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ABSTRACT

Objective: To evaluate the companion’s role during the labor and delivery processes,
comparing the influence of the use of an educational technology. Method: A single-
blind randomized controlled study, in which 73 participants were divided into two
groups, 35 in the intervention group and 38 in the comparison group. To analyze the
groups the chi-square and the Fisher’s exact tests were used in categorical variables and
the Student’s t-test or the Mann-Whitney test in continuous variables. Results: When
comparing the experience and the support provided, it was found that there was no
difference between the groups in relation to the level of support (p=0.48) and satisfaction
with the experience of monitoring the delivery process (p=0.19). However, there was
a difference regarding insecurity in monitoring (p=0.00) and concern regarding the
parturient health status (p=0.00). Conclusion: The companions who received the
intervention with educational technology were more likely to use physical, emotional
and intermediation support actions. Registry of Brazilian Clinical Trials UTN: U1111-
1231-8695.
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Efeito da aplicacao de tecnologia educativa para orientagao de acompanhantes de parturientes: estudo randomizado controlado

INTRODUCAO

O parto é um processo fisiolégico que engloba aspectos
biolégicos, psicolégicos e socioculturais. Por isso, representa
para a mulher uma vivéncia de impacto emocional Gnica®®.
Nesse sentido, para atender a parturiente em todas as suas
dimensées, o momento do parto requer nio somente 0s
recursos fisicos, mas também psicolégicos e comportamen-
tais, ressaltando-se, de igual modo, a importincia do apoio
continuo, através de presenga de um acompanhante®.

O apoio ofertado no Trabalho de Parto (TP) e parto
pode ser dividido em quatro categorias: emocional (caracte-
rizado pela presenca continua e atitude soliddria, através de
expressoes verbais, positivas e tranquilizantes, e de expressoes
nio verbais, pela utilizagdo de distragdes), fisico (caracteri-
zado pela utiliza¢io de medidas de controle ambiental, pelo
encorajamento 4 mobilizagio, pela realizagio de massagem,
aplicagdo de compressas, promogio da elimina¢do urindria e
oferta de liquidos), informacional (através da oferta de ins-
truges sobre respiracgio, rotinas, procedimentos e progresso
do TP) e intermediagdo (mediante o auxilio da parturiente
na realizagio de escolhas e na comunicagio das necessidades
da mulher para a equipe de saude)®.

A presenca do acompanhante traz seguranga e conforto
a mulher, deixando-a mais empoderada, calma e fortalecida
para parir, o que ocasiona menor intervalo de tempo entre
o parto e o inicio do aleitamento materno, menor risco de
evoluir para cesariana, redugdo do tempo de trabalho de parto,
além de conferir maior satisfacio com o TP e o parto. E
também responsavel pela redugio de procedimentos interven-
cionistas, bem como permite maior abrangéncia do cuidado
prestado, pois aumenta a observagio e a comunicagio das
necessidades da parturiente@ -

No Brasil, a partir de abril de 2005, passou a vigorar a Lei
n’ 11.108, que garante as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)59. Em
junho de 2011, o Ministério da Satde (MS) lancou a Portaria
n° 1.459, que institui, no ambito do SUS, a Rede Cegonha,
a qual, em seu componente Parto e Nascimento, propde a
pratica de atengdo a saide baseada em evidéncias cientificas e
a garantia de acompanhante durante o acolhimento, trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato das parturientes?.

Contudo, “no contexto institucionalizado do cuidado, o
espago de atuagdo do acompanhante é ainda restrito, entre
outros fatores, devido as relagdes hierdrquicas entre profis-
sional de satde e usudrio, a0 modelo técnico e instrumental
do cuidado, ao desconhecimento do acompanhante para
exercer um papel ativo no suporte 2 mulher no TP”®. Dessa
forma, é necessario fornecer condi¢des para a realizacio de
atividades de apoio pelo acompanhante, incluindo a utilizagio
de estratégias educativas que proporcionem maior autonomia
a esse publico-alvo®.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de propor
tecnologias educativas que concorram para a instrumen-
talizagdo daqueles que almejam participar do parto como
acompanhante, visto que o seu baixo empoderamento tem
sido destacado como um dos motivos para que atue como
figurante nesse momento e as institui¢oes de saide impegam

ou minimizem a sua participagdo. Presume-se que acompa-
nhantes com acesso a tecnologias educativas estardo mais
bem-preparados para a prestacio de apoio a parturiente,
de modo que isso reflita de forma positiva na satisfagio do
acompanhante e da parturiente com o processo de parto.

A partir dai, surgiu o seguinte questionamento: O uso
de uma tecnologia educativa direcionada para orientagio de
acompanhantes de mulheres em trabalho de parto ird pro-
porcionar diferenca na atuagio do acompanhante durante o
processo de parturicdo? Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a atuagio do acompanhante no processo de parturigio,
comparando a influéncia da utiliza¢do de uma tecnologia
educativa direcionada para acompanhantes em sala de parto
com a intervengdo padrio realizada no servigo.

METODO

Tipo DE ESTUDO
Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR),

do tipo controlado, com dois bragos, realizado com
73 participantes.

PoruLacAo

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade de refe-
réncia em obstetricia no estado do Ceard. Os participantes
do estudo foram acompanhantes de mulheres em trabalho
de parto ou em indugdo ao trabalho de parto internadas na
clinica obstétrica da institui¢go.

Considerando o intuito de os participantes terem a
mesma oportunidade de receber, ou nio, a intervengio pro-
posta, pode-se, assim, avaliar o impacto na ocorréncia do
desfecho em um grupo sobre o outro. Para isso, utilizou-se
como referencial metodolégico o Consolidated Standards
of Reporting Trials(CONSORT)™ para grupos paralelos.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio foram: voluntdrios sadios, de
ambos os géneros, maiores de 18 anos, escolhidos pelas ges-
tantes para participar do parto como acompanhantes. Os cri-
térios de exclusdo foram: voluntdrios com limitagdo cognitiva
que os impedisse de compreender as orienta¢des abordadas,
acompanhantes de gestantes de 6bito fetal, acompanhantes
de mulheres que apresentaram complicagdes obstétricas que
contraindicassem o uso dos Métodos Nao Farmacolégicos
de Alivio da Dor (MNFAD). Como critérios de perda do
seguimento, definiram-se os seguintes: ser acompanhante de
gestante que evoluisse com complicagdo que contraindicasse
o uso dos MNFAD de forma irrestrita; desistir de participar
do estudo; desistir ou ser impossibilitado de acompanhar o
TP e o parto; e ter, a gestante, trocado de acompanhante.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Utilizou-se de amostragem por conveniéncia, pois a
amostra correspondeu a todos os acompanhantes elegiveis
que atenderam aos critérios de inclusdo e completaram o
seguimento. Os participantes foram recrutados pela pesqui-
sadora, randomizados e alocados para o Grupo Intervengio
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(GI) ou Grupo Controle (GC), a partir de uma sequéncia
de niimeros aleatérios gerados no site www.randomizer.org.
Ao final, obtiveram-se 73 acompanhantes, sendo 35 no GI

e 38 no GC. Destaca-se que, para os participantes, o estudo
foi cego. Observa-se, na Figura 1, o fluxo dos participantes
em cada fase do estudo.

Avaliados para elegibilidade (n=105)

Inclusao

Excluidos (n=09)
>| Nao atendeu aos critérios de inclusdo (n=09)

Recusou-se a participar (n=00)
Outras razdes (n=00)

Randomizagdo (n=96)

Alocacao

Alocados no grupo intervencao (n=48)
- Receberam a intervencao (n=48)
- Nao receberam a intervencao (n=00)

Seguimento

Perdas de seguimento (n=13)

- Razdo: contraindicagdo do uso de MNFAD,
desisténcia ou impossibilidade de acompanhar
0 parto, troca de acompanhante.
Descontinuidade da intervengao (n=00)

Alocados no grupo e controle (n=48)
- Receberam a intervencao comparacao (n=48)
- Nao receberam a intervengao comparagao (n=00)

Perdas de segmento (n=10)

- Razdo: cotraindicacdo do uso de MNFAD,
desisténcia ou ser impossibilidade de acompanhar
o parto, troca de acompanhante.
Descontinuidade da intervengao (n=00)

Andlise

Analisados (n=35)
- Excluidos da anélise (n=13)

Analisados (n=38)
- Excluidos da andlise (n=10)

Figura 1 - Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada fase do estudo, conforme enunciado CONSORT 2010 - Forta-

leza, CE, Brasil, 2017.

O grupo intervencio foi composto pelos acompanhan-
tes que receberam atividade educativa por intermédio do
manual “Preparando-se para acompanhar o parto: o que é
importante saber?”V, que foi construido e validado para
promover a instru¢io de acompanhantes que pretendem
apoiar a parturiente e presenciar o parto. O instrumento foi
utilizado, anteriormente, em ensaio clinico randomizado em
nivel de atengdo priméria®. Contudo, hd escassez de estu-
dos experimentais que avaliem o impacto de intervengdes
educativas na atengio tercidria. Assim, o presente estudo
observou o efeito do uso dessa tecnologia sobre o seguinte
desfecho: atuagio do acompanhante durante o processo de
parturi¢do. O grupo comparagio foi composto por sujeitos
elegiveis, que receberam as orienta¢ées padrio da instituicio,
realizadas de forma verbal e individual, abordando normas e
rotinas, sem detalhamento de a¢des no momento do parto.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu quatro vezes por semana,
no periodo noturno, entre os meses de julho e outubro de

2017, sendo utilizados dois instrumentos. O primeiro ins-
trumento continha 17 questdes, sendo 10 para caracterizagio
dos acompanhantes e sete acerca do conhecimento prévio
sobre técnicas de apoio durante o parto. Esse instrumento
foi aplicado na clinica obstétrica, momentos antes da ges-
tante e de seu acompanhante serem encaminhados a sala de
parto. O segundo instrumento era constituido de 08 questoes
sobre vivéncias e apoio prestado pelo acompanhante, sendo
aplicado durante o periodo de puerpério mediato no setor
de alojamento conjunto. Esses dois instrumentos foram ela-

borados com base em estudos anteriores®!?

e avaliados por
duas pesquisadoras da drea de obstetricia.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas:

Etapa I: Todos os participantes elegiveis ao estudo foram
entrevistados, utilizando o primeiro instrumento para iden-
tificagdo do perfil sociodemogrifico e conhecimento prévio
acerca de técnicas de apoio a parturiente.

Etapa II: Realizaram-se apresentacio e leitura do
manual educativo para o GI, sendo acordada a possi-

bilidade de interrup¢do no caso de duvidas ou de os
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acompanhantes realizarem eventuais comentdrios. Cada
intervencgio teve, em média, quinze minutos de duragio
e ocorreu 4 beira do leito da parturiente, individualmente
com cada acompanhante.

O manual educativo utilizado foi validado®™, em apa-
réncia e conteido, com consulta a especialistas na drea de
interesse, consulta ao publico-alvo e avaliagio de Indice de
Legibilidade de Flesch (ILF). A obten¢io do material na
integra foi realizada pelo contato e libera¢do da autora res-
ponsdvel por sua construgio e validagio. Os tépicos aborda-
dos na intervengio foram os seguintes: Alguns dias antes do
parto; Conhecendo o corpo da mulher; Sinais e sintomas do
trabalho de parto; Profissionais que podem atuar na sala de
parto; Técnicas de alivio da dor no parto; Como acontece o
parto normal; Direitos e deveres da mulher e do acompa-
nhante; e Noc¢oes de Cidadania.

Etapa ITI: Mediante contato no alojamento conjunto da
instituicdo, foi verificado se os participantes contemplavam
o seguimento. Caso sim, a pesquisadora aplicava o segundo
instrumento (descrito anteriormente).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As informag6es foram armazenadas em um banco de dados
e analisadas utilizando o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para a comparagio entre os
grupos, foram utilizados os testes qui-quadrado e Fisher (varid-
veis categoricas) e o teste t de Student ou Mann-Whitney (varid-
veis continuas). Utilizou-se o intervalo de confianga de 95%
e alfa critico de 0,05 para determinar o nivel de significancia.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o Parecer n° 2.144.969 de 2017, e registrado na base de
dados de Registro de Ensaios Clinicos Brasileiros (identifi-
cador primério: RBR-3vnwnq). Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, sendo assegurado o anonimato dos

participantes, segundo as normas da Resolu¢io n° 466/12,
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Um total de 73 acompanhantes participaram do estudo,
sendo 35 no GI e 38 no GC. Na caracterizagio dos partici-
pantes, foram investigados aspectos sociodemogrificos e o
conhecimento prévio dos acompanhantes quanto as a¢des de
apoio 4 parturiente e ao seu acesso as atividades educativas
durante o acompanhamento Pré-Natal (PN).

Os dados da Tabela 1 apresentam a comparagio entre os
grupos, quando se observa que em sua maioria eram mulhe-
res, com média de idade de 33,9 anos e baixa escolaridade.
Em ambos os grupos, prevaleceram acompanhantes proce-
dentes de Fortaleza (GC = 57,9%/GI = 51,4%) e em situagio
conjugal estavel (GC: 73,7%/GI: 71,4%).

Com relagio ao grau de parentesco, quando se observa
o quadro geral, a presenca do companheiro (n=26/35,6%)
prevalece sobre a materna (n=19/26,0%). Evidencia-se, ainda,
a presenca de outros familiares, como tias e irmis, além da

presenca de amigas e vizinhas, classificadas como outros na
Tabela 1. Destaca-se como fator limitante no estudo a diver-
géncia entre os grupos em relagio a escolaridade (p=0,018),
ao grau de parentesco (p=0,03) e ao sexo (p=0,04).

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra quanto as caracteristicas
sociodemograficas dos acompanhantes presentes de julho a ou-
tubro de 2017 - Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Total
.. GC (n=38) Gl (n=35) (n=73)
Variavel Média=DP) Média(:DP)  Média
(=DP)
Idade (anos) 35,5 (9,6) 32,2(11,3)  33,9(10,5 0,19
Escolaridade a
@nos) 9,4 (5,7) 12,3 (6,5) 11,16,3) 0,01
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,04°
Feminino 28 (73,7%) 18 (51,4%) 46 (63,0%)
Masculino 10 (26,3%) 17 (48,6%) 27 (37,0%)
Sltu_agio 0,825
conjugal
Com ' 28(73,7%) 25 (71,4%) 53 (72,6%)
companheiro
sem . 10 (26,3%) 10 (28,6%) 20 (27,4%)
companheiro
Naturalidade 0,62¢
Fortaleza 24 (63,2%) 13 (65,7%) 47 (64,4%)
Interior do
Ceara 13 (34,2%) 12 (34,3%) 25 (34,2%)
Outros estados 01 (2,6%) 00 (0,0%) 01 (1,4%)
Grau de 0,03"
parentesco
Companheiro 09 (23,7%) 17 (48,6%) 26 (35,6%)
Mae 15 (39,5%) 04 (11,4%) 19 (26,0%)
?“t.r s 06 (15,8%) 07 (20,0%) 13 (17,8%)
amiliares
Outros 08 (21,1%) 07 (20,0%) 15 (20,5%)

a: Teste t de Student b: Teste qui-quadrado de Pearson c: Teste de Fisher.

Observou-se um nimero restrito de acompanhantes que
participaram de atividades educativas de preparagio para o
parto, apesar de aproximadamente metade da popula¢io do
GC (n=21/55,3%) e do GI (n=19/54,3%) ter participado das
consultas durante pré-natal, como mostra a Tabela 2, ressal-
tando a importincia dessas informagdes serem repassadas,
também, na maternidade.

Com relagio ao conhecimento sobre o direito de acom-
panhar a gestante durante o trabalho de parto, mais da
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metade dos acompanhantes do GC (n=24/63,2%) e do
GI (n=19/54,3%) ja tinham ouvido falar sobre o assunto.
Contudo, ao serem questionados sobre o momento em
que receberam a informagio, a maioria informou que foi
durante o atendimento na emergéncia da institui¢do, sem
terem conhecimento de que se tratava de uma lei especifica.

A comparagio entre 0 GC e GI (Figura 2) demonstra
que ndo houve diferenca estatistica significativa em relacio ao
nivel de apoio oferecido a parturiente (p=0,48) e a satisfacdo
com o parto (p=0,19). Contudo, evidencia-se que houve dife-
renga estatistica significativa na avaliagio dos acompanhantes

quanto 2 inseguranga em acompanhar (p=0,00) e & preocupa-
¢do em relagdo ao estado de saide da parturiente (p=0,00). O
percentual de acompanhantes do GC que refere ter se sentido
muito inseguro e preocupado com a condigdo de satde da
mulher foi de 18 (47,4%) e 21 (55,3%), respectivamente.

Observa-se, através da Tabela 3, que virios acompanhan-
tes utilizaram alguma técnica de apoio a parturiente, sendo
mais presentes as técnicas de apoio fisico e emocional. Na
comparagio entre os grupos, evidenciou-se que acompanhan-
tes do GI realizaram mais a¢des de apoio fisico, emocional
e de intermediagdo.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra de acordo com a avaliagdo do conhecimento prévio do acompanhante sobre os tipos de apoio

a parturiente - Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

. . L. GC (n=38) Gl (n=35) Total (n=73)
Perguntas relacionadas ao conhecimento prévio n (%) n (%) n (%) P
Participou das consultas no PN 21 (55,3%) 19 (54,3%) 40 (54,8%) 0,93
Participou de pelo menos uma atividade educativa de 08 (21,1%) 04 (11,4%) 12 (16,4%) 0,26"
preparacao para o parto
Ja sabia do direito de acompanhar 24 (63,2%) 19 (54,3%) 43 (58,9%) 0,44"
J4 ouviu falar em técnicas de apoio a mulher durante o N o o b
14 (36,8%) 16 (45,7%) 30 (41,1%) 0,44
TP e o parto
b: Teste qui-quadrado de Pearson.
Nivel de apoio a parturiente Satisfagdo em acompanhar
P=0.48" P=0.19¢
Nenhuma Il Nenhuma
Um pouco _ Um pouco h
pastante MR pastante HNMMATEE
o e o I e
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 25 30
B Grupo intervencao B Grupo controle B Grupo intervencao B Grupo controle
Preocupacao em relagao ao estado de Inseguranga em acompanhar
satide da parturiente
P=0.00"
P=0.00"
Nenhumo | ES— Nenhurma | —
Um pouco |
U pouco  —
Bastante | —
Muito - — Bastante [
0 5 10 15 20 25 Muito —
0 5 10 15 20 25

B Grupo intervengao B Grupo controle

b: Teste qui-quadrado de Pearson c: Teste de Fisher.

B Grupo intervencao B Grupo controle

Figura 2 — Distribuicdo da amostra segundo varidveis associadas ao nivel de apoio, satisfacdo e seguranca do acompanhante — Forta-

leza, CE, Brasil, 2017.
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Tabela 3 - Distribuicao da amostra de acordo com as técnicas de apoio a parturiente utilizadas pelo acompanhante - Fortaleza, CE,

Brasil, 2017.
Varidveis GCf ((2/;)38) Glf((r:)/:?S) Totz}l((02373) p
Apoio fisico
Respiracao consciente 02 (5,3%) 05 (14,3%) 07 (9,6%) 0,24¢
Caminhada 11 (28,9%) 20 (57,1%) 31 (42,5%) 0,01"
Cavalinho 08 (21,1%) 11 (31,4%) 19 (26,0%) 031"
Bola suica 11 (28,9%) 11 (31,4%) 22 (30,1%) 0,81°
Requebrar 01 (2,6%) 05 (14,3%) 06 (8,2%) 0,09¢
Massagens 06 (15,8%) 20 (57,1%) 26 (35,6%) 0,00"°
Banho de chuveiro 11 (28,9%) 20 (57,1%) 31 (42,5%) 0,01
Musicoterapia 00 (0,0%) 07 (20,0%) 07 (9,6%) 0,00¢
Mudanca de posicao 03 (7,9%) 11 (31,4%) 14 (19,2%) 0,01°
Apoio emocional
Segurar na mao 15 (39,5%) 13 (37,1%) 28 (38,4%) 0,83"
Palavras de apoio 17 (44,7%) 23 (65,7%) 40 (54,8%) 0,07"
Rezar 03 (7,9%) 01 (2,9%) 04 (5,5%) 0,61¢
Presenca constante 06 (15,8%) 19 (54,3%) 25 (34,2%) 0,00"
Compartilhar experiéncias 00 (0,0%) 01 (2,9%) 01 (1,4%) 0,47¢
Apoio informacional
Fornecer orientacao 00 (0,0%) 06 (17,1%) 06 (8,2%) 0,01°¢
Intermediacao
Solicitar ajuda 04 (10,5%) 06 (17,1%) 10 (13,7%) 041"
Chamar profissional 02 (5,3%) 02 (5,7%) 04 (5,5%) 1,00°¢

b: Teste qui-quadrado de Pearson c: Teste de Fisher.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a intervengio
educativa com intermédio do manual se mostrou eficaz para
instrumentalizar o acompanhante a realizar a¢ées de apoio a
parturiente, sobretudo a¢des de apoio fisico, e que interferiu
de forma positiva na seguranga dos acompanhantes com a
experiéncia de acompanhar e vivenciar o parto.

Os acompanhantes que participaram do estudo possuem
caracteristicas semelhantes as de outras pesquisas no que
se refere 4 idade e aos anos de estudo®'?'¥, Além disso, o
quadro geral da varidvel grau de parentesco é compativel ao
encontrado na Pesquisa Nascer no Brasil*'®, o que demonstra
a proximidade da amostra estudada com a realidade brasileira.

A amostra revela que a maioria dos acompanhantes eram
os proprios companheiros das parturientes, dado similar ao de
outras andlises realizadas no Brasil®. Contudo, observa-se a
grande expressividade do sexo feminino, fato explicado pela
presen¢a materna e de outros familiares como tias e irmis,
além da presenca de pessoas de confianga, como amigas e
vizinhas. Evidencia-se que, “cada vez mais, a livre escolha da
mulher por um acompanhante estd sendo respeitada e que
a inser¢do da figura paterna tem sido frequente. Esse fato
contribui para o fortalecimento de lagos entre pai e filho

e, muitas vezes, entre o préprio casal, formando a triade
mie-pai-filho”(9.

Destaca-se como fator limitante no estudo a divergéncia
entre os grupos em relagio a escolaridade, o que pode ter
interferido na compreensdo durante a intervengio educativa.
Contudo, ressalta-se a escolha de um instrumento de facil
entendimento e a utiliza¢do de uma linguagem acessivel,
com o intuito de minimizar limitagées de compreensio. Em
estudo anterior™, foi demostrado que nio houve associagio
entre idade, escolaridade, vinculo com a mulher e experiéncias
anteriores como acompanhante e a satisfagdo com o cuidado
prestado a mulher.

Em relagio ao direito de acompanhar a gestante, apesar
da Lei do Acompanhante existir hd mais de uma década,
a maior parte dos entrevistados informou nio ter recebido
orientagio sobre o assunto, assim como observado em outros
estudos?141017) Tsso pode ser relacionado a uma assisténcia
pré-natal direcionada para as caracteristicas clinicas, nio
enfatizando o 10° passo para um cuidado PN de qualidade —
orientar a mulher quanto aos seus direitos garantidos por lei.
Nio ter esclarecimento sobre a lei é algo preocupante, apesar
de parecer ndo atrapalhar a participagdo do acompanhante
na maternidade estudada™?.

Nesta pesquisa, a maioria dos acompanhantes compare-
ceu as consultas de PN. Essa adesdo ao pré-natal é diferente
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da maioria dos estudos que destacam baixa ou nenhuma
participa¢o nas consultas’®. No tocante a participagio em
atividades educativas de orientagio ao parto, observou-se o
restrito nimero de acompanhantes que a realizaram, ressal-
tando a importincia dessas informagdes serem repassadas
na maternidade, pois a falta de conhecimento ainda ¢ uma
das principais barreiras para a utiliza¢do de métodos nio
farmacolégicos de alivio da dor entre os acompanhantes®#1

Os treinamentos de instrumentalizagio para o trabalho
de parto e parto trazem maior empoderamento do acompa-
nhante, que saberd como atuar e podera utilizar MNFAD.
Além disso, trazem pontos positivos para a mulher, pois
receberd um apoio baseado em evidéncias cientificas, assim
como para a equipe de multiprofissional, que encontrard no
acompanhante um parceiro, culminando em uma vivéncia de
parto mais satisfatéria para todos os envolvidos™.

Os achados aqui apresentados revelam que nio houve
diferenga estatistica significativa em relacio ao nivel de apoio
oferecido 4 parturiente (p=0,48) e a satisfagdo com o parto
(p=0,19). Vale ressaltar que “inserir o acompanhante no
PN ou proporcionar a participagio deste em algum tipo de
treinamento ou sensibiliza¢do prévia no sdo pré-requisitos
para que ele assuma o seu papel, uma vez que esses aspectos
nio estiveram associados a satisfagio do acompanhante em
nenhum dos dominios analisados™®.

Contudo, destaca-se que houve diferenca estatistica sig-
nificativa na avaliagio dos acompanhantes quanto 2 insegu-
ranga em acompanhar (p=0,00) e & preocupagio em relagio
a0 estado de saide da parturiente (p=0,00). Esse fato pode
estar relacionado ao desconhecimento sobre o processo de
trabalho de parto e parto, com a dificuldade em lidar com a
dor da mulher no periodo expulsivo, além da incerteza sobre
o desfecho do parto!®.

Enfatiza-se que o empoderamento do acompanhante pode
interferir na sua postura. Acompanhantes que participaram
de programa de preparagio para o parto tiveram menor risco
de experimentarem o evento de parto de modo assustador e
de sentirem-se despreparados para o nascimento®. Durante
a intervengio, observou-se que os acompanhantes apresenta-
vam grandes expectativas e curiosidade relacionadas ao seu
papel durante o trabalho de parto. Os achados aqui apresen-
tados revelam que quase todos os acompanhantes utilizaram
alguma técnica de apoio a parturiente, sendo mais presentes
as técnicas de apoio fisico e emocional. Na comparagio dos
grupos, observou-se que acompanhantes do GI realizaram
maior variedade de a¢ées de apoio a parturiente, tendo maior
probabilidade de realizarem técnicas de apoio fisico.

RESUMO

A intervencio educativa com intermédio do manual pos-
sibilitou uma maior amplitude das a¢des de apoio. Assim,
o acompanhante pdde sentir-se mais preparado para pres-
tar o apoio percebido como til em cada momento do TP.
Destaca-se que o manual educativo subsidia o conhecimento
do acompanhante quanto as diversas agdes de apoio dispo-
niveis, entretanto, estas devem ser realizadas conforme as
necessidades da parturiente.

Isso denota a importancia de atividades educativas para
o empoderamento do acompanhante e, consequentemente,
para seu protagonismo na prestagio de apoio a parturiente,
proporcionando um bom relacionamento com a equipe e
reduzindo a ansiedade acarretada pela hospitalizagio. Tal
fato foi corroborado por pesquisa prévia® que realizou um
estudo piloto de ensaio clinico randomizado com o intuito
de identificar a eficicia de manual educativo para acompa-
nhantes de parto.

As principais limitagdes do estudo estdo no reduzido
tamanho amostral e no potencial viés de cortesia, uma vez
que as entrevistas foram realizadas em momento lidico. Na
ocasido, as respostas podem se mostrar tendenciosas, pelo
simples fato de que foi permitido aos acompanhantes par-
ticipar do parto, como também pelo possivel receio de que
expressar opinibes negativas poderia ocasionar prejuizos no
cuidado prestado a parturiente. Além disso, hd a divergéncia
entre os grupos em relacdo a escolaridade, o que pode ter
afetado o resultado do estudo.

CONCLUSAO

Os achados sinalizam que a intervencio educativa com
intermédio do manual foi eficaz na instrumentaliza¢io do
acompanhante para a realizagio de a¢des de apoio 2 mulher,
tendo os acompanhantes do GI realizado um maior nimero
e uma maior variedade de a¢des, bem como demonstrado
menor inseguranga em sala de parto.

O estudo expde a atuagdo do acompanhante no con-
texto assistencial, assim como as suas a¢des como provedor
de apoio a mulher, pois a maioria das pesquisas sobre essa
pratica ¢ focada somente nas mulheres e nos profissionais.
Ressalta-se a relevancia da realizagdo de atividades educa-
tivas de orientagdo ao parto em todos os niveis de cuidados,
dentre eles o tercidrio.

Estudos futuros mais especificos sio necessarios.
Sugere-se a realiza¢io de estudos que avaliem a eficdcia de
intervengdes educativas junto ao acompanhante sobre resul-
tados maternos e neonatais.

Objetivo: Avaliar a atuagio do acompanhante no processo de parturi¢io, comparando a influéncia da utilizagio de uma tecnologia
educativa. Método: Ensaio clinico randomizado controlado uni-cego, em que 73 participantes foram divididos em dois grupos, sendo
35 no grupo intervengio e 38 no grupo comparagio. Para a andlise dos grupos, foram utilizados os testes qui-quadrado e Fisher nas
varidveis categoricas e o teste t de Student ou Mann-Whitney nas varidveis continuas. Resultados: Na comparagio da vivéncia e do apoio
prestado, verificou-se que ndo houve diferenga entre os grupos em relagio ao nivel de apoio (p=0,48) e 4 satisfagio com a experiéncia de
acompanhar o processo de parto (p=0,19). Contudo, houve diferen¢a quanto 2 inseguranca em acompanhar (p=0,00) e & preocupagio
em relagdo ao estado de saide da parturiente (p= 0,00). Conclusdo: Os acompanhantes que receberam a intervengio com a tecnologia
educativa foram mais propicios a utilizagdo de a¢bes de apoio fisico, emocional e de intermediagdo. Registro de Ensaios Clinicos

Brasileiros UTN:U1111-1231-8695.
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Objetivo: Evaluar la actuacién del acompafiante en el proceso del parto, comparando la influencia de la utilizacién de una tecnologia
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cuanto al nivel de apoyo (p=0,48) y a la satisfaccién con la experiencia del seguimiento del proceso del parto (p=0,19). Por otro
lado, se encontraron diferencias con relacién a la inseguridad del seguimiento (p=0,00) y a la preocupacién por el estado de salud
de la parturienta (p=0,00). Conclusién: Los acompafantes que recibieron la intervencién con la tecnologia educacional estaban
mis inclinados a valerse de acciones de apoyo fisico, emocional y de intermediacién. Registro de Ensayos Clinicos Brasilefios
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