O PAINO PARTO E APOIO EMOCIONAL
A Perspectiva da Parturiente '

Cibele Cunha Lima da Motta®
Universidade do Planalto Catarinense
Maria Aparecida Crepaldi
Universidade Federal de Santa Catarina

Resumo: O objetivo deste estudo qualitativo e de cardter exploratério e descritivo é
caracterizar o apoio emocional oferecido pelo companheiro a mulher em trabalho de parto. A coleta
de dados foi realizada em duas etapas: 1) observacdo do pré-parto e parto; e 2) entrevistas semi-
estruturadas, no pdés-parto. As participantes da pesquisa sao 10 primiparturientes, com idades entre
17 e 34 anos. Os resultados sdo descritos por meio de categorias que contemplam as entrevistas e o
processo de observagdo, caracterizando as interacdes entre parturiente e acompanhante. A pesquisa
evidencia que a parturiente considera a presenca de seu companheiro uma importante referéncia
emocional e aponta que o apoio emocional fornecido pelo companheiro, que, na maioria das vezes,
€ o pai do bebg, ¢ influenciado por sua disponibilidade e seus conhecimentos acerca da parturigdo.
Assim, o apoio da equipe de saide é fundamental nesse processo, para ajudd-lo a vivenciar esse
momento com a parturiente.

Palavras-chave: apoio emocional; pai acompanhante; psicologia; trabalho de parto; equipe
de enfermagem.

FATHER’S PARTICIPATION DURING LABOR AND EMOTIONAL SUPPORT
The parturient’s perspective

Abstract: This study aims at characterizing emotional support during labor provided by
parturient companion. In order to investigate this topic, an exploratory and descriptive/qualitative
research was developed. Data collection was accomplished in two steps: (1) observation of labor
and childbirth and (2) semi-structured interviews after birth. The subjects were 10 first-time
mothers, aged 17 to 34 years old. The results were described through categories encompassing the
interviews and the observation process, characterizing the interactions between the parturient and
her companion. This study shows that the parturient considers the presence of her companion an
important emotional and familiar reference. Another finding is that men support the parturient
according to their possibilities and knowledge about the birth process. Therefore, the support of the
medical staff, represented by the nursing staff in this study, is fundamental in order to help the
father to undergo labor along with the parturient.

Keywords: emotional support; father companion; psychology; birth labor; nursing staff.
Introducao

Historicamente, o parto foi vivenciado como um evento feminino, acompanhado por
membros do grupo social da parturiente, como a méie, parentes, vizinhas e a parteira, que a
auxiliavam durante o trabalho de parto. Entretanto, no século XVIII, na Europa, o parto sofreu um
processo de medicalizac@o significativa, que atingiu as massas populares nos centros urbanos, em
meados do século XX, em vdrios paises do mundo ocidental, inclusive no Brasil (Santos, 2002).
Esse processo implicou mudanga do paradigma da experiéncia do parto, que deixou de ser um
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evento feminino, doméstico e fisioldgico, passando a ser dominado pelo médico e vivido em um
hospital, sob um ponto de vista patolégico (Santos, 2002). O reconhecido avango técnico propiciado
pelos médicos trouxe beneficios, mas, também, uma préitica obstetricia intervencionista e
hegemonica, que ainda caracteriza a atual assisténcia ao parto.

Uma das perdas significativas ao longo dessa mudanga do espaco doméstico para o espagco
institucional foi o acompanhamento familiar. Na maternidade, a parturiente ficava, e até hoje fica, a
mercé da interacdo com a equipe de saude, sendo que o atual modelo de assisténcia € marcado pelos
cuidados técnicos, por meio do uso da tecnologia, no momento dessa interagdo. Nesse contexto,
vivenciar ansiedades préprias do trabalho de parto e, possiveis sensagdes de angustia, torna-se mais
dificil, quando a mulher ndo estd acompanhada de um parente ou de seu companheiro.

Sobre isso, como expdem Klaus, Kennell e Klaus (2000)

(...) ser deixada sozinha, durante o trabalho de parto, ndo é apenas assustador, mas
representa uma severa ameacga ao auto-conceito da mulher. Ser protegida é ser valorizada,
em um momento de intenso egocentrismo e temor. A espécie de atendimento que uma
mulher recebe, neste periodo de vulnera-bilidade, é crucial para a sua avaliacio subseqiiente
da experiéncia, para seu comportamento maternal posterior e para seu auto-conceito (p.51).

A necessidade de acompanhamento e atenc@o, nesse momento, parte da compreensdo de
que o parto é um fendmeno de intensidade emocional e fisica, no qual os fatores fisiolégicos,
sociais, culturais e psicoldgicos interagem ao longo do trabalho de parto. Nesse momento, a
parturiente pode experimentar diversos sentimentos e sensacdes, tais como medo, angustia, alegria,
tristeza e alivio de diferentes formas, desde a contengdo até a expressdo de sensacdes fisicas e
emocionais.

Durante esse processo, a mulher tem de lidar consciente e inconscientemente com esses
fatores, o que confere, em termos psiquicos, cardter individual e Unico a cada mulher e a cada parto.
Isso ndo se restringe somente a como a mulher atribui significado a essa experiéncia, abrange
também como de fato ela acontece. Assim, a mulher pode viver uma experiéncia positiva, que se
reflete na sensacdo de for¢a e poder, ou uma experiéncia carregada de sensacdes negativas, que
pode ter reflexos em diferentes dreas da vida (Lef, 1997; Maldonado, 1997).

Na parturicdo, € preciso estar atento as suas necessidades, que iniciam pela atencdo
emocional de que ela precisa e vao além dos cuidados técnicos dispensados nas maternidades. Tal
atencdo ou acompanhamento ajuda a mulher a passar por essa experiéncia, propiciando-lhe
beneficios fisicos e emocionais (Klaus, Kennel & Klaus 1993, 2000).

Esses beneficios resultantes do apoio dado vém sendo comprovados em pesquisas ao longo
dos ultimos 30 anos, as quais demonstram que parturientes que recebem apoio emocional de outras
mulheres apresentam resultados perinatais mais positivos do que as que ndo sdo acompanhadas.
Tais beneficios realizam-se como menor extensio de trabalho de parto, menor necessidade de usar
analgesia, menor ocorréncia de cesariana, menor indice de uso de fércipe, menor taxa de problemas
de asfixia e de presenca de meconio e menor ocorréncia de infeccdo na mée ou no bebé (Kennell &
cols., 1991; Klaus & Kennell, 1992; Campero & cols, 1998; Langer, Campero, Garcia & Reynoso,
1998). Os fundamentos bésicos das pesquisas realizadas por esses autores sdo apoio emocional,
apoio fisico e informagdes.

O apoio emocional, apresentado nas pesquisas citadas, configura-se mediante aproximar-se
da parturiente de forma carinhosa, dizer palavras de encorajamento e fazer elogios. O apoio fisico
da-se por meio de toques, massagens e do incentivo a deambulacdo e a mudangas de posi¢do,
buscando sempre oferecer conforto fisico a mulher. J4 a informacdo caracteriza-se pelo
fornecimento de qualquer informacgdo, no momento do desenvolvimento do trabalho de parto,
quanto aos procedimentos médicos utilizados pela equipe. Para facilitar a nomeacdo desse apoio,
utiliza-se aqui apenas o nome ‘apoio emocional’, considerando-se, entretanto, todas as suas
caracteristicas.



Considera-se ainda o conceito de apoio emocional desenvolvido por Sluzki (1997) que o
define como:

. intercambios que conotam uma atitude emocional positiva, clima de compreensao,
simpatia, empatia, estimulo e apoio; € o poder contar com a ressonancia... € a boa vontade
do outro; € o tipo de fungdo caracteristica das amizades intimas e das relacdes familiares
proximas... (p.49).

A participagdo do homem no trabalho de parto é também reconhecida como fonte de apoio a
parturiente, propiciando, também, beneficios aos resultados perinatais (Klaus, Kennel & Klaus,
1993). Algumas pesquisas (Carvalho, 2001; Souza Pinto, 2001; Klaus, Kennell & Klaus, 2000)
demonstram ainda que, para as mulheres a participagdo do pai do bebé durante o parto significa
fonte de apoio importante e que as parturientes avaliam a companhia dele de forma positiva, pois
traz sensacdo de seguranca e conforto.

De maneira geral, a participagdo de um acompanhante escolhido pela parturiente &
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Sadde (1996) e pelo Ministério da Saide (Brasil, 2001)
como fator que promove satde fisica e psiquica a parturiente. No entanto, a participagdo do pai
ainda sofre limitacdes institu-cionais (Carvalho, 2001; Souza Pinto, 2001), ndo sendo fendmeno
comum a todas as maternidades brasileiras.

Vale ressaltar, também, que o direito a acompanhante é garantido por leis estaduais e
municipais e, atualmente, tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei Federal PLS 195/2003
(Senado Federal, 2004), que garante a parturiente o direito a ter um acompanhante de sua escolha.

Embora a indicacio da OMS e as leis federais, estaduais e municipais brasileiras
preconizem e garantam a participacdo de um acompanhante de livre escolha da parturiente durante
o parto, ha tendéncia a participacdo, nesse momento, do companheiro ou do pai da crianga, como
sustenta Carvalho (2001). De acordo com essa autora, a presenga do homem tem sido incentivada
pelas institui¢cdes que permitem a presenca dele na sala de parto. Todavia, a crescente participagao
do homem na situacdo de parto precisa ser compreendida como expressdo de mudangas na
constituicao da familia.

A emancipacdo feminina e o controle da mulher sobre seu processo reprodutivo trouxeram
mudancas no papel dela na sociedade e nas relagdes conjugais e familiares. Nas relagdes familiares,
o casal ndo tem mais papéis tdo bem discriminados quanto antes. Hoje, a mae trabalha fora
(assumindo, a maioria delas, dupla jornada, ou seja, trabalho profissional e doméstico) e o pai
assume responsabilidades domésticas para com os filhos, como os cuidados cotidianos. Essas
mudangas ainda estdo desenhando um novo pai. Como aponta Videla (1997)

Tampoco el padre es feliz ya con la idea heredada de sus abuelos sobre el ejercicio de la
paternidad. Aparece la necessidad del cambio, del acercamiento mayor de los hijos. De a
poco, empieza a passear y dialogar con ellos. Teme menos el contacto con el bebé. Ya no
serd solo el ansioso padre esperando fuera de la sala de partos, sino el hombre afectivo que
ayuda a pujar a su mujer dentro y recibird a su hijo, conscientemente de su paternidad
bioldgica y socioldgica (p.142).

No Brasil, a participac@o do pai na sala de parto é fenomeno relativamente novo. De acordo
com Carvalho (2001), a participagdo do pai na sala de parto nas maternidades particulares iniciou-se
em meados da década de 1980, com os pais da classe média intelectual, sendo essa decisdo
absolutamente particular, dependendo de como a familia e, principalmente, o futuro pai percebia
seus proprios desejos e suas necessidades. Vale salientar que tais partos eram realizados em
maternidades particulares, em que os pais tinham, e t€m, maior poder de escolha. Ji nas
maternidades publicas, a participac¢do no trabalho de parto comecou a ser permitida e encorajada, a



partir da década de 1990, sobretudo, naquelas que buscam atender de acordo com a filosofia do
parto humanizado.

Com a integracdo do homem ao trabalho de parto, acompanhar e confortar a mulher,
constituem um novo papel para ele (Videla, 1997; Carvalho, 2001). A vivéncia desses cuidados
depende das possibilidades de cada pai, da relacdo entre o casal e das expectativas do homem e da
mulher, nesse momento. E necessério considerar que, assim como a gestante, o futuro pai passa por
um processo de adaptagdo e reajuste emocionais, para vivenciar a paternidade. Os processos
psicossociais vivenciados pela mulher durante a gravidez s@o também identificados no
companheiro, porém, nele, sdo marcados pela dindmica psiquica masculina e pelo papel social que
ele cumprird nesse momento (Videla, 1997; Lef, 1997). Para Maldonado (1997), a paternidade
constitui um momento de transi¢do e de possibilidade de crescimento emocional.

Quer-se evidenciar aqui que o homem estd, de algum modo, tomado pela experiéncia da
gravidez e a forma como ele vivenciou esse periodo influencia a forma como ele lidard com a
situacdo, durante o trabalho de parto. Vale apontar que o trabalho de parto, de acordo com Soifer
(1980), envolve todos os que 0 acompanham, num processo de intensidade emocional. Dessa forma,
0 homem, como genitor e parceiro da mulher, vive esse momento com toda a carga emocional.

Essa carga emocional comprova-se nas pesquisas de Vehvildinen-Julkunen e Liukkonen
(1998), Johnson (2002), Smith (1999) e Chandler e Field (1997), que apontam as dificuldades pelas
quais o homem passa na hora do parto. Essas pesquisas mostram que os homens relataram medo,
desconforto, tensdo e sensacdo de impoténcia e dificuldade, ao ver sua mulher experienciar dor
durante o parto. Tais resultados coadunam-se com os apontamentos de Videla (1997) e Lef (1997).
Para Lef (1997), o homem pode experimentar sensacdo de impoténcia e frustracio diante da dor.
Outro aspecto levantado nas pesquisas desses autores é que os homens se preocupam com o estado
de saide do bebé. Videla (1997) refere esta mesma caracteristica quando afirma que o homem ¢
espectador do processo fisiolégico e isto abre a possibilidade de fantasias sobre o que estd
acontecendo com o bebé.

Nas pesquisas de Chandler e Field (1997) e de Smith (1999), os pais entrevistados
relataram que o trabalho de parto foi mais dificil e cansativo do que haviam imaginado e avaliaram
sua participacdo como nao satisfatoria, aquém do esperado. Eles levantaram, ainda, que ansiedade e
raiva surgiram, devido ao tratamento dispensado pela equipe de satide a sua mulher e a ndo
poderem demonstrar seus sentimentos as suas companheiras. Os aspectos positivos da participacao
deles referem-se a maior intimidade com a mulher, admiracdo pela forca da mulher e sensacio de
orgulho e satisfacdo com a chegada do bebgé.

Em comum com Johnson (2002), as pesquisas de Chandler e Field (1997) apontam que o
homem sente-se excluido do processo de nascimento, servindo apenas como provedor de apoio
moral e de conforto. Os homens mencionaram, ainda, haver auséncia de informacdo por parte da
equipe de saide sobre o desenvolvimento do trabalho de parto e, especificamente, sobre o que
acontece com a parturiente, bem como de orientacdes a respeito de como eles deviam proceder. Em
contrapartida, apontaram o excesso de informacao técnica, como fonte de frustragao.

Os resultados das pesquisas apresentadas corroboram o entendimento dos processos
psicolégicos pelo qual o homem passa durante o parto, isto €, ele tem de lidar com processos
emocionais em conjunto com o conhecimento (ou a falta dele) sobre a situacdo de parto.
Complementando isso, o artigo de Espirito Santo e Bonilha (2000) mostra que a equipe espera um
comportamento adequado do homem durante o parto: “Assim, um homem que tenha um
comportamento guiado por suas emocgdes pode ser considerado inadequado, supondo-se que
coloque em risco o bom andamento do parto, que prejudique o desempenho da esposa e o trabalho
dos profissionais”(p.106).

Em conjunto com os processos emocionais que o0 homem experimenta nesse momento, hé a
expectativa da equipe de saide em relacdo a ele, de que assuma o apoio emocional da parturiente,
dando-lhe o conforto e a seguranca de que ela precisa nesse momento.



A compreensio dos fatores psicoldgicos que o homem vivencia no momento da parturi¢cdo
tem como objetivo conhecer as possibilidades de acompanhamento e de oferecimento de apoio a
sua companheira parturiente, no momento da parturicdo. Nesse sentido, a questdo que norteia esta
pesquisa refere-se a intersecao entre o tipo de apoio que o homem pode oferecer a parturiente nesse
momento e a necessidade de apoio que ela demanda. Assim, o foco desta pesquisa é a parturiente,
suas necessidades e percepcoes.

Método

A coleta de dados ancorou-se em duas técnicas bdsicas: a observagdo participante de campo
e aentrevista semi-estruturada, instrumentos que se integraram ao desenvolvimento da pesquisa, que
se caracteriza pela abordagem qualitativa.

Os resultados apresentados neste trabalho referem-se a um grupo de 10 parturientes em
trabalho de parto, internadas no centro obstétrico de uma maternidade publica. As parturientes
foram convidadas a participar da pesquisa, considerando-se os seguintes critérios: ser
primiparturiente, ter tido gravidez saudavel, ter idade gestacional entre 37 e 42 semanas
incompletas, estar acompanhada de seu companheiro e ter entre 17 e 35 anos de idade. O Quadro 1
traz a classificacdo das participantes da pesquisa de acordo com a idade, educacdo e situacdo
econdmica.

Quadro 1: Distribuicao das participantes de acordo com idade, escolaridade e renda

Idade

Faixa etaria (em anos) Participantes
17 -20 2
20-25 7
26 -30 1

Escolaridade

Nivel (em ciclos) Participantes
Ensino fundamental incompleto 3
Ensino fundamental completo 3
Ensino médio incompleto 1
Ensino médio completo 1
Ensino superior incompleto 1
Ensino superior completo 1

Renda mensal declarada

Saldrios minimos Participantes
menos de 1 3
dela3 4
ded4a’7 3

A maternidade publica em que se realizou a pesquisa identifica-se com atendimento
humanizado, baseado nos principios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saide (1996).
Dentre as rotinas estabelecidas pela maternidade, vale ressaltar: o direito garantido de um
acompanhante; o direito a escolha da posicao (cécoras ou supina) no momento da parturi¢do; e uma
série de atividades desenvolvidas pela equipe para o melhor desenvolvimento do parto
(deambulac¢@o, massagens, banhos, incentivo a participacdo do pai etc.).

Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa concretizou-se a partir de duas etapas: primeiramente, foram realizadas as
observacdes do trabalho de parto e do parto propriamente dito e, num segundo momento,
realizaram-se entrevistas no alojamento conjunto.



As observagdes foram feitas por meio da técnica de observagdo participante de campo,
emprestada da etnografia, e cuja linguagem cientifica inclui a descricdo dos eventos e das
interpretacdes a posteriori (Romanelli, 1998). As observacdes tiveram como objeto a interacdo
entre parturiente e acompanhante e, num segundo plano, a forma com a equipe de sadde interagia
com o casal. A pesquisadora interagiu com os participantes, dentro de limites estabelecidos, ou seja,
apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa, eventuais interacdes verbais durante os momentos de
observagdo e eventuais instrugdes.

Apés a apresentagdo, a dinamica da pesquisa caracterizou-se por observagdes intermitentes,
em periodos de um minuto junto ao leito da parturiente, com intervalo aproximado de 30 minutos
entre cada observagdo. Nesse intervalo, a pesquisadora permanecia em outra sala do centro
obstétrico, aguardando o préximo periodo de observagdo e, ao mesmo tempo, acompanhando
qualquer movimentacdo relativa a este parto, como atendimento a parturiente, saida do pai da sala
de pré-parto e a forma como o pai se dirigia a equipe.

Houve duas excegdes a essa dindmica. A primeira ocorria quando havia interacdo equipe-
parturiente e interacdo do casal, ent@o, o periodo de observacdo durava até 15 minutos. A segunda
excecdo refere-se ao intervalo das observagdes, que era de 60 minutos, quando o trabalho de parto
estava muito prolongado. Desse modo, o niimero de observacdes intermitentes por periodo total de
trabalho de parto observado variou de acordo com as condi¢des desse trabalho de parto. O Quadro
2, a seguir, apresenta uma sintese das observacdes.

Quadro 2: Tempo total de permanéncia das parturientes e da pesquisadora no centro
obstétrico e nimero de observagdes realizadas, por parturiente.

Permanéncia da parturiente no Permanéncia da pesquisadora no Numero de observacdes

Participante centro obstétrico centro obstétrico intermitentes

14 horas 07h e 55min 15
Tereza
Helena 14 horas 11h e 55min 14
Valéria 10 horas 04h e 30min 09
Rosangela 06h e 19min 05h e 55min 12
Mariana 04h e 30min 02h e 45min 5
Renata 10h e 23min 04h e 40min 10
Marcela 11h e 32min 02 horas 5
Cecilia 22h e 25min 20 horas 20
Sofia 14 horas 08 horas 14
Clara 04 horas 03h e 40min 08

A técnica de registro utilizada para essa dindmica de observacdo denomina-se ‘registros de
incidentes criticos’ (Dessen & Borges 1998), e tais registros foram realizados logo apds cada
periodo de observagdo do pré-parto. O principal objetivo dos registros de incidentes criticos foi
descrever mais detalhadamente aspectos da interagdo parturiente-acompanhante, condi¢des
emocionais da mulher, postura fisica, reacao diante do desenvolvimento do trabalho de parto.

Ainda, realizaram-se didrios de campo (Romanelli, 1998), caracterizados por descri¢des da
situac@o de parto apds o periodo total de observacdo. O objetivo principal foi relatar a interacio
acompanhante-parturiente no pré-parto, bem como a situacdo geral do trabalho de parto.

A segunda parte da pesquisa constituiu-se pela entrevista realizada por meio de roteiro
semi-estruturado, que permitiu fazer outras perguntas, a partir da resposta da participante. Isso
possibilitou aprofundar o tema abordado e fazer perguntas sobre temas diferentes, de acordo com os
assuntos que foram mencionados pela participante. As entrevistas foram gravadas e integralmente
transcritas. O encontro entre pesquisadora e participante aconteceu na sala de reunides do
alojamento conjunto, no periodo denominado pré-alta, que compreendia, no minimo, 44 horas apds
0 parto.




Cuidados Eticos

Cabe destacar que esta pesquisa cumpriu todos os requisitos éticos estabelecidos para
pesquisas com seres humanos, de forma que os nomes que aparecem no texto sdo ficticios. Vale
enfatizar que o bem-estar da parturiente e, do acompanhante, foram constantemente avaliados e
considerados antes de iniciarem as observacdes, bem como ao longo do processo de observacao,
uma vez que ele ¢ um momento de intimidade e tensdo (intensidade emocional) e a inser¢do da
pesquisadora nesse contexto tem de ser realizada com cuidado e discricdo. A partir desse
esclarecimento, o primeiro contato com a parturiente, j4 em trabalho de parto, era realizado no
momento em que ela se sentia bem e podia interagir com a pesquisadora. Nesse momento, a

pesquisadora era apresentada a parturiente e ao acompanhante e, a partir do consentimento de
ambos, os periodos de observagdes iniciavam-se.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Para realizar a andlise de dados, utilizou-se o sistema de codificacdo desenvolvido por
Corbin e Strauss (1990), na teoria chamada Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados,
que consiste principalmente em ‘“representar as opera¢des nas quais os dados sdo fracionados,
conceituados e reagrupados de novas maneiras” (p.57).

Para Corbin e Strauss, hd quatro pressupostos bdsicos que norteiam o processo de
codificacdo: a) a realizacdo da andlise de dados é, de fato, o desenvolvimento do processo de
interpretacdo dos dados; b) os procedimentos e as técnicas ndo devem ser aplicados de forma
mecanica, mas seu uso deve ser flexivel, de acordo com a realidade do contexto; ¢) para lidar com a
aplicacdo flexivel da técnica, é necessario formular perguntas analiticas sobre o curso do processo
de investigacdo; e d) os procedimentos de codificagdo s@o realmente tteis quando aprendidos na
pratica, além da aprendizagem tedrica.

A unidade de andlise utilizada € o conceito que se caracteriza por nomear o fato, evento ou
outras instincias do fendmeno, como descrevem Corbin e Strauss: “(...) conceitualizar os dados
torna-se o primeiro passo da andlise. Por fragmentar e concei-tualizar, nés queremos dizer separar
uma observacgdo, uma frase, um pardagrafo e dar a cada, idéia, evento, um nome, algo que represente
o fendmeno” (1990, p.63).

Apb6s o processo de conceitualizacdo, os dados s@o classificados de acordo com as
propriedades similares que apresentam, descrevendo, entdo, um fendmeno maior. Esse processo de
agrupamento dos conceitos sob um ‘topico’ € denominado categorizacdo, e as categorias formadas
sdo nomeadas. Um dos objetivos da categorizacdo € diminuir as unidades de andlise, pois, em vez
de analisar-se uma série de conceitos, analisam-se categorias. Para Corbin e Strauss (1990), as
categorias t€ém poder conceitual e poder de reunir outros grupos de conceitos ou subcategorias sob
si mesmas.

Vale enfatizar que esse processo de codificacio permite que tanto as descricdes das
observacdes, quanto as entrevistas sejam examinadas a partir da mesma unidade de anélise.
Portanto, considerando-se os pressupostos basicos da Grounded Theory e o conceito como unidade
de andlise, os dados das observacdes e os dados das entrevistas foram codificados, analisados e
categorizados.

Resultados

Os resultados concernentes a observagio das interacdes do casal em trabalho de parto foram
divididos em trés grandes categorias: a) presenca passiva; b) referéncia familiar; e ¢c) acompanhante
ativo. Essas categorias foram desenvolvidas a partir do contetido das observagdes e descrevem as
formas de interacdo do acompanhante com a parturiente e suas principais reacdes no trabalho de
parto. Para ilustrar a andlise das observacdes, foram utilizados falas das participantes, além de
exemplos diretos. A partir das entrevistas, destacaram-se duas categorias: c) avaliagdo do



acompanhante e d) acdes do acompanhante, que compreendem a avaliacdo do envolvimento dos
companheiros durante o trabalho de parto.

Presenca passiva

Esta categoria descreve um acompanhante que nio se envolve ativamente no trabalho de
parto, sendo apenas fisicamente presente nesse momento. Os acompanhantes observados nessa
categoria apresentam dificuldade para se relacionar com a parturiente, marcada por diferentes
comportamentos de ansiedade. Por exemplo, mesmo quando a parturiente demonstra sentir dor, o
acompanhante permanece em siléncio, sem estabelecer interagdes verbais ou fisicas com ela. Outro
fato observado € a dificuldade de permanecer ao lado da parturiente, necessitando sair da sala de
trabalho de parto periodicamente.

Para Soifer (1980), a ansiedade e a experiéncia da dor provocam, no companheiro,
vivéncias ansiogénicas que levam a sensacdo de angustia. Para Lef (1997), o homem, ao
acompanhar o trabalho de parto, pode experimentar sensa¢do de impoténcia diante da dor. Esse
apontamento da autora coaduna-se com os resultados das pesquisas de Vehvildinen-Julkunen e
Liukkonen (1998); Johnson (2002); Chandler e Field (1997) e Smith (1999), nas quais os homens
relatam que a sensacdo de impoténcia diante da dor de sua mulher foi um dos momentos mais
dificeis do acompanhamento.

Videla (1997) refere que, culturalmente, ao homem ndo é permitida a expressdo de
sentimentos, restando-lhe somente a possibilidade do siléncio. Dessa forma, ndo ha espaco para as
manifestacdes do homem, nesse momento, seja por negacdo cultural da expressdo dos sentimentos,
seja porque toda a atenc¢@o estd voltada para a mulher.

Outra caracteristica observada ¢ a forma como a falta de informag@o sobre o
desenvolvimento da dindmica do trabalho de parto pode contribuir para a dificuldade do homem de
se relacionar com a parturiente e com o momento de parturi¢cdo. A pergunta “Ndo dd para nascer
com Scm de dilatagdo? Precisa chegar até 10cm de dilatacdo?” era freqliente entre os
acompanhantes dessa categoria e das outras categorias também. Os resultados apontam que, no caso
dessa maternidade, que atende os usudrios do servigco publico, hd desconhecimento, por parte dos
acompanhantes, da dindmica do trabalho de parto e de como a mulher pode sentir e expressar todo o
processo.

As pesquisas de Chandler e Field (1997), Vehvildinen-Julkunen e Liukkonen (1998) e
Johnson (2002) demonstram que o0s pais entrevistados relataram a necessidade de mais informagdes
sobre como cuidar de sua mulher e sobre como o trabalho de parto estava progredindo. A falta de
informacao e orientacdo contribui para que o pai ndo participe mais ativamente do trabalho de parto.

A ansiedade e a dificuldade do homem de acompanhar ativamente sua companheira na
parturi¢do relaciona-se as transformacdes emocionais que ele experimenta nesse momento (Videla,
1997; Maldonado, 1997; Klaus, Kennell & Klaus, 2000). A iminéncia da mudanca de papel de filho
para pai e a ansiedade de que tudo termine bem, ou seja, de que a mide e o bebé fiquem bem, s@o
aspectos que compdem a vivéncia emocional desse momento, sendo que a forma como cada homem
enfrenta a ansiedade € pessoal e depende de sua habilidade de lidar com os aspectos emocionais.

A partir desse contexto, compreende-se que a presenca passiva do acompanhante pode estar
relacionada a tais aspectos emocionais provocados pela situacdo de parto, pela dificuldade de lidar
com essas sensagdes, pela impossibilidade de se expressar, nesse momento, pelo desconhecimento
do trabalho de parto e pela falta de informagdes.

Nesse contexto, a orientacdo da equipe é fundamental no desenvolvimento de uma
interacdo mais ativa por parte do homem. Um dos acompanhantes observados ilustra a importancia
da equipe nesse processo, uma vez que ele s6 comecou a interagir com a parturiente apds a
orienta¢do e o incentivo dos profissionais.

E importante enfatizar que se observou que a orientacio e o estimulo da equipe de
enfermagem sdo fundamentais para ajudar o acompanhante a interagir, pois proporcionam a
parturiente, apoio emocional e fisico e podem propiciar ao acompanhante sentir-se mais ativo e ttil



no trabalho de parto. Entretanto, Chapman (1992) enfatiza que ¢é necessdrio respeitar as
possibilidades do homem durante a participa¢ao no parto.

Referéncia familiar

Essa categoria descreve acompanhantes com maior disponibilidade para apoiar a
parturiente, porém, eles precisam de orientacdo sobre o que pode ser feito para ajudd-la, durante o
trabalho de parto. Carinho, atencdo e palavras de encorajamento sdo parte do repertdrio de atitudes
espontdneas. Como exemplo disso, tem-se o companheiro de Rosangela, que era carinhoso e
atencioso, mas ndo tinha conhecimento de o que poderia fazer para ajuda-la e mostrava-se ansioso
diante do trabalho de parto. Nesse contexto, a orientacdo da equipe é fundamental para capacitar o
acompanhante a oferecer apoio fisico e emocional.

Vale enfatizar que o acompanhamento da equipe de enfermagem precisa ser constante e ela
deve oferecer atencdo a parturiente e incentivo e orientacdo ao acompanhante, pois a oscilagdo no
papel de cuidador pdde ser observada, sendo que os acompanhantes estavam, em alguns momentos,
mais ativos e, em outros momentos, mais passivos. Ilustra isso o marido de Sofia, pois se observou
que, mesmo orientado, ele demonstrava dificuldade de realizar essas tarefas. Por exemplo, ele fazia
um pouco de massagem, mas logo parava.

Outro aspecto a ser considerado é a dificuldade dos acompanhantes de lidar com os
momentos intensos, préximo ao periodo de expulsdo. O marido de Clara e de Sofia apresentaram-se
impactados diante das dores de suas companheiras, assumindo, assim, atitude mais passiva.

Pretende-se evidenciar, sobre isso, que 0s acompanhantes que se encaixam nessas
caracteristicas sentem, também, medo e ansiedade, o que dificulta sua interacdo com a parturiente,
nesse momento. A caracterizacdo desse tipo de acompanhamento coaduna-se com os resultados das
pesquisas de Vehvildinem-Julkunen e Liukkonen (1998) e de Johnson (2002), no que concerne a
ansiedade e dificuldade de estar presente nesse momento, embora haja desejo de participar. Essa
caracteriza¢do também vai ao encontro dos apontamentos de Lef (1997) e Videla (1997), no que se
refere ao fato de que o homem sente-se incapaz e impotente diante da dor da mulher.

O aspecto mais importante a ser ressaltado, entretanto, é que, embora os acompanhantes
(companheiros) apresentem dificuldade de estar junto com a parturiente e ajuda-la nesse momento,
h4 intencdo ou desejo de fazé-lo.

Acompanhante ativo

Os acompanhantes que fazem parte desta categoria caracterizam-se pela habilidade de
acompanhar a parturiente, continuamente, oferecendo-lhe seguranca e conforto, de forma auténoma
e espontanea. No que concerne ao apoio emocional, esses acompanhantes sdo carinhosos e
estabelecem interagcdo verbal com a parturiente, baseada em palavras de encorajamento, elogios, e
se referem a chegada do bebé como uma forma de incentivar a mde. O depoimento de Valéria
demonstra como seu marido conseguiu acalma-la, quando a companheira de quarto gritava muito
por causa das dores:

Aquilo me desesperava, sabe? Aquilo ali. Eu dizia para ele: “Pelo amor de Deus, ndo
deixa eles fazerem isso comigo”. Ele dizia: “Calma, ndo é assim. Quando vé, ela td
sentindo a mesma dor que tu, so que ela td fazendo aquilo ali...”. Entdo, as vezes, quando
eu queria me exaltar, ele dizia: “Calma, fica calma, pensa que jd td chegando, daqui a
pouco tu vai ganhar ela, vai passar tudo, tu ndo vai nem te lembrar”. Dafi ele me acalmava,
falava muita coisa que me acalmava.

Oferecer conforto e apoio fisico constitui elemento fundamental nessa categoria e
caracteriza a interagdo ativa por parte dos acompanhantes, em relacdo a parturiente. Foi possivel
observar que os acompanhantes desenvolviam as atividades fisicas de forma espontinea e



autbnoma, como, por exemplo: acompanhar a parturiente na deambulacdo, ajudd-la a mudar de
posicdo, segurar a sua mao, lhe oferecer carinho, massagear-lhe as costas espontaneamente e
acompanhar a respiracdo dela (as duas tultimas atividades ndo foram observadas em todos os
acompanhantes dessa categoria).

Quando a equipe orientava sobre as diferentes técnicas e atividades possiveis, as a¢des do
acompanhante eram potencializadas, possibilitando melhor desempenho dele no processo, como
aponta Renata, cujo companheiro, ativo e amoroso, apds ter sido orientado sobre as atividades que
poderia desenvolver, teve mais elementos para oferecer-lhe apoio efetivo, como auxilid-la na
respiracdo e fazer massagem nela.

Ele incentivava, ele ajudava na questdo da respiracdo, fazia massagem e, até durante o
parto mesmo, foi ele que me segurou (...).

Entdo, os acompanhantes que formam essa categoria conseguem interagir com a
parturiente, proporcionando-lhe conforto fisico e emocional. A orientacdo da equipe quanto a
métodos e técnicas para promover conforto a parturiente instrumentaliza e possibilita que o
acompanhante realize atividades diferentes, que contribuam para o andamento do trabalho de parto.

Pretende-se demonstrar, com essa caracterizacdo das formas de apoio emocional por parte
do acompanhante, que cada acompanhante apresenta limitacdes e possibilidades particulares quanto
ao oferecimento de apoio. Essas caracteristicas devem ser observadas pela equipe, a fim de ajudi-lo
a ampliar sua capacidade de apoiar a parturiente, nesse momento.

Outra importante caracteristica a ser apontada é que, embora as categorias referéncia
familiar e acompanhante ativo compartilhem de semelhancas, hd uma diferenca fundamental entre
as duas, baseada na intensidade e na forma de oferecer o apoio. Nesta pesquisa, os acompanhantes
que se encaixam na categoria acompanhante ativo conseguiram lidar bem com a situagdo,
assumindo papel de protetores e guias da parturiente, de forma espontinea e autbnoma, enquanto os
acompanhantes da categoria referéncia familiar estavam abertos e desejosos de ajudar a parturiente,
mas tinham dificuldades de fazé-lo.

A caracterizacdo dessas trés formas de interacdo é compardvel com a pesquisa de Chapman
(1992), desenvolvida por meio de entrevistas com os acompanhantes, apds o trabalho de parto.
Nessa pesquisa, trés formas de interacdo entre acompanhante e parturiente foram levantadas:
witnesses (observadores), compardvel a categoria presenca passiva; teammates (parceiros),
compardvel a categoria referéncia familiar; e coaches (orientadores), com caracteristicas paralelas a
categoria acompanhante ativo.

Percepcao da parturiente sobre o acompanhante
As categorias acerca desse tema, ou seja, as percepc¢des da parturiente quanto ao apoio do
acompanhante e o relato de como ele a ajudou derivam dos dados das entrevistas.

Avaliacao do acompanhante

A presenca do acompanhante foi considerada positiva por todas as participantes. Para elas,
€ importante ter alguém conhecido que lhes ofereca cuidado e atengdo. Essa categoria baseia-se nas
respostas a pergunta: Como foi ter o acompanhante ao seu lado?

Eu ndo conseguia imaginar o meu parto sem ele. Desde o comeco, eu contei com a
presenca dele. Ele foi em tudo, ele estava bem presente em tudo (...) Entdo, eu ndo
imaginava o parto sem ele. (Clara)



O comentdrio de Clara aborda, especificamente, a presenca do marido e sua importancia no
acompanhamento, para o término da gestacao.

Os comentdrios a seguir ilustram a forma como as parturientes percebem a presenca do
companheiro, ou seja, como algo que traz conforto e seguranca.

Foi otimo. Ele foi muito carinhoso, me deu muita atengdo. Ndo tenho nada para reclamar
dele. Foi otimo. (Rosangela)

Ah! (suspiro) maravilhoso. Foi supercalmo, supercompreensivo. Xinguei ele um monte e ele
sempre esteve do meu lado. E bom, porque vocé jd vai confiante, tem alguém ali em quem
eu possa confiar, né? (Mariana)

Foi 6timo! Meu marido é um amor. Foi muito bom! (Marcela)

Eu acho que a pessoa se sente bem mais segura do que quando vem sozinha! (Sofia)

Klaus, Kennell e Klaus (2000) reconhecem a importincia da presenca do pai para a mulher,
como uma figura que oferece conforto e carinho, compartilhando com ela a experiéncia intima do
nascimento do filho. A pesquisa de Carvalho (2001) demonstra, a partir de entrevistas com 11
mulheres, que a presenca do pai traz satisfacdo e seguranca a vivéncia do trabalho de parto. Essa
autora aponta, ainda, a crenca da parturiente de que o pai do bebé vai apoid-la para que ela possa
ultrapassar esse momento.

Acoes do acompanhante

Esta categoria descreve a percepcdo das parturientes sobre como os acompanhantes
ajudaram-nas durante o trabalho de parto. Os depoimentos evidenciam que o apoio do
acompanhante estd relacionado, principalmente, a presenca dele e ao fato de ele compartilhar esse
momento. Esse compartilhar é marcado por palavras de incentivo, trocas de carinho entre
parturiente e acompanhante.

So o fato de ele estar ali, dentro da sala, vendo, acompanhando, tendo a mesma emocgdo...
Ele estando do meu lado, falando: “Calma’.... Foi o primeiro a pegar o nené, né? (...). Ele
td superpai. (Mariana)

O apoio do marido de Mariana foi considerado da categoria acompanhante ativo. Ele
permaneceu o tempo todo ao seu lado, atento as suas necessidades, protetor e a auxiliava durante as
caminhadas e o banho. Entretanto, o depoimento de Mariana evidencia, principalmente, a presenca
e o compartilhar da emocdo da chegada do bebé.

A referéncia a chegada do bebé é uma forma de apoio considerada pelas parturientes.
Quando o acompanhante refere-se ao bebg, ele estd direcio-nando a atengdo ao processo de parto,
isto €, as sensacdes fisicas e emocionais atualizadas com a chegada do filho, aliviando a vivéncia da
dor como um processo interno, carregado de medos e fantasias (Soifer, 1980). A resposta de Cecilia
demonstra como o marido, acompanhante atencioso e carinhoso, ajudava-a, lembrando a chegada
do bebé.

Ele me ajudou muito, o tempo todo dizendo: “Forca pela nossa filha, a gente sonhou, a
gente ama tanto ela, e a gente conversou bastante com ela, forca” e rezava e, nossal,
demais, assim: “A gente se ama, a gente vai conseguir, tu vai conseguir por ela, pela
gente”. Ah! maravilhoso. (Cecilia)

As falas das parturientes mostram, também, os limites dos acompanhantes. Helena, por
exemplo, reconhece o apoio do marido, mas aponta seus limites:



(...) (dava) conselho, né? E, assim, dizia para mim ficar calma, foi mais, assim, mais
conselho, né? Ele queria ajudar mas também ndo sabia como... e me levava num lugar, no
outro, assim sempre me dava apoio.

O companheiro de Helena era carinhoso, atencioso e acompanhava-a na deambulacgdo. Ele
mostrou-se seguro, sendo cuidadoso com ela ao longo das 12 horas de observacdo, além de nas
horas de trabalho de parto ndo-observadas, que, de acordo com as informacgdes da parturiente,
somaram 23 horas. O comentdrio de Helena referenda os resultados das pesquisas de Johnson
(2002), Chandler e Field (1997) e Vehvildinen-Julkunen e Liukkonen (1998), que, a partir da fala
dos pais dos bebés, apontam a falta de informacéo e orientagdo por parte da equipe sobre como
ajudar a parturiente.

Somente trés parturientes referiram-se ao apoio de atividades fisicas: massagem,
acompanhamento e incentivo, para realizar a respiracdo profunda; acompanhamento nas atividades,
principalmente, na deambulagdo e na respiragdo, como mostra a fala de Marcela:

Pesquisadora: Antes da analgesia ele te ajudou? Marcela: Sim, me ajudou.
Pesquisadora: Como ele ajudou?
Marcela: (...) disse para eu respirar fundo (...) Ah! Falava um monte de coisa,

para mim ter calma (...) me relaxando sempre, me deixando calma.

Foi possivel observar, portanto, que o apoio oferecido pelos acompanhantes circunscreve-
se, principalmente, ao apoio emocional, como demonstram as pesquisas de Carvalho (2001), Souza
Pinto (2001) e Smith (1999). A presenga do acompanhante tem impacto positivo na parturiente o
que fica evidenciado, por exemplo, quando Cldudia afirma que seu companheiro ajudou-a muito
durante o trabalho de parto, contudo, foi observado que o acompanhante de Cldudia tinha
dificuldade de oferecer-lhe apoio. Demonstra-se que, em conjunto com o apoio emocional, por meio
de palavras de incentivo e encorajamento, as atividades podem ser desenvolvidas, contribuindo para
o desenvolvimento do parto.

Consideracoes Finais

A situagdo de parto € carregada de expectativas, ansiedade e medo, marcada principalmente
por um estado de regressdo emocional. Considerando-se esse contexto, esta pesquisa partiu da
premissa de que o acompanhamento familiar e o apoio emocional trazem beneficios a parturiente e
ao desenvolvimento do parto, no que concerne a seus aspectos emocionais e fisicos.

Nesse sentido, saber como o companheiro da parturiente a apdia, efetivamente, durante o
trabalho de parto, € fundamental para se conhecer quais as possibilidades de apoio do
acompanhante diante da demanda da parturiente.

Quanto ao apoio oferecido pelo acompanhante, organizaram-se trés categorias que
descrevem a observagdo da participagdo do acompanhante: presenga passiva, referéncia familiar e
acompanhante ativo. A observagdo demonstra que o oferecimento de apoio emocional estd
relacionado a possibilidade e a disponibilidade que o acompanhante tem para acompanhar a
parturiente. O envolvimento emocional do acompanhante, especialmente do companheiro da
parturiente, constitui fator que merece atengdo. Cabe a equipe, portanto, perceber o tipo de apoio
que a parturiente estd recebendo de seu acompanhante, orientd-lo e incentivd-lo a maior
participagdo, respeitando seus limites.

Nesse contexto, a orientacdo da equipe firma-se como importante fonte de apoio ao
acompanhante, para que ele amplie e desenvolva possibilidades de atuag@o junto a parturiente. Os
resultados desta pesquisa demonstram que, quanto mais integrado for o trabalho entre
acompanhante e equipe, maior serd a possibilidade de participacdo do acompanhante. Dessa forma,
ao estar atenta a como o acompanhante desenvolve os cuidados com a parturiente e ao oferecer-lhes



orientagdes, a equipe promove apoio emocional mais efetivo para o par, uma vez que lhe oferece
possibilidade de envolver-se mais com o trabalho de parto, participando, ativamente, desse
momento.

Outro fator a ser comentado é a necessidade de esclarecer dividas que a parturiente e o
acompanhante tenham quanto a dindmica de parto, pois a pesquisa demonstra que ha
desconhecimento, por parte do acompanhante, da dinadmica do trabalho de parto. Essas ddvidas
podem dar margem a fantasias, aumentando a sensacdo de ansiedade, tanto para a parturiente
quanto para o acompanhante. Nesse sentido, informacgdo sobre o trabalho de parto e orientacao
sobre as atividades que podem ajudar a parturiente sdo fundamentais para proporcionar ao pai
participacdo mais ativa e sensagdo de participar do processo de nascimento.

Vale destacar que, de acordo com os relatos das parturientes, a presenca do acompanhante
traz conforto, seguranca e confianca. Quando os depoimentos das parturientes sdo comparados com
os dados obtidos pela observagdo, verifica-se que ha diferencas entre a percep¢do da parturiente e o
tipo de apoio observado. Houve casos em que o acompanhante era, de fato, ativo, oferecia apoio
emocional e fisico, e outros casos em que o acompanhante era uma referéncia passiva, sendo que,
em ambos, o depoimento da parturiente exaltava a necessidade de participacdo do acompanhante.

Evidencia-se aqui, também, que a satisfacdo da parturiente com a participacdo do
acompanhante ndo estd diretamente relacionada a qualidade do cuidado observavel, mas ao que essa
presenca representa para ela. Esse resultado corrobora as conclusdes de Carvalho (2001) e os
apontamentos de Klaus, Kennell e Klaus (2000). Entretanto, esse € um tema que merece ser mais
pesquisado. Por exemplo, € importante saber quem € o acompanhante e o que ele conhece sobre o
trabalho de parto. Vale, também, investigar se existe algum tipo de preparacdo para acompanhar o
parto e como ela é feita, além disso, conhecer a percepcdo do acompanhante quanto a sua
participacdo pode contribuir para se compreender como ele ajuda a parturiente.

E importante, ainda, realizar mais pesquisas que observem as interacdes dos
acompanhantes, durante o trabalho de parto. Desenvolver esses conhecimentos propiciard melhor
compreensdo do trabalho de parto, da participacdo do acompanhante, especialmente do marido, e de
como a construcio da familia inicia-se, nesse momento.

E importante compreender que, embora o acompanhante ocupe lugar de referéncia familiar
e emocional para a parturiente (a despeito da natureza de sua companhia e do seu possivel papel de
cuidador da parturiente), ele também estd emocionalmente envolvido no processo. O lugar do
cuidado emocional ndo deve ser delegado ao acompanhante apenas, ele pode ser um agente ativo
nesse processo, porém, nio necessariamente responsavel pelo cuidado dispensado a parturiente.

Vale ressaltar, portanto, que a participacdo do homem no nascimento do seu filho é um
direito, um direito de cidaddo, que ele exerce se assim o desejar. Assim ndo deve ser compulsoria,
portanto, pois ndo cabe a ele oferecer o apoio emocional como uma tarefa obrigatéria. Isso é
incumbéncia da equipe de saide. O acompanhante pode ser incluido no processo e orientado a
participar de forma ativa do trabalho de parto.

A partir da realidade observada e descrita, considera-se o apoio emocional uma atividade a
ser realizada entre equipe de enfermagem e acompanhante, sendo que o acompanhante pode ser
uma figura de apoio, considerando-se, entretanto, suas possibilidades e seus conhecimentos. Nesse
sentido, cabe a equipe de enfermagem oferecer orientacdo a parturiente e ao acompanhante,
informd-los sobre o desenvolvimento do parto e os procedimentos médicos hospitalares, sanar
davidas e estar atenta as necessidades do par, enfim, estar disponivel fisica e emocionalmente para
ambos. Assim, ela poderd propiciar um ambiente em que a parturiente desfrute de apoio emocional
e fisico, durante o trabalho de parto.
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