1)
A *4 OMNES LU W
\

\

\1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE — CES

IDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENFE
URSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

o

 (LEI N° 11.108/2005):
VAIS DE SAUDE NO

......



ANDREZZA RODRIGUES DE ALMEIDA

DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO (LEI N° 11.108/2005):
CONHECIMENTO E PERCEP(;[&O DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
CURIMATAU PARAIBANO: um estudo na zona urbana

Trabalho de Conclusao do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande apresentado a
Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Campus Cuité, como requisito
parcial para obtencdo do Titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Esp. Waleska de Brito Nunes

CUITE- PB

2017



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

A447d Almeida, Andrezza Rodrigues de.
Direito de acompanhamento ao parto (Lei N°
11.108/2005): Conhecimento e percepcao de profissionais
de saude no Curimatau Paraibano: um estudo na zona

urbana. / Andrezza Rodrigues de Almeida. -~ Cuité: CES,
2017.

62 fl.

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

Orientadora: Waleska de Brito Nunes.

1. Humanizacdo da assisténcia. 2. Parto. 3. Direitos. I.
Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 616-083




ANDREZZA RODRIGUES DE ALMEIDA

DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO (LEI N° 11.108/2005):
CONHECIMENTO E PERCEP(;AO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
CURIMATAU PARAIBANO: um estudo na zona urbana

Data da Defesa: / /2017

Local: Centro de Educacgdo e Saide — UFCG

MEMBROS EXAMINADORES:

Prof®. Esp. Waleska de Brito Nunes

Orientadora — UFCG/ CES/ UAENFE

Prof®. Me. Amanda Haissa Barros Henriques

Examinadora — IFPE/ Departamento de Enfermagem

Prof®. Esp. Myldrad Soares Marques Rolim

Examinadora — ISEA/ Escola Técnica Sdao Vicente de Paula

CUITE - PB
2017



“Até aqui nos ajudou o senhor”.

Samuel 7:12
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RESUMO

ALMEIDA, RA. Direito de acompanhamento ao parto (Lei N° 11.108/2005):
conhecimento e percep¢ao dos profissionais de saide no Curimatad paraibano:
Um estudo na zona urbana. Cuité, 2017. 58f. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
(Bacharelado em Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educacdo e Saide, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

O parto € uma experiéncia que acontece em um periodo curto de tempo, mas implica
expectativas, fantasias e medos que sao construidos muito antes de acontecer, de acordo
com os contextos e vivéncias de cada mulher. Acredita-se que a vivéncia de mulheres
que tiveram a oportunidade de ter alguém que escolheram ao seu lado durante esses
eventos € diferente das que vivenciaram essa experiéncia sozinha, mesmo que 0s
profissionais envolvidos no processo tenham oferecido o cuidado e conforto necessario.
Objetiva-se com esta pesquisa analisar os conhecimentos dos profissionais de satde
acerca da Lei do Acompanhante ao parto (Lei N° 11.108/2005). Trata-se de um estudo
de natureza exploratdrio-descritiva sob a perspectiva de uma abordagem quanti-
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em Unidades Basica de Sadde da Familia
(UBSF’s) da zona urbana nas cidades de Cuité, Barra de Santa Rosa, Picui e Nova
Floresta, municipios do estado da Paraiba (Brasil), localizados na microrregido do
Curimatad e Seridé Paraibano. Neste estudo, a populacio foi composta por profissionais
de saide que realizavam pré-natal nas UBSF’s da zona urbana de Cuité, Nova Floresta,
Barra de Santa Rosa e Picui. Como resultados das analises, percebeu-se que os
profissionais de saude ainda mostram-se despreparados e desconectados com a Lei que
Ja assegurada as gestantes desde o ano de 2005, esse despreparo estando relacionado ao
fato de alguns ndo terem conhecimento profundo a cerca da lei do acompanhante,
expresso pelos discursos no decorrer do trabalho, fazendo com que esse direito
constituido por lei ndo seja aplicado como deveria. E a ndo conexdao com a Lei
11.108/2005, pelo fato de muitos profissionais ainda serem ligados ao modelo
tecnocrdtico da assisténcia, no qual ndo permite interrupcdes ou inovagdes no seu
ambiente de trabalho. Além do que esses profissionais despreparados que ainda existem
no mercado, muitas vezes ndo sentem-se seguros para realizar determinadas técnicas na
presenca do acompanhante, ou medo dos possiveis questionamentos sobre sua
assisténcia. Assim, acredita-se que este estudo venha contribuir para instigar reflexdes
desses profissionais, ajudar na aplicabilidade deste principio.

Palavras-chave: Humanizacgdo da assisténcia; Parto; Direitos.
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1. INTRODUCAO

O parto € uma experi€ncia que acontece em um periodo curto de tempo, mas
implica expectativas, fantasias e medos que sdo construidos muito antes do parto em si,
de acordo com o contexto em qual aquela mulher vive, como também daquilo que ela j4
viveu (SIQUEIRA, 2016).

Existem poucas experiéncias humanas comparédveis com o parto € o nascimento,
em relacdo a intensidade fisica que o parto demanda, psicolégica e social, que eles
necessitam ou que sejam ao mesmo tempo tio desafiadoras e transformadoras para essas
mulheres. Muito além de seus aspectos fisioldgicos, o parto é um evento histdrico e
socialmente construido, de ampla variabilidade cultural e geogréfica, ou seja, vdrias sdo
as maneiras (DINIZ, et al, 2014)

A relagdo entre parto e nascimento ao longo da histdria, passou e vem passando
por modificacdes significativas. Modificacdes essas que se deram pela mudanga do
processo de parturicdo, em que antes era considerado como algo natural para aquelas
mulheres, que ocorria com a presenca de outras mulheres, as quais faziam parte do seu
contexto familiar e com a ajuda de parteiras, responsaveis pela assisténcia ao parto e
que proviam tanto o apoio fisico quanto o conforto emocional (MADEIRA;
FERREIRA, 2016).

Em meados do século XX, tendo como o objetivo reduzir as altas taxas de
mortalidade materna e infantil que ocorriam naquela época, deu-se entdo a
institucionaliza¢do do parto em substitui¢cdo ao ambiente domiciliar, culminando em sua
hospitalizagdo e medicalizacdo. Essas medidas de institucionalizacdo geraram muitas
discussoes a respeito. (PRATA et al, 2011).

Quando o parto hospitalar foi estabelecido como via de regra pelos programas de
saude, pela primeira vez na histéria, a maioria das mulheres comegou a parir sem a
presenca de qualquer pessoa que lhe fosse familiar, rodeada por profissionais, nos quais
elas ndo tinham nenhum relacionamento ou contato prévio, ndo havendo portanto
proximidade entre a parturiente e a equipe (MADEIRA; FERREIRA 2016).

A partir desse feito, iniciaram-se grandes discussdes a respeito do parto
hospitalar. Ganhou representatividade a partir da Conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada para Nascimento e Parto, realizada em Fortaleza-Ceard, em 1985, na qual

foi explicitado que o bem-estar da mulher deve ser assegurado pelo livre acesso de um
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membro da familia, por ela escolhido, durante o nascimento e periodo pds-natal
(GAYESKI et al, 2013).

Na década de 1990, como resultado do ativismo das mulheres e da emergéncia
da medicina baseada em evidéncias, houve um movimento mundial no qual passou a
documentar os beneficios emocionais e de saide que a presenga do acompanhante e o
apoio continuo proporcionavam a mesma. Nesse movimento, varios pesquisadores, em
indmeros paises, comegaram a organizar ensaios clinicos para randomizar mulheres que
tinham a presenga do acompanhante, e as que ndo tinham. Esses estudos documentaram
os muitos resultados positivos tanto para a saide materna como para a saide neonatal
dessa intervengdo simples. Apds esse estudo e ainda na mesma década, a Organizagao
Mundial de Saide (OMS) recomendou que “o apoio continuo durante o trabalho tem
varios beneficios que sdo significativos clinicamente para as mulheres e criangas e
nenhum prejuizo conhecido, e generaliza, quando traz que todas as mulheres devem ter
apoio durante o parto e nascimento” (DINIZ et al, 2014).

No ano de 1995, com o objetivo de recomendar priticas as quais fossem
reconhecidamente benéficas para o parto considerado como de baixo risco, a
Organizacdo Mundial de Saude criou o Projeto Maternidade Segura em qual se
preconizava que o modelo de aten¢do ao parto e o nascimento deveria ser menos
intervencionista e mais humanizado. Apds essa criac@o e estabelecimento de um novo
modelo de atencdo, o Ministério da Saude estabeleceu um protocolo assistencial,
indicando a necessidade de que a parturiente disponha de um acompanhante de sua
escolha. E a funcdo do acompanhante visando a prestacdo de apoio e encorajamento
constantes a mulher, o que proporciona maior seguranca e conforto durante o trabalho
de parto e parto (GOMES et al, 2010).

O Ministério da Saude (MS), no ano de 2000, buscando incluir os principios de
humanizagdo na assisténcia obstétrica e neonatal, o instituiu o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), uma proposta bastante ampla de
humanizagdo dos servicos de aten¢do que prestavam assisténcia as mulheres desde a
gravidez até o puérperio. Esse programa apresenta duas caracteristicas marcantes: o
olhar para a integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmacdo dos direitos da mulher
incorporados como diretrizes institucionais (BUSANELLO et al, 2011).

O PHPN mostra que a humanizacio da Assisténcia Obstétrica e Neonatal € uma
condicdo necessdria para que seja prestada uma adequada assisténcia ao parto e ao

nascimento. No que diz respeito a humanizacdo, a mesma compreende dois fatores que
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sao primordiais: O primeiro diz respeito ao dever que as institui¢des de saude tem de
receber com dignidade tanto a mulher, como também seus familiares e para que isso
venha acontecer requer do profissional uma postura ética, e da organizacdo da
institui¢do de modo a propiciar um ambiente acolhedor. O outro se refere a adocao de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando intervencionismos desnecessarios (BRASIL, 2009).

Em ambito estadual e com relagdo ao acompanhante, o Rio de Janeiro, foi
pioneiro, quando publicou a resolug¢do n® 667, de 20 de outubro de 1998, garantindo a
presenca do acompanhante de escolha da parturiente durante o trabalho de parto e parto.
Ja no Estado de Sdo Paulo, essa garantia a0 acompanhante deu-se por meio da Lei n°
10.241 de 17 de marco de 1999, onde foi assegurado o direito quanto a presenca do pai
da crianga nos exames pré-natais e durante o parto. O Distrito Federal, através da Lei n°
3.090, de 9 de dezembro de 2002, instituiu a modalidade de Parto Solidario, entendido
como o direito da parturiente dispor de acompanhante durante o trabalho de parto, com
o objetivo de melhorar a assisténcia as parturientes nas instituicdes publicas e privadas
de saude. E por fim em Santa Catarina, por a Lei n° 13.061, de 8 de julho de 2004, que
os hospitais da rede publica, credenciada e/ou conveniada, do Sistema Unico de Satide
(SUS) deveriam garantir o direito a presenga do acompanhante no pré-natal e processo
de nascimento (ARAUJO et al, 2013).

Até entdo, a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto era muito dividida e como os estados e municipios desejavam que ela fosse
aplicada. No ano de 2005, como esfor¢cos de entidades, alguns movimentos sociais e
uma campanha que foi organizada pela Rede pela Humaniza¢do do Parto e Nascimento
(REHUNA) em beneficio do direito a presenga de um acompanhante de livre escolha da
mulher, criou-se a Lei n.11.108/2005 que ela exigiu obrigatoriedade dos servicos de
saude em permitir a presenca de um acompanhante, que deveria ser prioritariamente de
livre escolha da mulher, no qual estivesse presente durante o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato (BRUGGEMANN; FRUTUOSO, 2013).

No ambito publico, em 2005, por meio da portaria n. 2.418, do Ministério da
Saide (MS), passou a autorizar o pagamento das despesas com o acompanhante que as
institui¢cdes hospitalares tinham durante o processo parturitivo, esses gastos incluiam:
acomodacao adequada e o fornecimento das principais refeicdes. Mais tarde, no ano de
2008, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 36, que dispde sobre o

Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Ateng¢do Obstétrica e
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Neonatal, além de reafirmar o direito da mulher ao acompanhante, estabeleceu cuitérios
para que os servigos pudessem assegurar uma estrutura fisica adequada e segura para os
acompanhantes e trabalhadores. No que diz respeito ao setor privado, em 2010, a
Agéncia Nacional de Satdde Suplementar definiu através da Resolucdo Normativa n.
211, que os atendimentos de obstetricia realizados no setor privado, independente do
plano que a gestante portasse, deveriam cobrir todas as despesas com o acompanhante
(BRUGGEMANN et al., 2014).

Apesar de a mulher possuir o direito ao acompanhante garantido e respaldado
por lei, o que se observa € que algumas instituicdes apresentam dificuldades em
implementéd-la e tornar algo regular, sistematico, algumas justificativas sdo alegadas,
como por exemplo, a adocdo do modelo de assisténcia ao parto e nascimento centrado
na biomedicina, as deficiéncias de infraestrutura que essas institui¢des tem e a falta de
preparo do acompanhante, sendo considerados assim, pois ndo sabem lidar diante das
situagdes, ndo conhecem os aspectos fisiolégicos e técnicos(BRUGGEMANN;
FRUTUQOSO, 2013).

O surgimento da Lei do Acompanhante e o incentivo a participagdo desses
familiares de livre escolha da mulher s6 ocorreram pelo reconhecimento de que essa
pratica contribui para a humanizacdo do parto e nascimento. Acredita-se que as
mulheres que tiveram a oportunidade de ter alguém ao seu lado durante o trabalho de
parto, parto e pds parto, apresentaram vivéncias diferentes daquelas que estavam
sozinhas sozinha, mesmo que os profissionais envolvidos no processo tenham oferecido
o cuidado e conforto necessario (DODOU et al, 2014).

Segundo Teles et al (2010), o acompanhante transfere sentimentos importantes
para a gestante no momento do parto, sendo de uma importincia extrema, pois com esse
apoio continuo a mulher sente-se mais segura, corajosa, tranquila e confortdvel diante
da situacdo, com consequente reducdo da ansiedade. Além de ser descritas como uma
forma de suporte emocional, reduzindo a solidio e o medo de um ambiente

desconhecido.

[©N

Até entdo, no decorrer dos estudos, percebe-se que o acompanhante ao parto

(€N

uma politica do Ministério da Satide e que esta estd incluida na Rede Cegonha, que
definida como uma politica piblica para a saide materna, o ritmo e o contexto da imple-
mentacdo sdo pouco conhecidos, pois até recentemente nao existiam dados nacionais

que pudessem comprovar sobre a presenca de acompanhantes (DINIZ et al, 2014).
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Essa rede de assisténcia traz como base os principios do SUS, para garantir a
universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo a saide. Organizando-se de
modo a assegurar o acesso a todos os niveis de aten¢@o a satde, o acolhimento dessas
gestantes e a resolutividade, através de um modelo de atenc@o que seja voltada ao pré-
natal, parto e nascimento, puerpério e sistema logistico. A rede prioriza o acesso ao pré-
natal de qualidade, um acolhimento que seja com avaliacdo e classificaciao de risco, a
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, seguranga na
atencao ao parto e nascimento, atencao a saide das criancas nos primeiros 2 anos, além
de acesso as acoes do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

Apesar dos beneficios dessa prdtica e a legislacdo apoiarem o parto com
acompanhante, o que se observa ainda nas maternidades é o despreparo dos
profissionais em lidar com a figura do acompanhante/pai como alguém participando do
processo do parto e nascimento, pois 0s mesmos sentem-se inseguros para realizar
procedimentos na presenca do acompanhante, ou apresentam medo quanto aos
questionamentos sobre a sua conduta profissional naquele momento (SANTOS et al,
2012).

A aproximacdo pelo tema se deu inicialmente quando ajudava uma mulher em seu
periodo de trabalho de parto, realizava massagens, promovia deambulagdo, encorajava a
mesma, entdo eu percebi que aquela funcdo que eu estava exercendo era também da
equipe de enfermagem, mas era muito mais do acompanhante, que conhecia os medos,
os anseios, as duvidas daquela mulher. Apds ter cursado a disciplina de Enfermagem
Obstétrica, na qual pude confirmar que o acompanhante durante todo o periodo
parturitivo era direito garantido a essa mulher, me inquietou desvelar como a Lei do
Acompanhante ao parto € tratada por profissionais de saude no Serid6é e Curimatau
Paraibano.

Essa aproximacgdo foi possivel através de minha participacdo complementar no
Projeto de Iniciagdo cientifica intitulado* Direito de acompanhamento ao parto (Lei N°
11.108/2005): conhecimento e concep¢do de gestantes e profissionais de saude no
Curimatat Paraibano”, realizado através do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (PIBIC), nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF’s) da
zona urbana, nas cidades de Cuité, Barra de Santa Rosa, Picui e Nova Floresta,
municipios do estado da Paraiba (Brasil), situados na microrregidao do Curimatai e

Seridé Paraibano, cuja bolsista foi a também discente Horténcia Héllen de Azevedo
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Medeiros e orientadora e pesquisadora responsdvel a Prof. Dra. Gigliola Marcos
Bernardo de Lima.

Neste sentido, este estudo advém de um recorte da citada pesquisa do referido
PIBIC. Diante do exposto, surge a questdo norteadora deste estudo: qual o
conhecimento e concep¢ao de profissionais de saide da zona urbana do Serid6 e
Curimatad paraibano sobre o direito de acompanhamento ao parto e a lei n°

11.108/2005?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

® Analisar o conhecimento do direito ao acompanhamento ao parto e da Lei do
Acompanhante (Lei n° 11.108 de 7 de Abril de 2005) na concepcdo de
profissionais de satide, nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF’s) da
zona urbana, nos municipios de Cuité, Barra de Santa Rosa, Picui e Nova

Floresta, situados no Curimatau Paraibano.

1.1.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos colaboradores do
estudo;

e Avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a citada Lei do Acompanhante;

e Verificar a fonte de conhecimento prévio das entrevistadas sobre a referida Lei;

e Verificar qual o método de divulgacdo da Lei do Acompanhante pelos

profissionais;
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Politicas publicas e saiide da mulher

As politicas publicas de satide da mulher no Brasil, até a década de 1970,
priorizou-se a saide materno-infantil cujos principios norteadores de politica de satde
para as mulheres eram baseados em sua especificidade biolégica e no seu papel social
de mae. No bojo de um movimento internacional de crescimento da consciéncia das
mulheres de seu papel social historicamente construido, que estava sendo decodificado
adotando o enfoque de género, e incorporando a possibilidade de planejar o nimero de
filhos e a oportunidade de engravidar (RATTNER, 2014).

No Aambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sao
vigorosamente criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que
tinha acesso a alguns cuidados de satde no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem
assisténcia na maior parte de sua vida. Com forte atuacdo no campo da saude, o
movimento de mulheres contribuiu para introduzir na agenda politica nacional,
questdes, até entdo, relegadas ao segundo plano, por serem consideradas restritas ao
espaco e as relacdes privadas. Naquele momento tratava-se de revelar as desigualdades
nas condi¢des de vida e nas relacOes entre os homens e as mulheres, os problemas
associados a sexualidade e a reproducdo, as dificuldades relacionadas a anticoncepgao e
a prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das
mulheres, responsdveis pelo trabalho doméstico e de criacao dos filhos (BRASIL,
2004).

A partir do ano de 1980, as politicas de saide que eram direcionadas a saude da
mulher perdem o antigo enfoque, que era a gestante, no qual a mulher s6 tinha atengdo
no periodo gestacional, e passa a privilegiar a integralidade da mulher, com a criacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), esse programa visava a
inclusdo da assisténcia a mulher em todos os periodos da sua vida, desde adolescéncia
até a terceira idade, passando a respeitar e comprometer-se com os seus direitos
reprodutivos e como cidada (JORGE, 2015).

O PAISM foi Implantado com o objetivo de trabalhar a desigualdade entre
géneros, fortalecer a mulher, e esta passar a ser vista de forma universal, integral e com
equidade. Sob a influéncia da estruturacio do Sistema Unico de Satde (SUS), esse

programa prop0s um atendimento a satide da mulher enquanto sujeito ativo em sua
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saide, com direito garantido no seu processo reprodutivo, e nas questdes peculiares do
universo feminino (SOUZA; GUALDA, 2016).

A mulher até entdo, era vista em suas especificidades bioldgicas e sociais na
gravidez e no parto, caracterizando-a como mae cuidadora dos filhos, da casa, e com
politicas voltadas ao atendimento materno infantil, e ap6s a implantacdo do PAISM as
duas dreas técnicas (Mulher e Crianga) foram separadas em: Sadde da Crianca e do
Adolescente e Saude da Mulher. Esse direcionamento proporcionou uma nova visiao na
saude da mulher enquanto género (RATTNER, 2014).

Apos a aprovagdo da Constituicdo Federal de 1988, a mulher que ja tinha seus
direitos de género materializados enquanto pré-natal, parto e puerpério, garantiu
também com a consolidacdo de seus direitos reprodutivos, e também fortaleceu o direito
como mulher cidada (SOUZA; GUALDA, 2016).

Em paralelo a todas as implantacdes, € um pouco mais tarde, mais precisamente
no ano de 2000, o Programa Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, vem para
complementar as politicas publicas que ja existiam voltadas a saide da mulher e do seu
reconhecimento enquanto cidadad, desde a chegada da gestante no estabelecimento de
saude até a alta hospitalar (SOUZA; GUALDA, 2016).

Com o objetivo de incentivar um atendimento obstétrico integral e garantir os
direitos de escolha da mulher, e pensando ainda em reorganizar a assisténcia, este
programa estd pautado na ampliagdo do acesso das mulheres a assisténcia com
qualidade, onde seja preconizado um parto com o minimo de intervengdes possiveis.
Além disso, esse programa tem o foco da questdo para a mulher e abriu a possibilidade
de discussodes, tdo necessdrias, a respeito da mudanga nas condutas implementadas no
ciclo gravidico-puerperal (MALHEIROS et al, 2012).

E para tanto descreve no art.1, pardgrafo unico dessa Portaria seu objetivo: O
desenvolvimento de acdes de promocdo, prevencao e assisténcia a saide de gestantes e
recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas acdes, o incremento da
qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua
organizagio e regulacdo no ambito do Sistema Unico de Satide (SOUZA; GUALDA,
2016).

Dois anos mais tarde o MS instituiu a Politica Nacional de Assisténcia Integral a
Saide da Mulher (PNAISM), que incorporava um enfoque de género, integralidade e
promocao da saiide como principios norteadores, buscando consolidar avancos no

campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo
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obstétrica, no planejamento familiar, na aten¢do ao abortamento inseguro e no combate
a violéncia doméstica e sexual (JORGE et al, 2015).

Em 2004, um novo e importante passo ¢ dado na formulacio dessas politicas, o
PAISM passa a ter um novo status, tornando-se politica nacional de assisténcia integral
a saide da mulher (PNAISM), onde a assisténcia prestada a essas mulheres ndo se
restringe a um ciclo ou uma fase da vida dessas pacientes, passa realizar a promog¢ao da
saude, contemple as necessidades de satide da populacdo feminina, realize o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garanta o direito a saide (BRASIL, 2004).

O PNAISM traz diretrizes especificas, dentre as quais se destacam: A garantia
em atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
diferentes faixas etdrias e dos distintos grupos populacionais; A inclusdo para atender
todas as demandas, sejam elas urgentes ou antigas; A elaboragdo, avaliacdo e execugdo
de politicas direcionadas a mulher norteadas pela perspectiva de género; Criacdo e
ampliacdo das condig¢des necessdrias ao exercicio dos direitos da mulher; Promogao,
protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de
atencao a saude; O atendimento deverd nortear-se pelo respeito a todas as diferencas,
sem discriminagdo de qualquer espécie e sem imposi¢cdo de valores e crencas pessoais;
Humanizacao.

Dando continuidade ao processo de melhoria na assisténcia a satde integral e
humanizada a mulher no Brasil, mais uma estratégia ministerial, operacionalizada pelo
SUS foi criada, sendo denominada de Rede Cegonha ela foi idealizada através da
Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, a qual direciona os seus para: Fomentar a
implementa¢do de um novo modelo de atencdo a saide da mulher e saide da crianca
com foco na atencio ao parto e ao nascimento e no desenvolvimento infantil de zero aos
24 meses; Organizar uma Rede de Atencdo a Satde Materna e Infantil que garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e Reduzir a mortalidade materna e infantil, com
énfase no componente neonatal (RODRIGUES, 2014).

Atualmente, a Saude da Mulher no Brasil atua em trés grandes dreas prioritarias,
além da atencdo obstétrica: planejamento reprodutivo, cincer ginecoldgico e atengdo a

mulheres e adolescentes em situagdo ou risco de violéncia (RATTNER, 2014).
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2.2 Assisténcia humanizada ao parto

Ferreira; Silva; Assun¢do, definem Humanizagdao como:

Ato ou efeito de humanizar, que, por sua vez, significa "tornar
humano; dar feicdo ou condi¢do humana a; tornar benévolo, afivel;
mostrar-se benévolo, compassivo, caridoso". No sentido filosdfico,
humanizacdo é um termo que encontra suas raizes na corrente
filos6fica do Humanismo que busca compreender o homem e a
compreensdo do homem em sociedade. No campo psicanalitico,
humanizacido nos remete as questdes da subjetividade. J4 na vertente
da moral, esse termo pode evocar valores humanitdrios, como
respeito, solidariedade, compaixdo e empatia (p. 157, 2016).

Na érea da satde, a humanizacdo comecou a ser abordada em torno da década de
80, ganhando forcas a partir da luta antimanicomial, na 4drea da Saide Mental como
também através do movimento feminista pela humanizag¢do do parto e do nascimento,
na drea da Satde da Mulher que representaram as primeiras discussdes a respeito da
humaniza¢do no campo da satde, produzindo repercussoes significativas (FERREIRA;
SILVA; ASSUNCAO, 2014).

Humanizar é mostrar respeito a natureza do ser humano, voltando-se para sua
esséncia, singularidade considerando que cada ser maneiras de se expressar e de sentir,
totalidade (observando-o como um ser holistico e ndo pautado em 6rgdos especificos) e
subjetividade; € dar suporte e estimular a mulher para que ela tenha participacao ativa,
participacdo de cidadania. Sdo diversas as praticas consideradas humanizadoras e
colocadas como diretrizes de assisténcia humanizada ao parto e nascimento pelo
Ministério da Satde e pela Organizacao Mundial de Satide (GOMES et a, 2014).

Santos et al (2012) relata que:

A “humanizagdo” da assisténcia ao parto tem sido definida por vérios autores
como um resgate tanto do acompanhamento do trabalho de parto quanto da assisténcia
ao parto, sempre respeitando a fisiologia destes dois momentos, respeitando os desejos
dessa mulher e o seu provavel “plano de parto”, oferecendo um suporte emocional para
a mulher, para a familia ou as pessoas que a parturiente escolheu para estarem ao seu
lado no trabalho de parto e parto, propiciando que os momentos referidos, sejam
vivenciados em total plenitude e de acordo com as expectativas da mulher. A
humanizagao em si, observa possibilidades para que as tecnologias perinatal existentes,
hoje utilizadas sem critérios, sejam usadas de modo apropriado, a fim de garantir uma

maior seguranga tanto para a mae, quanto para o bebé (SANTOS et al, 2012).
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Nao s6 relacionada ao parto em si, o conceito de atengao humanizada tem sido
ampliado para incluir também as caracteristicas de espaco fisico onde o trabalho de
parto e parto acontecerdo, refor¢cando a ideia de que esta ndo € uma situacdo de doenca,
a concepgao do espaco fisico do pré-parto e da sala de parto como locais em que nao se
perceba estar em um ambiente hospitalar, que sejam mais acolhedores e que oferecam
mais liberdade de movimentagdo para a parturiente foram incorporadas ao conceito de
humanizagdao (SANTOS et al, 2012).

Desde entdo, os hospitais comecaram a desenvolver acdes consideradas
"humanizadoras", que apresentam como finalidade a transformacdo de uma ambiente
hospitalar para uma melhor assisténcia prestada, porém essas a¢des ndo chegavam as
instancias da organizacdo do trabalho ou do modo de gestdo e tampouco da vida das
pessoas. A partir de novos olhares, a humanizacdo é compreendida como principio de
conduta de base humanista e ética, um movimento contra a violéncia institucional na
drea da saude, politica publica para a atencdo e gestdo do SUS e uma metodologia
auxiliar para a gestdo participativa e tecnologia do cuidado na assisténcia a satide
(FERREIRA; SILVA; ASSUNCAO 2014).

No contexto das politicas publicas, e favorecendo a humanizagdo da assisténcia,
em 2000, o Ministério da Sadde criou o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), essa concep¢do se deu a partir das iniciativas de
humaniza¢do na pratica assistencial a satde. Essa politica visava a propagac¢do das
ideias de humanizacdo com maior €nfase na transformagdo das relacdes pessoais
(FERREIRA; SILVA; ASSUNCAO,2014).

Seguindo os aspectos cronoldgicos, alguns anos apds, mais precisamente em
2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacao, para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, tornando mais
qualificada a saide publica no Brasil, e incentivando a troca entre os gestores,
trabalhadores e usudrios. Essa politica em questdo tinha como propdsitos principais e
relacionados a humanizacdo na assisténcia ao parto: Contagiar trabalhadores, gestores e
usudrios do SUS com os principios e as diretrizes da humanizagdo; Fortalecer
iniciativas de humanizacdo que j4 eram existentes e propostas pelo Ministério da Saude
e Organizagdo Mundial de Saide (BRASIL, 2014).

A humanizacdo da assisténcia ao parto implica que os profissionais de saide
respeitem os aspectos da fisiologia feminina, sem interven¢des desnecessarias,

intervengdes essas que podem ser de vdrios tipos (enema, tricotomia, episiotomia de
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rotina, por exemplo), reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento,
ofereca suporte emocional a mulher e a sua familia, garantindo os direitos de cidadania
(GOMES et al, 2014).

Com todas as abordagens feitas é notério que existe a necessidade de
modificagdes profundas tanto na qualidade quanto na humaniza¢do da assisténcia ao
parto nas maternidades brasileiras. Essas modificacdes incluem adequacdo da estrutura
fisica das instituicdes hospitalares e equipamentos presentes nesses servicos até uma
mudanca de postura e atitude dos profissionais de saide respeitando a autonomia dessas
mulheres como também das gestantes para uma maior procura de seus direitos.

Dessa forma, recomenda-se a ado¢@o de um conjunto de medidas que vem desde
a organizacao estrutural, proporcionando um ambiente adequado e capaz de comportar a
demanda das parturientes e dos acompanhantes, de capacitacdo técnica, no que diz
respeito a apresentar maiores capacitacdes para os profissionais, gerencial em quais
esses gestores estejam abertos a ouvir e convidar os profissionais para lancar estratégias
de resolubilidade dos problemas nas instituicdes, financeira para que sejam possiveis
essas mudancas estruturais, e de atitude ética e humana do profissional envolvido com a
aten¢do, propiciando as mulheres um parto humanizado (GOMES et al, 2014).

E por fim, no que diz respeito ao foco do meu trabalho, em 2005, foi instituido a
lei do acompanhante ao parto (Lei N° 11.108/2005) que em seus aspectos legais, traz a
obrigatoriedade de permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, sendo esse
acompanhante de livre escolha da mulher (BRASIL, 2014). No Brasil, a pessoa
escolhida pela mulher para acompanhd-la durante o trabalho de parto e parto, é a
responsavel pelo apoio, desenvolvendo medidas que consigam contemplar o emocional
e o conforto fisico. Entretanto, para que esses acompanhantes consigam realizar o seu
papel, € necessdrio que esses profissionais acolham o mesmo, inserindo nos contextos

das institui¢des e dé informagdes necessarias (FRUTUOSO; BRUGGEMANN, 2013).
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza exploratdrio-descritiva sob a perspectiva de
uma abordagem quanti-qualitativa. Este tipo de pesquisa, baseada na abordagem quanti-
qualitativa, trabalha com os significados, as aspiracdes, crengas, os valores que o
individuo traz consigo, atitudes que ele toma, seus motivos, correspondendo a um
espaco mais profundo das relacdes, que ndo podem ser reduzidos apenas as
operacionalizacdes de varidveis (MINAYO et al., 2010).

De acordo com Lopes; Del-Farra a abordagem qualitativa:

Examina o ser humano como um todo, de forma contextualizada. As
potencialidades qualitativas incluem a capacidade de gerar
informacdes mais detalhadas das experiéncias humanas, incluindo
suas crengas, emocdes e comportamentos, considerando que as
narrativas obtidas sdo examinadas dentro do contexto original em que
ocorrem. Além disso, estudos qualitativos proporcionam andlises
profundas das experiéncias humanas no ambito pessoal, familiar e
cultural, de uma forma que ndo pode ser obtida com escalas de medida
e modelos multivariados (p. 71, 2013).

A pesquisa qualitativa considera que hd relacdo entre o mundo real em qual
vivemos e o sujeito, tornando-se um vinculo indissocidvel em qual essa associacdo entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito ndo pode ser traduzido em nimeros. No
processo da pesquisa qualitativa, a interpretacdo dos fenOmenos e a atribuicdo de
significados s@o bdsicas e muito importantes. Para a interpretacao ndo precisa de uso de
métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural € a fonte direta para coleta de dados
e o pesquisador € o instrumento-chave (PRODANOYV; FREITAS, 2013).

As abordagens qualitativas se adéquam melhor nas investigacdes que sejam
realizadas em grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob os
olhares dos atores, de relacdes e por fim para analisar discursos e documentos. Esse tipo
de método, além de permitir revelar processos sociais que ainda sdo pouco conhecidos,
proporciona a construcao de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e também pela
metodizacdo dos conhecimentos até que seja possivel a compreensdo da ldgica interna
do grupo ou do processo em estudo (MINAYO et al., 2010).

Segundo Gerhardt; Silveira:

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com
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base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a
linguagem matemadtica para descrever as causas de um fendmeno, as
relacdes entre varidveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacdes do que se
poderia conseguir isoladamente (p. 33, 2009).

A pesquisa quantitativa tem suas raizes centradas no positivismo 1égico,
tendendo a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos
mensurdveis da experiéncia humana.

Os sujeitos do estudo quanti-qualitativo sdo pessoas de determinadas condicdes
sociais, pertencentes a determinados grupos sociais, com suas crengas, valores e
significados; o objeto € complexo, contraditério, inacabado e em permanente
transformacdo. A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes; com
um nivel de realidade que ndo pode ser totalmente quantificado. Considerando-se o
quadro da pesquisa empirica, o pensamento, materializado sob forma de discurso, € uma
varidvel qualitativa, ou seja, ¢ um produto a ser posteriormente qualificado. Mas, sendo
esse pensamento coletivo, configura-se também como uma varidvel quantitativa, na

medida em que expressa as opinides compartilhadas pelos individuos (FIGUEIREDO;
CHIARI; GOULART, 2013).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades Bésica de Satide da Familia (UBSF’s)
da zona urbana nas cidades de Cuité, Barra de Santa Rosa, Picui e Nova Floresta,
municipios do estado da Paraiba (Brasil), localizados na microrregido do Curimatai e
Serid6 Paraibano. A cidade de Cuité possui nove UBSF’s, sendo cinco delas situadas na
zona urbana e quatro na zona rural. Barra de Santa Rosa possui cinco UBSF’s, sendo
trés na zona urbana e duas na zona rural. Picui possui em todo seu territério
demogrifico quatorze UBSF’s, sendo quatro situadas na zona urbana e dez na zona
rural. A cidade de Nova Floresta possui cinco UBSF’s situadas na zona urbana, onde

estas também atendem a populacdo da zona rural.

3.3 Populacao e amostra

O universo ou populacdo de uma pesquisa podem ser descritos como elementos
que possuem determinadas caracteristicas em comum. J4 a amostra refere-se ao

subconjunto do universo de uma determinada populacdo, que estabelecem as suas
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proprias caracteristicas. Nesse sentido obtém-se um conjunto em que, a populacdo é
pertencente a um determinado quantitativo de pessoas em um determinado local e a
amostra € caracterizada pela parte selecionada para o procedimento (RUIZ, 2011).

Neste estudo, a populacdo foi composta por profissionais de saide que
realizavam pré-natal nas UBSF’s da zona urbana dessas cidades. A amostra contou com
dezoito profissionais (n=18) da Atencdo Badsica que realizavam consultas de
acompanhameno Pré-Natal nas UBSFs da zona urbana dos municipios de Cuité, Barra
de Santa Rosa, Nova Floresta e Picui e que aceitaram participar livremente deste estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra teve
como justificativa a saturacdo das respostas contidas nas entrevistas, entdo por

conveniéncia, desejamos permanecer apenas com os 18 participantes.

3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para os profissionais de sadde foram: estar em
efetivo exercicio nas UBSF’s da zona urbana dos referidos municipios, ser responsédvel
pelo acompanhamento pré-natal hd no minimo um ano na UBSF’s e desejar participar
liviemente do estudo. Escolheram-se enfermeiros e médicos, pois esses profissionais
estdo em contato diretamente com as gestantes € sd@o os principais profissionais que

realizam o pré natal seja ele de baixo ou alto risco.

3.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo utilizados foram: profissionais que se negaram a
participar da pesquisa, ou que estivessem menos de 1 ano de exercicio profissional na

UBSF.

3.6 Instrumento para a coleta de dados

Os instrumentos de pesquisa dependem dos objetivos que o investigador
pretende alcancar e do universo a ser pesquisado. Assim, a investigacdo foi composta
por um conjunto de perguntas submetidas ao publico selecionado com intuito de obter
informacdes sobre os mesmos, norteando assim a pesquisa a relatar sobre a violéncia
obstétrica e a naturalizacdo da mesma (MINAYO et al, 2010).

O instrumento utilizado para a coleta de dados deste estudo foi um roteiro de
entrevista do tipo semiestruturado contendo perguntas objetivas, de caracterizacdo da

amostra como também de ordem subjetiva, voltadas ao objetivo principal da pesquisa.
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Os critérios de beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia da pesquisa foram expostos
da maneira mais clara possivel para o colaborador. Apds esclarecimento dos objetivos e
importancia do estudo, o colaborador do estudo foi convidado a assinar duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde um ficou com ele e o outro com a
pesquisadora que manteve-se a disposicdo do entrevistado para quaisquer duvidas ou

esclarecimentos sobre a pesquisa.

3.7 Disposicoes éticas da pesquisa

Foram levados em consideracdo os aspectos éticos contidos na Resolucio n® 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados s6 foi iniciada mediante a
aprovagio do presente Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e consequente emissio
do c6digo de CAAE - Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica - nimero
44860415.1.0000.5575.

Também se levou em aten¢cdao a Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que trata do Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem
e, por conseguinte, da ética do profissional de Enfermagem diante da realizacdo de uma

pesquisa cientifica.

3.8 Procedimento para coleta de dados

Ap6s concedida a autorizacdo pelo CEP, foram marcadas e realizadas visitas as
UBSF’s para apresentar a pesquisa aos profissionais que realizavam o acompanhamento
Pré-Natal nas UBSF’s que compdem o cenario do estudo, embasados nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Foi entdo realizado o convite para participar da pesquisa; nesse
momento, foram explicados os motivos da pesquisa € a sua importancia para a ci€éncia e
o modo como seria realizada a entrevista, com énfase na garantia do anonimato dos
participantes, a escolha de participar ou ndo do estudo e o direito de desistir da mesma a
qualquer momento, se desejado, sem acarretar danos pessoais. Apds a realizacdo da
coleta de dados, as informacgdes das entrevistas foram transcritas e prosseguiu-se com a

analise dos dados coletados.

3.9 Analise dos dados

Os achados quantitativos da pesquisa, foram apresentados sob forma de gréificos

e tabelas. Os dados dos achados qualitativos forma analisados a partir de dados contidos
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no instrumento de coleta. Em seguida, os dados serdo agrupados de acordo com a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. O Discurso do Sujeito Coletivo € um método
em que vai se retratar as locucdes das falas dos pesquisados em sintese e em primeira
pessoa do singular, o que representa o pensamento coletivo, no caso uma ideia central
em uma Unica fala e possibilita interpretacdoes para que o responsavel pela pesquisa
possa fundamentar seus resultados a partir das mesmas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Os dados analisados segundo Lefevre e Lefevre (2005) que retratam que os
pensamentos individuais e coletivos apresentam-se de forma distinta de atributos
varidveis, como peso e altura. As pessoas e coletividade apresentam ideias, opinides,
crengas, e valores de acordo com suas particularidades. Deste modo, se expressa a
dificuldade de avaliar os pensamentos dos individuos através de um método
quantitativo, que se atribui, por exemplo, ao peso e altura de alguns determinados
individuos. Contudo, os pensamentos expressos podem ser caracterizados sob forma de
discurso, o que quer dizer que estard descrevendo as falas dos individuos de forma
melhor e mais adequada. E por fim, com o intuito de realizar questionamentos mais
abertos e juntar os discursos individuais (que expressem o pensamento da coletividade),
criou-se 0 DSC, que é uma proposta qualitativa que visa a obten¢do de dados de
natureza verbal.

O DSC ¢ caracterizado basicamente como um discurso-sintese que vai ser analisado
através do material que foi coletado durante as entrevistas em pesquisas nas quais foram
realizadas através de perguntas e respostas abertas em forma de questiondrio, utilizando
os depoimentos como matéria prima, e a partir destes extrair depoimentos, ideias
centrais e suas expressdes chaves, utilizando delas para construcdo de um ou vdrios
discursos-sintese sendo estes os DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

As expressOes-chave sdo descritas como pedacos, trechos ou transcricdes do
discurso, onde se busca o resgate da ideia central do depoimento. Devem ser destacadas
pelo pesquisador, nas quais devem ser sublinhadas, iluminadas, a fim de destacar o
conteddo discursivo, e por fim, a construcdo do discurso do sujeito coletivo se faz
através da matéria-prima dessas expressoes. As ideias centrais buscam descrever, de
forma verdadeira e de uma maneira sucinta, qual o sentido do discurso, assim, essas
ideias se estabelecem como descri¢cdo, das demais ideias centrais estabelecidas e nao de
interpretagdes; € a ancoragem, que foi estabelecida como uma “diferenga” das ideias

centrais € uma figura metodoldgica inspirada na teoria da representagcdo social, e é
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definida como uma manifestagdo linguistica especifica de uma determinada teoria

(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

3.10Financiamento

Todas as despesas decorrentes da viabilizagdo desta pesquisa serdo de
responsabilidade da pesquisadora coordenadora. A Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité, disponibilizou as referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como a pesquisadora responsavel.

3.11 Riscos e beneficios da pesquisa

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

Quanto aos beneficios, pretende-se com este estudo trazer contribuicdes aos
profissionais de saide depoentes no sentido de disseminar o conhecimento sobre a Lei
11.108/2005 a fim de contribuir com a melhora da qualidade da assisténcia ofertada e

efetivacao do direito do acompanhante ao parto.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Delineamento do estudo

O estudo teve por objetivo analisar o conhecimento da Lei do Acompanhante ao
Parto (Lei N° 11.108 de 7 de Abril de 2005) na perspectiva de profissionais de saude,
médicos e enfermeiros, que realizavam consultas de acompanhamento Pré-natal nas
Unidade Basicas de Saide da Familia (UBSF’s) na zona urbana, dos municipios de
Cuité, Barra de Santa Rosa, Nova Floresta e Picui, situados no Curimatade Seridd
Paraibano.

A pesquisa foi realizada em duas etapas: na primeira etapa foi aplicado o roteiro
de entrevista onde foram investigados dados a respeito dos participantes do estudo, a
saber: caracteristicas sOciodemogréficas; faixa etdria e sexo; estado civil; tipo de
formagdo; pos-graduacdo; tempo de formacdo profissional; conhecimento sobre a Lei
11.108/2005 e qual o numero e ano de identificacdo da referida Lei; qual o
conhecimento geral sobre a Lei; qual o maior problema enfrentado nas institui¢des para
presenca ou permanéncia do acompanhante; o que tem feito para execucdo desse direito
em prol das gestantes; o que deveria melhorar na assisténcia a saide para aumentar a
frequéncia de gestantes com acompanhantes. Na segunda etapa, foram analisados os
dados obtidos por meio do questiondrio aplicado aos profissionais de saude, médicos e
enfermeiros, que atendiam na UBSF’s da zona urbana dos municipios de Cuité, Barra

de Santa Rosa, Nova Floresta e Picui.

Caracterizacio da Amostra

Tabela 1. Caracterizacdosdécio demografica da amostra do estudo. Unidade Bésica de
Saude da Familia — zona urbana. Cuité, Picui, Nova Floresta e Barra de Santa Rosa.
Dezembro (2015) — Abril (2016).

Faixa Etaria N %

Menos de 30 anos 11 61%
30 a 40 anos 2 11%
Acima de 40 anos 5 28%
Total 18 100%

Estado Civil
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Casado 8 45%
Solteiro 9 50%
Unido ndo oficializada 1 5%
Total 18 100%
Sexo

Masculino 3 17%
Feminino 15 83%
Total 18 100%

Fonte: Pesquisa Direta (2016).

Foram entrevistados dezoito profissionais de saude da rede de Atencdo Basica
dos municipios de Cuité, Barra de Santa Rosa, Nova Floresta e Picui, na Paraiba. De
acordo com as varidveis demograficas, a maioria(61%) tinha menos de 30 anos; 11%
tinham de 30 a 40 anos e 28% tinham acima de 40 anos, observando um quantitativo
maior de profissionais relativamente mais jovens na rede de Aten¢do Bésica urbana do
estudo.Quanto ao estado civil, a maioria dos entrevistados(50%) eram solteiros; 45%
eram casados e apenas 5% possuiam uma unido ndo oficializada.Houve uma maior
predominancia do sexo feminino (83%) entre os participantes do estudo, apenas 17%
sdo do sexo masculino.

Esses resultados vao ao encontro do estudo realizado por Ribeiro et al (2014),
onde foram analisados os perfis de profissionais da enfermagem, e os resultados
reafirmaram que as mulheres, na faixa etdria adulta jovem, sdo as representantes mais
expressivas dos trabalhadores da saude, especialmente da enfermagem. Isso explica-se
por fatores com mais aproximacgdo socio historica no exercicio que envolve a prética do
cuidado estd diretamente ligada as atividades femininas. Houve também o destaque para
o predominio de trabalhadores do ambito da saide entre adultos jovem que converge em
diferentes estudos consultados pelo autor.

No estudo de Zanetti et al (2011), observou-se também o predominio das
mulheres atuando na ESF’s, o que se deve, em especial, aos profissionais de
enfermagem. E para Lima et al (2013), essa tendéncia se deve ao fato da aproximacgdo
socio-histérica decorrente desde o que se deve, em especial, aos profissionais de

enfermagem.
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Tabela 2. Distribuicdo dos colaboradores do estudo segundo a caracterizacdo
profissional. Unidade Bésica de Satde da Familia — zona urbana. Cuité, Picui, Nova
Floresta e Barra de Santa Rosa. Dezembro (2015) — Abril (2016).

Formacao Profissional N %

Enfermeiro 14 78%
Médico 4 22%
Total 18 100%

Pés-graduacao

Satde da Familia 5 24%
Urgéncia e Emergéncia 6 28%
Satde Publica 4 19%
Neurociéncia 1 5%
Nefrologia 1 5%
Enfermagem do Trabalho 1 5%
Gestado e Saude 3 14%
Total 21 100%
Tempo de Formacao Profissional

Até 5 anos 12 67%
De 5 a 10 anos 2 11%
Acima de 10 anos 4 22%
Total 18 100%

Fonte: Pesquisa Direta (2016).

Com referéncia a formacdo profissional, os resultados encontrados foram: 78%
dos entrevistados eram enfermeiros e 22% eram médicos, todos possuiam algum tipo de
pos-graduagdo, 28% em Urgéncia e Emergéncia, 24% em Saude da Familia, 19% em
Saude Publica, 14% em Gestdo e Saude, 5% em Enfermagem do Trabalho, 5% em
Neurociéncia e 5% em Nefrologia, totalizando em vinte e uma especializagdes.

Para Costa et al (2014), a pés-graduacdo € vista como uma possibilidade de
aprimoramento pessoal e consequente aplicabilidade em préticas profissionais, para o
bem de uma sociedade. Ele ainda explica que o campo do trabalho exige cada vez mais

qualificacdo, e a pés-graduagdo, tem oferecido esse diferencial no mercado de trabalho,
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levando a uma melhor colocacdo profissional, maior remuneragdo e, principalmente, o
melhor desenvolvimento de varias habilidades.

Os resultados de um estudo feito por Prado e seus colaboradores (2011)
constataram a contribuicdo que a pds-graduagdo tem trazido as atividades profissionais,
apresentando novos modelos assistenciais e organizacionais da enfermagem e da sadde
como um todo.

A pés-graduacdo em saide da familia permite aos profissionais que a realiza,
uma maior formagao voltada a demanda da Aten¢do Badsica, deixando de lado o modelo
flexneriano, onde a assisténcia € centrada na biomedicina e partindo para o ponto das
politicas publicas em sadde, porém o que se pode observar ainda é que o perfil dos
profissionais ndo € suficiente para que ele atue na perspectiva da atencdo integral a
saude e de praticas como agdes de promocdo, prote¢do, prevengdo, atengdo precoce,
cura e reabilitacdo (GIL, 2009).

Nota-se também que a relacdo entre médicos e enfermeiros deveria ser
equilibrada no que diz respeito a pds-graduacdo em satde da familia, porém, a menor
presenca dos médicos demonstra a dificuldade para atrair esta categoria ao campo da
saude publica, por sua formacdo ser baseada na biomedicina, atraindo-os mais para o
campo hospitalar e clinico (GIL, 2009).

No que concerne ao tempo de formacao profissional, 67% tinham até 5 anos de
formagdo, 11% tinham de 5 a 10 anos e 22% acima de 10 anos de formacdo
profissional. O tempo de formacdo profissional indica experiéncia e maturidade
profissional no mercado de trabalho. A minoria dos entrevistados possuia muito tempo
de trabalho, o que reflete na grande maioria dos participantes da pesquisa a busca
constante por especializagdes, a fim de adquirir experi€ncia, conhecimento e
qualificacdo para atuar no mercado de trabalho. Refletindo assim na assisténcia
prestada, pois a busca constante por especializacdes, conhecimentos, traz novos
modelos assistenciais, novas formas de pensar e agir diante de situacdes que talvez nao
fosse conhecida, ou que os profissionais muitas vezes ndo sabiam como proceder diante

delas.
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Grifico 1.Caracterizacdo sobre o conhecimento dos profissionais acerca da existéncia
da Lei 11.108/2005.Unidade Bdsica de Saide da Familia — zona urbana. Cuité, Picui,
Nova Floresta e Barra de Santa Rosa. Dezembro (2015) — Abril (2016).

Nao 0%

Sim 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Pesquisa Direta (2016).

Grifico 2. Caracterizacio sobre o conhecimento dos profissionais acerca do niimero da
lei que dd o direito da gestante ter um acompanhante. Unidade Bdsica de Saide da
Familia — zona urbana. Cuité, Picui, Nova Floresta e Barra de Santa Rosa. Dezembro
(2015) — Abril (2016).
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5%
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Lei 11.634 Lei 8.080 Lei11.108 Lei 7.498 Lei 7.633

Fonte: Pesquisa Direta (2016).

O Griafico 1 mostra que, dos dezoito profissionais entrevistados, quando

questionados, todos estes relataram ter conhecimento sobre a Lei 11.108. Entretanto, a
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maioria dos participantes nao conheciam a Lei pelo seu nimero e ano de identificagao,
como foi identificado no gréfico 2.

O Griéfico 2 aponta que apesar de todos os entrevistados relatarem possuir
conhecimento sobre a Lei N° 11.108/2005, quando questionados durante a entrevista, a
grande maioria deles ndo souberam informar o ndmero exato da Lei, 45% se referiram a
Lei 7.633; 33% acertaram quando disseram ser a Lei 11.108; 17% acharam que seria a
Lei 11.634 e 5% optaram pela Lei 7.498.

Os resultados descritos nos graficos 1 e 2 vao ao encontro de um estudo feito por
Aires et al (2015) que investigou a aplicabilidade dos direitos da parturiente pelos
profissionais de saide durante o trabalho de parto e parto em hospitais de ensino em um
Municipio do Sul do Estado do Rio Grande do Sul. Nele, apesar dos participantes
afirmarem ter conhecimento prévio sobre a lei e demonstrarem um entendimento
superficial sobre o seu conteudo, quando questionados a respeito do ndmero de
identificacdo, os mesmo ndo souberam responder, demonstrando ndo possuir clareza

sobre a legislacdo que tange o direito da gestante ter um acompanhante de livre escolha.

4.2 Discurso do Sujeito Coletivo — DSC

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

No decorrer da amostra foram apresentadas doze ideias centrais de acordo com a
expressdo-chave surgidas a partir de quatro perguntas. A amostra contou com dezoito
profissionais (n=18) da Aten¢do Basica que realizavam consultas de acompanhameno
Pré-Natal nas UBSFs da zona urbana dos municipios de Cuité, Barra de Santa Rosa,
Nova Floresta e Picui, que através de seus discursos permitiram compreender o
conhecimento deles acerca da Lei N° 11.108/2005, quais as formas utilizadas por esses
profissionais para divulgacdo dessa Lei e quais as principais fragilidades encontradas
nas maternidades da regido para efetivacdo da Lei. Assim, seguem os quadros que

resultam nos Discursos do Sujeito Coletivo:
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Quadro 1. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “O que vocé sabe a

respeito da lei do acompanhante?”’.

Ideia Central — 1

Discurso do Sujeito Coletivo

Conhecimento superficial acerca da Lei
11.108/2005

“[...] Garante o direito ao acompanhante
de livre escolha da gestante no pré-natal,
pré-parto, parto e pos-parto, onde a
instituicdo tem o dever de acolher tanto a
gestante e o acompanhante tambéem [...] "
P14

“[...] Que a gestante tem o direito a um
acompanhante de livre escolha [...] " P6

“[...] Assegura o direito da gestante em
ter um acompanhante de livre escolha
durante o trabalho de parto, parto e
puerpério no  ambiente  hospitalar

[.]"P2

“[...] Acredito que seja uma Lei muito
importante para questdo da humanizagcdo

do parto [...] "P10

“[...] SO sei que a lei da o direito da
gestante ter um acompanhante durante o

partof...] " P8

“[...] Ndo sei bem ao certo, acho que é
um direito que a gestante tem durante o
parto, pra ter um parto humanizado [...]
P4

“[...] O que sei é superficialmente, que a
gestante tem o direito de ter um
acompanhante no pré-parto e pos-parto

[..]” P11

Fonte: Pesquisa Direta (2016).

O Quadro 1 apresenta o Discurso do Sujeito Coletivo em resposta ao

conhecimento dos entrevistados sobre a Lei 11.108/2005. Apés a compilacao dos dados,

o quadro resultou em uma idéia central relacionada ao conhecimento superficial sobre a

Lei 11.108/2005 demonstrado pelos estrevistados. Os Discursos do Sujeito Coletivo

respaldam essa ideia centrai.

Quando questionados sobre qual o direito que a Lei 11.108 garantia, os

profissionais demonstraram ter um breve conhecimento acerca de alguns aspectos
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relativos da Lei, especialmente no direito da presenca do acompanhante no momento do
parto que foi relatado pela maioria dos entrevistados.

Esse conhecimento superficial dos profissionais de satide acerca da Lei 11.108,
também foi destacado no estudo de Aires et al (2015), onde os participantes do estudo
nao conheciam a Lei pelo seu nimero de identificacdo e quando informados do que se
tratava a Lei, relacionaram esse direito a presenca do acompanhante no momento do

parto e a humanizagdo do atendimento.

Quadro 2. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Na sua opinido, qual
o maior problema enfrentado pela instituicio para presenca ou permanéncia do
acompanhante?”.

Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] A infraestrutura dos hospitais que,
em sua maioria, ndo comportam nem a
grande demanda de gestante, muito
menos dos acompanhantes [...] "P10

Estrutura fisica inadequada “[...] A estrutura fisica dos hospitais que
sdao mal divididos, as enfermarias sdo
coletivas, a realidade da demanda de
pacientes  superlota  os  hospitais,
dificultando  a  permanéncia  dos
acompanhantes, por falta de espaco

[..]’P6

Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Lidar com a ignorancia e a falta de
conhecimento dos acompanhantes que
atrapalham  muito na hora dos
procedimentos e cobram muito de nos
sem necessidade, eles acham que ndo
temos o direito de ao menos descansar
O despreparo dos acompanhantes em algum momento do plantdo e também
ndo percebem que temos outros pacientes
para dar assisténcia [...] P8

“[...] A falta de controle emocional dos
acompanhantes  dificulta, eles ficam
extremamente ansiosos, muitos desmaiam
na hora do parto e acaba sendo mais um
paciente pra equipe [...] "P17

Ideia Central — 3 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] A falta de privacidade para que o
acompanhante do sexo masculino possa
permanecer ao lado da paciente sem
invadir o espaco de outras mulheres que




39

também permanecem na mesma sala
A falta de privacidade durante o trabalho de parto e pos parto,
onde elas estdo mais expostas [...] "P2

“[...] Na grande maioria dos hospitais
ndo existem salas individuais para cada
paciente, o que dificulta bastante a
permanencia do acompanhante do sexo
masculino [...] "P16

Ideia Central — 4 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] A ignordncia dos profissionais de
satide, principalmente os médicos, que na
grande maioria dos casos tratam mal os
O despreparo dos profissionais de saude | acompanhantes por acharem que eles

sempre trazem mais problema e mais
trabalho [...] "P14

“[..] A falta de conhecimento dos
proprios gestores e profissionais da
saude acerca dessa lei [...] "P7

Fonte: Pesquisa Direta (2016).

O quadro 2 apresenta o Discurso do Sujeito Coletivo em resposta ao
conhecimento dos entrevistados sobre o maior problema enfrentado pela instituicdo para
presenca ou permanéncia do acompanhante. Apds a andlise dos dados, este quadro
resultou em quatro idéias centrais, sendo a primeira relacionada a estrutura fisica
inadequada, a segunda ao despreparo dos acompanhantes, a terceira a falta de
privacidade e a quarta ao despreparo dos profissionais de satde. Os Discursos do
Sujeito Coletivo respaldam essas idéias centrais.

A falta de estrutura fisica adequada foi um dos principais obstidculos apontados
pelos profissionais de saide, para a permanéncia do acompanhante nas institui¢des
hospitalares. Os entrevistados apontam as fragilidades encontradas na ambiéncia dos
hospitais, onde a realidade mostra a grande demanda de pacientes para pouco espago
fisico, dificultando assim o atendimento as parturientes e a permanéncia dos
acompanhantes.

Essa questdo também € apontada por Junior; Carvalho; Macedo (2013) em seu
estudo, onde ele mostra que a estrutura fisica inadequada foi um dos principais fatores
evidenciados pelos profissionais como dificuldade para a presen¢a do acompanhante.
Essa deficiéncia estrutural diz respeito tanto ao pequeno espaco das instalagdes dos

servicos obstétricos para comportar pacientes € acompanhantes, como a falta de
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recursos materiais suficientes, tais como a auséncia de poltronas para acomodar a
pessoa que se propde a acompanhar a mulher, além disso a grande demanda de
atendimento das maternidades gera superlotacdo e compromete ainda mais o espago
fisico.

Corroborando com o resultado da pesquisa, Briiggemann et al (2014), em sua
pesquisa, mostra que as limitagdes fisicas dos servicos sdo fatores que dificultam a
insercdo do acompanhante. Os prédios de alguns hospitais possuem uma estrutura, cujo
plano original ndo permite ampliacdo, ndo prevendo a permanéncia de outra pessoa,
além da parturiente. A distribuicdo dos espagos, também, interfere na privacidade das
parturientes que, segundo o discurso dos enfermeiros, podem sentir-se constrangidas
com a presenca de acompanhante do sexo masculino.

Na percepc¢ao dos entrevistados que compdem a ideia central 2, nota-se que eles
nio consideram a presenca do acompanhante como algo positivo e sim como alguém
que atrapalha o trabalho dos profissionais de satide. Eles relacionam esse problema ao
despreparo do acompanhante dentro da sala de parto, que muitas vezes ndo sabem se
comportar diante da situacdo vivenciada pela parturiente.

Esse resultado vai ao encontro do estudo feito por Santos et al (2012), onde ele
ressaltaque na opinido dos entrevistados da sua amostra, nota-se que os mesmos nao
reconhecem a participacdo de um acompanhante no processo parturitivo como um
direito legalmente constituido, mas sim como alguém que podera atrapalhar o processo
de trabalho dos profissionais de saude do centro obstétrico.Para eles, o acompanhante
ndo estd preparado para enfrentar as demandas do trabalho de parto e do préprio parto,
ja que este ndo compreende os aspectos técnicos do processo de parto e/ou ndo estd
informado das condig¢des clinicas apresentadas pela mulher em cada uma das fases do
curso clinico do trabalho de parto e dos possiveis problemas que possam ocorrer durante
0 processo.

Pactuando assim também, Briiggemann et al (2014), em sua pesquisa, relata que
para a equipe, o acompanhante aumenta a demanda de trabalho, ja que, segundo ela, ele
vem despreparado,desconhecendo a fisiologia do parto ou estranhando os
procedimentos realizados a parturiente no cendrio de cuidado. Essa percep¢do estd
associada com o modelo tecnocratico de assisténcia, consagrado a partir da
institucionaliza¢do do parto, o qual obedece a uma padronizacdo nos cuidados e segue
uma linha de trabalho, que ndo permite que se “atrapalhe” a ordem e a rotina

hospitalares.
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Em relacdo a falta de privacidade das institui¢des de saude, nota-se na fala dos
entrevistados que essa realidade dificulta a permanéncia do acompanhante do sexo
masculino, interferindo no cumprimento do direito do acompanhante de livre escolha
garantido pela Lei 11.108/2005. Além disso, compreende-se que a falta de estrutura
fisica adequada das institui¢des estd diretamente relacionada a essa questdo da
privacidade, por ndo existirem enfermarias individuais, as gestantes acabam sendo
obrigadas a dividir a mesma dor, os mesmos medos e ansiedade dentro de um tnico
espaco.

Carvalho et al (2011) cita em seu estudo essa questdo da falta de estrutura fisica
e privacidade adequada as parturientes, sendo estas comumente utilizadas como mais
uma, dentre as diversas justificativas dadas para a auséncia do acompanhante. Isto se
torna mais evidente quando o acompanhante é o homem, pois algumas institui¢des
permitem apenas acompanhantes do sexo feminino, fator que limita as opg¢des de
escolha e afasta a presenca do pai neste momento.

Briiggemann et al (2014) em sua pesquisa concorda com o resultado da pesquisa
pois relata que a distribuicdo dos espagos,também, interfere na privacidade das
parturientes que, segundo o discurso dos enfermeiros, podem sentir-se constrangidas
com a presenca de acompanhante do sexo masculino.Em alguns servigos,sdo permitidos
somente acompanhantes do sexo feminino, limitando as possibilidades de escolha das
parturientes.

Corroborando com o estudo, Diniz et al (2014) trouxe em seu estudo que dentre
as institui¢des em que as mulheres tiveram acompanhante, foram os que apresentavam
estrutura minima de alojamento, que ofereciam privacidade minima para as mulheres
durante a sua estadia.

Os relatos destacados na ideia central 4 mostram que ainda existem profissionais
leigos acerca da existéncia da Lei 11.108 e que acabam impedindo a permanéncia do
acompanhante devido a isso. Esse empecilho relacionado a presenga do acompanhante é
também destacado nos resultados do estudo de Junior; Carvalho; Macedo (2013), onde
ele mostra como dificuldade a presenca do acompanhante a resisténcia existente por
parte dos profissionais da equipe de saide que assistem a parturiente, com destaque ao
profissional médico, que, na maioria das vezes, € responsdvel por decidir pela
participacao ou ndo do acompanhante.

Prata et al (2011) ressalta que os profissionais que apresentam resisténcia em

permitir a permanéncia do acompanhante durante o trabalho de parto e parto estdo
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relacionados ao preconceito e o medo dos possiveis questionamentos sobre sua conduta
profissional. Diante disso, a equipe de enfermagem participante deste estudo reforcou a
necessidade de orientar, conscientizar e sensibilizar os(as) profissionais como estratégia
para reduzir essa rejeicao e, consequentemente, facilitar a inser¢do do(a) acompanhante
no centro obstétrico.

Briiggemann et al (2014) afirma em andlise que,em algumas situacdes, de forma
arbitrdria,o que prevalece mesmo € o poder hegemonico do médico, que sobrepde o
direito da mulher amparado pela Lei e pelas evidéncias cientificas. A formacdo dos
médicos obstetras, pautada no uso de técnicas intervencionistas, muitas vezes,
ndoprioriza a humanizacdo das préticas assistenciais. Parece haver, também, um
desconhecimento da legislacdo, que estende o direito ao acompanhante a mulheres
usudrias de todos os planos de saude particulares de obstetricia.Nesse contexto, a
legalidade e os beneficios dessa pratica ndo sdo suficientes para a mudanca na postura
profissional.

Briiggemann et al (2014) demonstra a partir de estudo que a resisténcia da
equipe ao acompanhante,também, estd relacionada a dificuldade de prestar assisténcia
na sua presenca, especialmente durante as intervengdes, o que acentua o sentimento de
estar sendo “vigiada”. Pode ser que isto se deva ao fato dos profissionais terem
dificuldade de aceitar pessoas da rede social de apoio da mulher no cendrio de
assisténcia, ou de ndo se sentirem seguros para a realizacdo de técnicas na presenca de
outras pessoas. A insercao desse novo personagem exige um ‘“novo” perfil profissional,
que inclua em sua prética estratégias que valorizem a subjetividade e individualidade
dos sujeitos, ultrapassando a relacdo vertical entre profissional de saidde e usudrio.

Busanello et al (2011) aponta como resultado do seu estudo as consequéncias
dessa fragilidade, no que se refere a presenca de um acompanhante de escolha da
parturiente durante o trabalho de parto e parto, evidencia-se como um direito da mulher
que nao vem sendo respeitado pelos trabalhadores. Este dado demonstra certa
fragilidade na assisténcia prestada, pois um dos aspectos mais evocados pelo idedrio de
humanizagdo da aten¢do do parto proposto pelo Ministério da Satide € a participagdo € o
envolvimento da familia no processo de pré-parto, parto e pds-parto.

Infelizmente, o texto da Lei no 11.108/05 na prética € interpretado de acordo
com o que se quer realizar, como se os médicos e os servigos tivessem autoridade para

violar a lei (DINIZ et al, 2014).



43

Quadro 3. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “O que vocé tem feito
para a execucao desse direito em prol das gestantes?”’.

Ideia Central — 1

Discurso do Sujeito Coletivo

Orientacdes nas consultas de pré-natal

“[...] Oriento as gestantes nas consultas
de pré-natal acerca dos seus direitos e
também da realidade enfrentada nas

maternidades [...] "P2

“[...] Além de falar sobre a Lei nas
consultas de pré-natal, eu oriento para
que a gestante traga o acompanhante
para essas consultas também, com isso
eu consigo orienta-los sobre as possiveis
intercorréncias durante um parto e como

agir diante delas [...] "P1

“[...] Uso as consultas de pré-natal para
falar sobre essa Lei e os direitos que uma
gestante possui [...] "P12

Ideia Central — 2

Discurso do Sujeito Coletivo

Ac¢des de saide com grupos de gestantes

“[...] Oriento no grupo de gestantes,
peco que elas tragam os acompanhantes
para esse encontro para que eles jd
venham sendo orientados sobre os
cuidados com a gestante e com o recém-

nascido/...] "P14

“[...] Temos um grupo de gestantes e
nesse grupo nos conversamos sobre essa
Lei, orientando para que elas busquem
esse direito [...] "P15

Ideia Central — 3

Discurso do Sujeito Coletivo

N3ao realiza nada em prol desse direito

“[...] Sinceramente, nunca falo sobre
isso nas consultas de pré-natal,
justamente por saber que a grande
maioria das gestantes que acompanho
sdo encaminhadas no dia do parto para
um hospital que ndo permite a presengca
de um acompanhante [...] "P13

“[...] Ndo costumo falar sobre isso nas
minhas consultas de pré-natal porqué
ndo tenho muito conhecimento sobre essa

lei [...]” P10

“[...] Nao fago nada, ainda [...] " P17
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Fonte: Pesquisa Direta (2016).

O Quadro 3 apresenta o Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta
sobre o que os profissionais tem feito para execuc¢do do direito garantido pela Lei
11.108/2005. Apés a interpretacdodos dados, resultou-se em trés idéias centrais, sendo a
primeira relacionada as orientacdes dadas nas consultas de pré-natal, a segunda as agdes
de satide com grupos de gestantes, e a terceira a nao fazer nada em prol desse direito. Os
Discursos do Sujeito Coletivo respaldam essas idéias centrais.

As ideias centrais 2 e 3 estdo ligadas pelo fato de possuirem o mesmo objeitivo,
que seria o de proporcionar conhecimento as gestantes por meio de conversas nas
consultas de pré-natal ou nos grupos de gestantes formados nas Unidades de Saude.
Além disso, os participantes relataram convidar os acompanhantes para esses encontros,
por considerarem ser o melhor momento para troca de informacdes, retirada de duvidas,
orientagdes sobre a reladidade das instituicOes hospitalares e todas as informacdes
necessdrias para vivenciar um parto, incluindo o apoio psicolégico.

Carvalho et al (2014) relata em seu estudo a importancia dessa pratica de
orientagdes nas consultas de pré-natal e grupos com gestantes e, conclui dizendo que
para mudar a prdtica em relagdo ao nascimento € preciso humanizar a assisténcia no pré-
natal e no parto, e isso pode comecar por prestar maiores informagdes a parturiente e
aos seus familiares, permitindo melhor participacdo da familia no processo de
nascimento.

Silva; Nascimento; Coelho (2015) ressalta que as orientacdes devem ser admi-
nistradas com seguranca, para que seja possivel o entendimento tanto pela parturiente
quanto por acompanhante. Além disso, € preciso que haja feed-back por parte das
mulheres para que a equipe de satide entenda se a informacdo ou orientacdo repassada
foi recebida corretamente por elas.

Santos; Tambellini; Oliveira (2011) destaca que os profissionais de saide devem
estar preparados para acolher e respeitar a parturiente € o seu acompanhante em
qualquer momento da gestagcdo. Por isso, reflexdes sobre os beneficios das medidas de
conforto fisico e do apoio emocional durante o trabalho de parto sdo importantes para
garantir a humanizacdo da assisténcia ao parto. Somente quando houver o respeito a
singularidade de cada mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, a maternidade sera
encarada como um momento Unico e sublime.

A 1deia central 3, diferente das outras duas ideias centrais, estd relacionada aos

profissionais que relataram ndo fazerem nada em prol do direito que as gestantes
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possuem de ter um acompanhante. Quando questionados o porqué disso, as
justificativas foram diversas, entre elas a inseguranca por parte dos profissionais em
fornecer uma informacao que talvez ndo viesse a ter efeito positivo, quando se leva em
consideracdo que alguns Centros Obstétricos de referéncia da regido da pesquisa ndo
permitiam a presenca do acompanhante por nao possuirem uma estrutura fisica
adequada para a permanéncia dos mesmos.

Carvalho et al (2014) ressalta em seu estudo que a estrutura fisica ndo pode ser
considerada como o Unico impedimento para que a legislacdo seja cumprida, pois
entende-se que devem existir momentos nos quais 0 acompanhante poderia permanecer
junto com a parturiente sem causar constrangimentos as demais mulheres internadas.
Além disso, ndo se pode deixar de efetivar algo que estd previsto na legislacdo; a
operacionalizacdo dos servigos deve se dar de forma a poder cumprir com a lei.

Dessa forma, os profissionais que relataram nao fazer nada em prol desse direito,
precisam levar em consideracdo se a gestante quer ou ndo ter um acompanhante,
orientd-las sobre seus direitos enquanto gestante, inserir o acompanhante nas consultas
de pré-natal para que este também seja orientado, proporcionando assim um
atendimento mais humanizado, de forma a cumprir a Lei dentro do possivel, sem deixar

de ser o principal mediador dos direitos da gestante.

Quadro 4. Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Na sua opinido, o que
deveria melhorar na assisténcia a saide para aumentar a frequéncia das gestantes com
acompanhantes?”.

Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] Implementar um pré-natal de
qualidade que envolva as gestantes
seguidas de seus acompanhantes nas

consultas [...] " P7

“[...] A maioria das gestantes querem
que o acompanhante seja seu marido,
poderia existir pelo menos 1 dia no més
Orientacdo nas consultas de pré-natal dedicado a visita domiciliar de pré-natal
em hordrios que ndo batam com os
hordrios de trabalho deles, com a

finalidade de levar orientacdes para os
mesmos [...] P9

Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]Acredito que se a midia divulgasse
mais sobre esse direito, as pessoas
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Divulgacdo na midia sobre a existéncia
dalei 11.108

saberiam mais e procurariam mais.
Logo, os profissionais teriam menos
problemas, pois os acompanhantes jd
receberiam  informacdes  necessdrias
desde cedo, nas consultas de pré-natal,
junto a gestante e com isso acabaria com
essa coisa do profissional de saiide ser
contra a permanéncia do acompanhante

[...]"P1

“[...] Dilvulgar mais na internet e TV
sobre a existencia dessa Lei, para
conseguir disseminar o mdximo dessa
informagdo para as pessoas |[...] "P24

Ideia Central — 3

Discurso do Sujeito Coletivo

Adequagdoda estrutura fisica

“[...] Ampliar e alterar a estrutura dos
hospitais de uma forma que as pacientes
tenham mais privacidade nas
enfermarias, so assim os hospitais
poderiam receber acompanhantes de
ambos os sexos [...] "P12

“[...] Se mndo houver uma reforma
estrutural, ndo hd condicoes de permitir
acompanhantes porque falta espaco até
para acomodar as pacientes, fica
impossivel acomodar paciente mais
acompanhante [...] "P13

“[...] Primeiro tem que tornar os
hospitais adaptados a receber esses
acompanhantes, ter ao menos uma cama
ou uma cadeira disponivel para ele [...] ”
P6

Ideia Central — 4

Discurso do Sujeito Coletivo

Capacitacao dos profissionais de saude

“[...] Promover uma capacita¢do dos
profissionais de saiide, mostrando a
existéncia  dessa Lei, distribuindo
materiais que explicassem os direitos das
gestantes [...] " P14

“[...] Por parte do Ministério da Saude
uma fiscalizagdo mais intensa nas
institui¢bes para verificar o cumprimento
dessa lei e de outras também, outra
sugestdo seria promover capacitacoes
sobre essa Lei para os profissionais de
satide, pois muitos nem sabem que ela
existe e pouco se importam em cumpri-la
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| | [..]" P15
Fonte: Pesquisa Direta (2016).

O Quadro 4 apresenta o Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a opinido dos
profissionais sobre o que deveria melhorar na assisténcia a saide para aumentar a
frenquéncia das gestantes com acompanhantes. Apds a andlise dos dados, resultou-se
em quatro idéias centrais, sendo a primeira relacionada a orientacdo aos acompanhantes
nas consultas de pré-natal, a segunda a divulgacdo na midia sobre a existencia da Lei
11.108, a terceira a adequacdo da estrutura fisica e a quarta a capacitagdo dos
profissionais de saude. Os Discursos do Sujeito Coletivo respaldam essas idéias
centrais.

Na fala dos entrevistados que compdem a ideia central 1, nota-se a relevancia
dada por eles ao fornecimento de orientagdes para os acompanhantes nas consultas de
pré-natal, sendo considerado omomento ideal para dar todas as informacdes necessarias
relacionadas ao parto, com a finalidade de preparar psicologicamente esses
acompanhantes para as possiveis intercorrencias € acontecimentos comuns do parto.

Santos et al (2012) ressalta em seu estudo a importincia dos profissionais
fornecerem orientacdes € conhecimento aos acompanhantes, pois este quando
informado sobre como se da o trabalho de parto e o parto em si, estard mais apto a
garantir um auxilio adequado para a parturiente, podendo motivi-la durante todo o
processo, além de que estando ciente do que ird acontecer, poderd fornecer maior
seguranca e tranquilidade.

As falas dos sujeitos entrevistados, que compdem a ideia central 2 denotam a
necessidade de haver uma ampliacdo no que diz respeito aos meios de divulgacio da
existéncia da Lei 11.108, destacando ser a internet e a televisdo os principais meios
efetivos para disseminacdo desse direito.

Os relatos dos profissionais que compdem essa ideia central vao ao encontro das
conclusdes feitas por Frutuoso; Briiggemann (2013), que destacou a necessidade de
haver uma maior divulgagdo da “Lei do Acompanhante”, tanto pelos meios de
comunicacdo do Ministério da Saudde, através de cartazes e folhetos, com o intuito de
trazer mais informacoes relevantes sobre o parto, bem como utilizar dos meios de
comunicacdo como a televisdo e a internet para atingir uma maior quantidade de

pessoas em um menor tempo.
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Santiago; Nagahama (2010) em seu estudo constatou que os dados apontam para
o atendimento no qual as informacdes prestadas pelos profissionais constituiram reflexo
de suas atitudes no cotidiano. SO se explica ou se orienta o que € praxe na assisténcia e
pouco se oportuniza a mulher escolhas, seja em relacdo aos aspectos técnicos ou que
envolvam apoio no parto.

Embora a Lei n. 11.108/2005, que instituiu a obrigatoriedade de os servicos de
saide do SUS ou conveniados permitirem a presenca de um acompanhante de livre
escolha da mulher durante o periodo de pré-parto, parto e puerpério imediato, ja esteja
em vigor ha 11 anos, alguns acompanhantes a desconhecem completamente, ou seja,
ndo sdo informados sobre esse direito da mulher. Isso evidencia que pode haver uma
deficiéncia de divulgacdo pela midia, bem como nos servicos de satide, conforme ja
destacado por outro estudo, realizado anteriormente (FRUTUOSO; BRUGGEMANN,
2013).

Compactuando com o estudo, Frutuoso; Briigemann (2013) ressalta que a
possibilidade de ser acompanhante no momento do parto no momento do parto, tem
sido disseminada de maneira informal, pela prépria mulher e pelos meios de
comunicacdo, e geralmente somente no momento da internacdo na maternidade,
reforcando a necessidade de uma maior divulgacdo da Lei 11.108/2005 durante o
acompanhamento de pré-natal, nas unidades bdsicas de saide e maternidades.

A 1deia central 3 mostra a necessidade de haver uma reforma nas instituicoes
hospitalares, para que estas se tornem aptas a receber acompanhantes de livre escolha da
gestante como garantido pela Lei 11.108. Os participantes da pesquisa deixaram claro
com seus relatos que antes de qualquer coisa, é necessdrio primeiro adaptar o ambiente
hospitalar para que esse direito seja garantido, construindo enfermarias individuais, com
materiais necessarios para permanéncia da gestante e acompanhante.

Busanello et al (2011) ressalta em seu estudo que a estrutura adequada do Centro
Obstétrico € uma condi¢do indispensavel para que seja desenvolvida uma assisténcia
humanizada, voltada para o respeito a integridade da mulher. Nesta perspectiva, o
Ministério da Saude recomenda a organizacdo das unidades obstétricas em quartos,
caracterizados por leitos individuais, com banheiro anexo, destinados a assisténcia da
mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Falta de privacidade nas enfermarias, indisponibilidade de tempo para se adaptar
a nova legislacdo nao pode ser considerado justificivel apds 9 anos para ajustarem-se a

legislacdo nacional, j4 que a Lei do Acompanhante data de 2005 (DINIZ et al, 2014).
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A fala dos entrevistados que compdem a ideia central 4 mostra a necessidade de
ndo se preocupar apenas em divulgar essas informagdes para as gestantes. E preciso
pensar que os profissionais de sadde, principais mediadores de informagdes para
populacdo, precisam também serem informados sobre as atualiza¢des das Leis criadas
para garantir direitos a satide. E evidente que isso deve partir também do interesse do
profissional em se manter sempre informado.

Prata et al (2011) evidenciou a necessidade de utilizar estratégias educativas,
com reflexdo e orientacdo aos profissionais, visando a sensibiliza¢do e capacita¢do da
equipe com vistas ao atendimento dessa lei, contribuindo, dessa forma, para o alcance
da humanizacdo da assisténcia. Além do preparo profissional, as participantes desta
pesquisa destacaram a importincia do cumprimento da referida lei do acompanhante,
sugerindo que sejam viabilizadas medidas de maior divulgacdo e fiscalizagdo, em
conjunto com a operacionalizacio das demais estratégias para a sua implementacao.

Diniz et al (2014) destaca que se a presenca dos acompanhantes no parto deve
ser implementada como uma politica de sadde universal e equitativa, a informacao
regular sobre esta presenca deve ser parte de protocolos de servigos e dos treinamentos
para os profissionais, incluindo a responsabilizacdo dos servigos que recusam a proteger
e cumprir os direitos das mulheres.

Bruggemann et al (2014) concluiu seu estudo dizendo que a aceitacdo e inclusdo
do acompanhante dependem nd3o s6é de mudancgas na atitude dos profissionais, mas
também do apoio institucional e de estratégias de gestdo, que valorizem a assisténcia
centrada no usudrio. Para isso, € importante que os gestores oportunizem espacos para
discussdo com o corpo assistencial e administrativo da instituicdo, conhecendo as
potencialidades e fragilidades dos recursos disponiveis para a implementacdo da Lei. O
modelo de gestdo deve estimular a participagdo dos profissionais de satide, para que o
planejamento possa incluir estratégias para a resolu¢do das dificuldades que impedem a
extensdo desse direito a todas as parturientes. Além disso, € importante que os gestores
conhecam as politicas publicas referentes a saide da mulher, busquem recursos e
estabelecam parcerias para a adequagdo do servico, e promovam a educagdo
permanente. Para transformacao da realidade obstétrica, se faz necessdrio utilizar como
principal ferramenta a dissemina¢do do conhecimento, através da educacio continuada
com os profissionais de saide e qualificacdo dos servicos ofertados (CARVALHO,

2011; CARVALHO, 2014).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Durante muitos anos, a assisténcia de saide a mulher passou por muitas
transformacgdes, desde quando a mulher s6 era visualizada em seu periodo puerperal,
permanecendo sem assisténcia em seus outros periodos, até quando ela ganha o direito
de uma atencdo integral em todas as esferas de aten¢do a sadde.

As causas que impedem a efetivacdo da lei em questdo foram bastante citadas
durante a pesquisa, onde as principais relacionavam-se ao desconhecimento a Lei pelo
seu numero de identificacdo, a falta de estrutura fisica adequada foi também um dos
obstaculos apontados pelos profissionais de saide, para a permanéncia do
acompanhante nas instituicdes hospitalares. Além do que os profissionais ainda
ressaltam os acompanhantes como exesso de trabalho.

Diante do exposto, pode-se apontar que os objetivos propostos inicialmente por
este estudo foram alcancados. Destaca-se a necessidade de que os profissionais de
saude, principais mediadores de informacdes para populacdo, precisam também ser mais
bem informados sobre as atualizacdes das Leis criadas para garantir direitos a saude.
Também € importante destacar que os profisisonais de saide que realizavam o pre natal
sejam os principais veiculos de informagdo para as mulheres diante dos seus direitos.

Toda e qualquer pesquisa possui limites, o que ndo difere este estudo. Podemos
exemplificar como limite deste a indisponibilidade de alguns profissionais para a
realizacdo da pesquisa.

Entendemos que existe a necessidade de modificaches na qualidade e
humanizagdo da assisténcia ao parto nos cendrios obstétricos no Brasil. Um processo
que inclui desde a adequagdo da estrutura fisica e equipamentos das institui¢des até uma
mudanca de postura e atitude dos profissionais de satde e das gestantes.

Dessa forma, recomenda-se a ado¢@o de um conjunto de medidas que vem desde
a organizacao estrutural, proporcionando um ambiente adequado e capaz de comportar a
demanda das parturientes e dos acompanhantes, de capacitacdo técnica, no que diz
respeito a apresentar maiores capacitacdes para os profissionais, gerencial em quais
esses gestores estejam abertos a ouvir e convidar os profissionais para langar estratégias
de resolubilidade dos problemas nas institui¢des, financeira para que sejam possiveis
essas mudancas estruturais, e de atitude ética e humana do profissional envolvido com a

atencao, propiciando as mulheres um parto humanizado.
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Diante do exposto, espera-se que além da contribui¢do para a literatura, este
estudo ndo se limite a0 meio académico, mas incentive os profissionais entrevistados e
outros profissionais de saide e gestores a contribuirem de forma mais participativa para

melhoria e/ou garantia dos direitos das gestantes, em especial, o cumprimento da Lei

11.108/2005.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Esta pesquisa intitulada “DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO
(LEI N° 11.108/2005): CONHECIMENTO E PERCEPCAO PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO CURIMATAU PARAIBANO” trata-se de um Projeto de Pesquisa
realizado pela Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, e estd sendo
desenvolvida pela Prof®. Dr*.Gigliola Marcos Bernardo de Lima. O presente estudo tem
por objetivo geral analisar o conhecimento da Lei do Acompanhante ao Parto (Lei n°
11.108 de 7 de Abril de 2005) na perspectiva de gestantes e profissionais de satde no
curimatad paraibano. Vocé estd sendo convidado para participar desta pesquisa por no
momento estd participando regularmente do acompanhamento pré-natal na condi¢do
profissional de satide.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos que seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Os dados da pesquisa
poderdo vir a ser publicados/divulgados, desde que assegurado a privacidade dos
sujeitos e a confidencialidade das informacdes. A sua participacdo na pesquisa é
voluntdria e, portanto, a (0) senhora (0) ndo € obrigada (o) a fornecer as informacdes
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, niao sofrerd nenhum dano, nem havera
modificacdo na sua assisténcia. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento ou divida que por ventura vier a surgir ou que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Destacamos aqui a importancia de sua participacdo para a
viabilidade deste estudo. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e
o endereco institucional do pesquisador principal.

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

Participante da Pesquisa

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

Pesquisadora participante

Endereco do pesquisador principal: Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Rua: Sitio Olho
D’Agua da Bica, s/n. Bairro: Centro. Cidade: Cuité, PB. Telefone para contato: (83) 99629 4802.
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

Parte I - Dados de caracterizacao da amostra:
1. Iniciais: / Cidade onde Nasceu:

2. Qual a sua idade hoje: _______Anos

3. Estado Civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Divorciado ( )Unido nédo oficializada
4. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

5. Nivel de Escolaridade:

( ) Graduacao

() Pos-graduacdo latu sensu. Qual?
() Pés-graduacgdo Stricto Sensu. Qual?

6. Que tipo de profissional da saide voce é?
( ) Médico
( ) Enfermeiro

7. Ha quanto tempo voce € profissional da saude? Anos

8. Vocé conhece a lei do direito ao acompanhante? Se sim, responda as questoes 8 € 9.
( ) Sim ( ) Nao

9. Quem possibilitou este conhecimento?
() Por outras gestantes

() Nas consultas de pré-natal

() Pela midia (jornal, TV)

() Pelos amigos/ conhecidos

() No Hospital

() Na universidade

() Outro. Qual?

10. Qual destas leis refere-se ao direito ao acompanhante?
( )11.634

( )8.080

( )11.108

()7.498

( )7.633

Parte II — Questoes norteadoras:

1. O que voce sabe a respeito da lei do acompanhante?
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2. Na sua opinido, qual o maior problema enfrentado pela institui¢do para a
presenca ou permanéncia do acompanhante?

3. O que vocé tem feito para a execucdo desse direito em prol das gestantes?

4. Na sua opinido, o que deveria melhorar na assisténcia a saide para aumenta a
frequéncia de gestantes com acompanhantes?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: “DIREITO DE ACOMPANHAMENTO AO PARTO (LEI
N° 11.108/2005): CONHECIMENTO E PERCEPCAO DE GESTANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CURIMATAU PARAIBANO?”.

Pesquisadores: Andrezza Rodrigues de Almeida
Gigliola Marcos Bernardo de Lima

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:
L. Preservar a privacidade das adolescentes cujos dados serdo coletados;

IL. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnicas e exclusivamente para

a execucao do projeto acima citado;

III.  Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima,
ndo sendo usadas iniciais ou qualquer outra indicacao que possa identificar o

sujeito da pesquisa.

Cuité, de de 2017.

Andrezza Rodrigues de Almeida Gigliola Marcos Bernardo de Lima

(Pesquisadora participante) (Pesquisadora Responsdvel)
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“ /4 CENTRO DE FORMACAO DE

(Y g PROFESSORES DA W
.5 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CADO0S [0 PROJETO DE PESGLHSA

TiEubo da Pesquiza; LE[ DO ACOMPANHANTE AD PARTO (LEI N* 11.106/2005 ). CONHECIMENTC,
DIVULGAGAD E FEHEEP‘-P’LQ MA PERSPECTIVA DE GESTANTES E
PROFISSHONALG OE SAUDE

Pesquisador. Gigicia Marcos Bemando de Lima
Arsa Tematica;

Varedo: 2

CAAE: 44550415, 1.0000.5575

Instibubc3o Propansnts: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMA GRANDE
Patrocinador Principal; Financiamenio Propria

DADOS DD PARECER

Hlmrers do Parecar: 1.350.571

Aprasantagio do Projsto:

O proiety te pesquisa Infitulads LB DO ACOMPANHANTE AD PARTO (LB MF 1110572005
CONHECIMENTD, DNULGACAD £ PERCERCAD NA PERSPECTIVA DE GESTANTESE
PROFISSIONAIS DE SAUDE, 44850415 1.0000.5575 e sab resporsablidate de Gigioa Marcos Semann
de Lima traia g U estuco que vsa Identficar coma o dieto 30 acormpannants em 533 de parD vam s
propagado enire gestaries & por profisslonals de sadde? Obssna-se na prafiza gue o dirzlio 3o
acompanhanis & pouco @sseminado enfre 35 gestanie & peios profissionals de sados.

Ojstiva da Pesquiss:
O protetn LE} DO ACOMPANHANTE AD PARTO (LEI W 11.108/2005]): CONHECIMENTD, DVULGACAD
E PERCERCAD MA PERSPECTIVA DE GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SALDE tem por obieivo
princioal connecer e analisar 3 dhvilgagdo da Lel do Acorpaniante a0 Pario (Lef n° 11,108 027 de Abdi o
2005} para gestantss por profssinals de s300e a Estrategia Sande da Famila turarte 3 assisiinga pre-
rata.

Endarecn:  Fim Séigs WMo e Fgusties, &

Babre: et Pl iomi CEF: =5 ot

F; PE: Bumspha; CARTEIRAS

Telefone:  GEyfaEEaiTe Bl tugfefp ol e b
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