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Objetivo: avaliar a eficacia de um manual educativo na instrumentalizagdo do acompanhante
para prestar apoio a parturiente e verificar a sua influéncia na satisfagdo do acompanhante e da
mulher com o processo de parto vaginal. Método: piloto de ensaio clinico controlado randomizado
com 65 acompanhantes e puérperas (intervencdo=21 e controle=44). O conhecimento prévio
dos acompanhantes foi avaliado em linha de base. Utilizou-se o Formulario de Avaliacdo do
Acompanhante em Sala de Parto para mensurar as agbes prestadas e a satisfacdo com a
experiéncia e o Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto para avaliar a satisfacdo da
puérpera com este. Foram utilizados os testes t de Student ou Wilcoxon, Qui-quadrado ou exato
de Fisher, razdes de risco e intervalos de confianga a 95%. Resultados: acompanhantes do grupo
intervencdo realizaram maior nimero de acdes de apoio (7,2 vs 4,6; p:0,001) e tiveram escores
mais altos de satisfagdo com o parto (72,4 vs 64,2; p:0,00). Puérperas do grupo intervengao
tiveram maior satisfagdo com o parto (119,6 vs 107,9; p:0,000). Conclusao: o manual foi
eficaz na instrumentalizagdo do acompanhante, contribuiu para acdes de apoio a parturiente e

repercutiu na satisfacdo do acompanhante e da mulher com o processo de parto. RBR-776d9s

Descritores: Apoio Social; Parto; Ensaio Clinico; Enfermagem; Educacdo em Saude; Promogao
da Saude.
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Introdugéao

O parto é uma das experiéncias mais marcantes
na vida mulher, a qual envolve um misto de sensagées,
sentimentos, desejos, superagdes e desafios que o
tornam um processo complexo, multidimensional e
que envolve aspectos fisioldgicos e cognitivos. Neste
sentido, € importante que os acompanhantes estejam
preparados e bem treinados para participar desse
momento, apoiando e confortando as parturientes,
trazendo maior satisfagdo para o processo de parto e
nascimento. Estimular a participacdo do acompanhante
no parto e nascimento faz parte da qualificacdo da
assisténcia humanizada ao parto®.

Evidéncias destacam que o apoio continuo por
acompanhante ndo pertencente ao quadro de profissionais
de salde do hospital durante o parto proporciona diversos
beneficios para a parturiente e 0 neonato. E necessario,
portanto, o desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias
educativas para aqueles que pretendem participar do parto
como acompanhante, com a finalidade de disseminar e
ampliar o conhecimento acerca da fisiologia e cuidados
que envolvem o processo de parto e de técnicas de apoio
a parturiente. A falta de preparo do acompanhante tem
sido destacada como um dos motivos para as instituicdes
de salde impedirem a sua presenca®.

Partindo do pressuposto de que o desenvolvimento
de tecnologias educativas pode contribuir para o
empoderamento e melhor atuagdo do acompanhante
em sala de parto, foi desenvolvido o manual intitulado
“"Preparando-se para acompanhar o parto vaginal: o que
€ importante saber?”®. Essa tecnologia educativa busca
incentivar o desenvolvimento de habilidades naqueles
que intencionam participar do parto na condigcdo
de acompanhante, além disso, é uma ferramenta
importante para dinamizar a metodologia utilizada pelos
enfermeiros na sistematizacdo de suas agdes educativas
no ambito pré-natal.

Presume-se que acompanhantes com acesso ao
manual educativo estardo melhor preparados para a
prestacdo de apoio a parturiente, refletindo de forma mais
positiva na satisfacdo do acompanhante e da puérpera
com o processo de parto. A partir dai, surgiu o seguinte
questionamento: acompanhantes que tiverem acesso ao
manual educativo durante o pré-natal prestardo maior
numero de agdes de apoio a parturiente, refletindo em
maior satisfagdo do acompanhante e da puérpera com
0 processo do parto? Assim, este estudo teve como
objetivos: avaliar a eficacia de um manual educativo na
instrumentalizagcdo do acompanhante para prestar apoio
a parturiente e verificar a sua influéncia na satisfagdo
do acompanhante e da mulher com o processo de parto

vaginal.

Método

Trata-se de um Estudo Piloto de Ensaio Clinico
Randomizado (ECR), paralelo, aberto, com dois bragos.
Estudos pilotos sdo conduzidos para orientar decisGes
sobre como delinear as abordagens de recrutamento,
afericGes e intervencgdes, sendo particularmente Uteis
em estudos que abordam uma nova intervengao”. Nesse
sentido, devido a avaliacdo de uma nova tecnologia
educativa e a escassez de estudos experimentais que
avaliem o impacto de intervengdes educativas na atuagao
do acompanhante em sala de parto, faz-se necessario
um Estudo Piloto antes da realizacdo de um ECR de
maior escala. Utilizou-se como referencial metodolégico
o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
para IntervencGes Nao-Farmacoldgicas®.

O estudo foi desenvolvido em duas insitituigdes de
atengdo primaria a saude de Fortaleza (CE). A escolha
por essas Unidades de Saude foi pautada no fato destas
terem como referéncia, para atendimento ao parto
vaginal de risco habitual, maternidades que possuem
em sua rotina a aceitagdao de acompanhante durante o
processo de parto.

Os sujeitos do estudo foram os acompanhantes
de mulheres que realizavam consulta pré-natal no
Centro de Parto Normal Ligia Barros Costa (CPN-LBC)
e Centro Integrado de Educacdo e Saude Casimiro José
de Lima Filho (CIESCILF); e as puérperas que tiveram
a presenga do acompanhante que participou do pré-
natal. Os critérios de inclusdo para os acompanhantes
foram: ter sido escolhido pela gestante para participar
do parto na condigdo de acompanhante; ter cursado, no
minimo, até o quarto ano do ensino fundamental (nivel
de escolaridade compativel com o indice de legibilidade
do manual); e ser acompanhante de gestantes com
indicacdo de parto vaginal (tipo de parto para o qual
é direcionado o manual). O critério de exclusdo do
acompanhante foi: possuir experiéncia prévia como
acompanhante de parto. O critério de inclusdo da
puérpera foi: ter tido parto vaginal; ter tido em sala de
parto o mesmo acompanhante abordado na primeira
fase desse estudo. Os critérios de descontinuidade para
acompanhantes e puérperas foram: acompanhantes
de gestantes que evoluiram para cesariana (eletiva/
de urgéncia); desistir de participar do estudo apds
o inicio da coleta; desistir ou ser impossibilitado de
acompanhar o trabalho de parto/parto; puérpera ter
escolhido outro acompanhante no momento do parto;
mudancga de enderego e/ou do telefone que inviabilizou
o contato em momento posterior ao parto. Dessa forma,
foram captados e analisados os pares (acompanhante e

puérpera).
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Como se trata de um Ensaio Clinico Piloto pioneiro
para avaliagao do impacto de uma tecnologia educativa
no apoio prestado pelo acompanhante em sala de parto,
ndo foi realizado calculo amostral. Assim, a amostra
correspondeu a todos os acompanhantes (e respectivas
puérperas) recrutados no periodo, que atenderam aos
critérios de inclusdo e que completaram o seguimento,
ou seja, passaram por todas as fases do estudo. Ao
final, obteve-se 65 acompanhantes, sendo 21 no Grupo
de Intervengao (GI) e 44 no Grupo Controle (GC).

Os participantes foram recrutados pela equipe de
campo e randomizados para o GI ou GC, a partir de
uma sequéncia de nimeros aleatérios gerados no site
www.randomizer.org. O estudo foi cego para a equipe
de campo responsavel pelas fases de avaliagdo III e
1V, especificadas adiante. O GI foi representado pelo
grupo de acompanhantes aos quais foi disponibilizado
o0 manual educativo. O GC correspondeu ao grupo de
acompanhantes elegiveis para participar da pesquisa
que receberam as orientagdes de rotina, caracterizadas
pelas orientagdes individuais durante o acompanhamento
pré-natal e o curso para gestantes (e acompanhantes)
promovidos pelas instituicdes.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados trés
instrumentos (dois para acompanhantes e um para a
puérpera). O instrumento 1 continha a caracterizagdo dos
acompanhantes e itens que verificavam o conhecimento
prévio sobre técnicas de apoio durante o parto. Esse
instrumento foi aplicado a todos os acompanhantes
elegiveis e que aceitaram participar da pesquisa. Trata-
se de um instrumento diagndstico da Linha de Base
(Fase 1).

O instrumento 2, Formuldrio de Avaliagdo do
Acompanhante em Sala de Parto, constituido de 22
questdes, foi aplicado aos acompanhantes durante
a Fase 3 para a avaliagdo do apoio prestado e da
satisfacdo com a experiéncia em sala de parto. O
instrumento era composto pelos seguintes topicos:
acOes de apoio realizadas; satisfagdo em acompanhar
(trabalho de parto e parto); satisfagdo com o apoio por
ele prestado (trabalho de parto e parto); satisfacdo com
a forma como ocorreu o processo de parto; satisfagdo
com o tempo de demora (trabalho de parto e parto);
satisfacdo com os cuidados prestados pelos profissionais
de saude (trabalho de parto e parto); avaliagdo da
utilidade do apoio prestado e da sua cooperagao com
profissionais de salde. A pontuacdo foi distribuida da
seguinte maneira: um ponto para cada acao de apoio
realizada pelo acompanhante (questdes de 1 a 3);
para as questdes de 4 a 22 foi elaborado um padrdo de
resposta do tipo Likert com variagao de um (nenhuma)
a quatro (muito) pontos. Tais questGes avaliavam o nivel

de satisfagdo do acompanhante com a sua experiéncia.
A pontuacgdo final do instrumento foi constituida pela
soma do numero de acles de apoio realizadas e pela
soma dos escores atribuidos nas questdes em formato
Likert. Esse instrumento foi elaborado com base em
estudo anterior® e avaliado por trés pesquisadores da
area de obstetricia.

O instrumento 3 foi o questionario intitulado
Avaliacdo da Experiéncia e Satisfacdo da Puérpera
com o Trabalho de Parto e Parto®. Este questionario é
dividido em duas partes: I. caracterizacdao da puérpera
(itens 1 a 13); e II. Versdo abreviada do Questionario
de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QESP) (itens
14 a 51). Esse instrumento foi aplicado as puérperas
durante a Fase 4.

O QESP ja foi utilizado e validado em estudo
brasileiro® e esta dividido em oito subescalas e portanto,
para este estudo, foram selecionadas as seguintes:
- Subescala 2 - Experiéncia Positiva, constituida por
22 itens relativos a confirmacdo de expectativas,
autocontrole, autoconfianga, conhecimento, prazer e
satisfacdo com a experiéncia de parto; - Subescala 3
- Experiéncia Negativa, constituida por 12 itens que se
referem ao medo, mal-estar e dor durante o trabalho de
parto e parto; - Subescala 4 - Relaxamento, constituida
por seis itens relativos a experiéncia de relaxamento
durante o trabalho de parto e parto; - Subescala 6 -
Suporte do Acompanhante, constituida por oito itens
relativos especificamente ao apoio do companheiro. Vale
ressaltar que, itens de teor negativo como dor, medo,
mal-estar e preocupagdo possuem pontuagao reversa.

O QESP apresenta boa consisténcia interna (Alfa de
Cronbach = 0,9087) e indice de fidelidade teste-reteste
= 0,586 permitindo a avaliagcao consistente e fidedigna

das diversas dimensGes relevantes da vivéncia do parto.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em quatro fases,
havendo trés equipes distintas de colaboradores: uma
equipe responsavel pela Fase I, outra responsavel pela
Fase II e uma responsavel pelas Fases III e IV. Os
colaboradores foram previamente treinados e seguiram
as orientagdbes do Protocolo Operacional Padrdo
elaborado para cada fase do estudo. A operacionalizagao

da coleta de dados se deu da seguinte forma:

Fase I (Linha de base): realizacdao de entrevista aos
perfil

sociodemografico e conhecimento prévio acerca de técnicas

acompanhantes, para identificacdo do seu

de apoio a parturiente. O formulario (Instrumento 1) e

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eram
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postos em envelopes lacrados e numerados, os quais
eram randomizados para o GI ou GC;

Fase II (Intervencdo): ap6s a randomizagdo dos
participantes, os nomes e respectivos contatos dos
acompanhantes foram repassados pela pesquisadora
a equipe responsavel pelo grupo intervencdo. Os
acompanhantes selecionados para este grupo foram
convidados a comparecer a instituicdo, em data e
horario previamente agendados. Durante a intervencéo,
realizou-se a apresentagdo e leitura conjunta do manual
educativo, sendo acordada a possibilidade de interrupgao
no caso de dividas ou para os acompanhantes realizarem
eventuais comentarios. Foi disponibilizada versdo
impressa do manual, sendo solicitado ao acompanhante
que mantivesse em sigilo o manual recebido, nao
emprestando ou replicando este material para evitar
que acompanhantes do grupo controle tivessem acesso
ao manual, tendo em vista esse material ainda ndo ser
uma publicagdo de dominio publico. Cada intervengdo
teve duragdo média de 20 minutos.

O manual em questdo é composto por 38 ilustragdes
e 11 tdpicos que abordam, de forma sequencial, desde
a preparagdo para ir a Maternidade até o periodo
puerperal. Os topicos abordados no manual sdo: alguns
dias antes do parto (modificagdes no corpo da mulher
que indicam proximidade do parto); Conhecendo o
corpo da mulher (anatomia dos érgdos reprodutivos);
Sinais e sintomas do trabalho de parto (acontecimentos
que indicam o inicio do trabalho de parto); Chegando
a maternidade (documentos que deverdo portar e
profissionais que podem atuar na sala de parto, trazendo
as atribuicGes de cada um deles); Técnicas de alivio da
dor no parto (traz o beneficio de cada um dos métodos e
como o acompanhante pode oferecé-los a parturiente);
Como acontece o parto normal (mecanismo fisioldgico
do parto vaginal); Direitos e deveres da mulher e do
acompanhante; e Nogdes de Cidadania (referentes
a certiddo de nascimento e licencas maternidade e
parternidade). O manual ja foi anteriormente avaliado
por representantes do publico-alvo e validado quanto a
sua aparéncia e contelddo por especialistas da area de

saude da mulher e/ou obstetricia®,

Fase III (Avaliagao do apoio prestado pelo acompanhante
em sala de parto): mediante contato telef6nico,
verificou-se se o acompanhante ja havia participado
do trabalho de parto e parto (se a gestante ainda
ndo tivesse parido, a ligacdo era retornada apds uma
semana). Caso a gestante a qual acompanhava tivesse
evoluido para cesariana ou se o acompanhante n&o
tivesse participado do processo de parto, registrava-se

o motivo que impossibilitou sua participagdo. Tendo ele

acompanhado o parto, a equipe aplicava o Instrumento
2 (descrito anteriormente).

Fase IV (Satisfacdo da mulher com a experiéncia de
parto): nesta fase, também realizada mediante contato
telefénico, foi utilizado o Instrumento 3. Para avaliar
a satisfacdo da puérpera com o processo de parto,
foram consideradas as varidveis: 1. o quanto a forma
do processo de parto e a dor sentida atenderam as
suas expectativas; 2. o quanto conseguiu relaxar e a
utilidade do relaxamento proporcionado; 3. o quanto
se sentiu confiante e com a situagdao sob controle; 4.
0 quanto contou com a ajuda do acompanhante e a
utilidade desta; 5. o quanto tinha conhecimento sobre
0os acontecimentos relativos durante o processo de
parto; 6. nivel de medo, mal-estar, prazer/satisfacdo
durante o processo de parto; 7. o quanto cooperou com
os profissionais de salde; e 8. o quanto recorda como
foi doloroso o processo de parto; e satisfacdo com a
forma, tempo e intensidade da dor durante o trabalho de
parto e parto, varidveis correspondentes as Subescalas
2, 3,4 e 6 do QESP.

Desfechos avaliados

O desfecho primario foi o apoio prestado pelo

acompanhante que utilizou o manual educativo,
mensurado pelo nimero de agbes de apoio (emocional,
fisico, informacional e de intermediacdo) prestadas pelo
acompanhante a parturiente. Os desfechos secundarios
foram a satisfagdo do acompanhante e da puérpera
com o processo de parto, mensurados por meio dos
Instrumentos II e III. Tais indicadores foram utilizados
para avaliar a eficacia do manual educativo.

dados
idade,

estado civil, escolaridade e renda familiar; participacao

As varidaveis de controle foram:

sociodemograficas do acompanhante: sexo,
do acompanhante em estratégias educativas durante
o pré-natal; grau de parentesco do acompanhante;
variaveis sociodemograficas da puérpera: idade, estado
civil, escolaridade, renda familiar; variaveis obstétricas:
gestagdes, partos, abortos, natimortos, filhos vivos;
numeros de consulta pré-natal realizadas pela puérpera;
e participagdo da puérpera em atividades educativas
realizadas durante o pré-natal. Antes da analise dos
eventos desfechos do estudo, foi verificada a semelhanga
entre os grupos e a existéncia de fatores confundidores.

Os dados foram analisados utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Para verificar a normalidade da distribuicdo
dos dados continuos, foi utilizado o teste de Ko/mogorov-
Smirnov (KS). Os grupos foram comparados na linha

de base e apos a intervencgdo, em andlises separadas.
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Para essas comparagdes, foram utilizados os testes qui-
quadrado e Fisher (varidveis categdricas) e o teste t
de Student ou Mann-Whitney (varidveis continuas). O
estabelecimento de correlagdes foi avaliado por meio do
teste de Sperman. O Risco Relativo (RR) e o intervalo de
confianga de 95% foram calculados para as principais
varidveis dependentes, com alfa critico de 0,05 para
determinar o nivel de significancia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Federal do Ceara (n©
576.174/14) e registrado na base de dados de Registro
de Ensaios Clinicos Brasileiros (ReBEC) (RBR-776d9s).
Os participantes do estudo assinaram um TCLE, sendo
assegurado o anonimato das participantes, segundo as
normas da Resolugdao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saulde.

Resultados

Um total de 65 acompanhantes e puérperas

participaram do estudo, sendo 21 no GI e 44 no GC.

Entre os 21 acompanhantes do GI, 15 (71,4%) eram
provenientes do CPN-LBC e seis (28,6%) do CIESCILF.
Entre os 44 acompanhantes do GC, 36 (81,8%) eram
provenientes do CPN-LBC e 8 (18,2%) do CIESCILF.
Ndo houve diferenga entre Unidade de Origem e grupo
de alocagao (intervengao/controle) (Fisher: 0,353). A
Figura 1 apresenta o seguimento dos participantes em

cada fase do estudo.

Na linha de base, foram investigadas as
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e o
conhecimento prévio dos acompanhantes quanto

as acles de apoio a parturiente e o acesso destes as
atividades educativas durante o acompanhamento
pré-natal (Tabela 1). Os acompanhantes tinham, em
média, 39,3 (+14,6) anos de idade e 8,4 (+2,5) anos
de estudo. Do total de acompanhantes, 38 (58,4%)
eram do sexo masculino, sendo os graus de parentesco
mais prevalentes: esposo/companheiro (36; 55,4%),
mae (15; 23,1%) e irma (8; 12,3%), nesta ordem. Nao
houve diferencas ao comparar essas variaveis entre os

grupos intervengdo e controle.

Inclusao

Avaliados para eligibilidade
(n=272)

Excluidos (n=121)
- N&o atenderam os critérios (n=46)
- Recusaram-se a participar (n=12)

A 4

- Outras razdes (n=63)
Razdes: telefone errado/desligado,
nao pensou no acompanhante

Randomizados
(n=151)

A 4

Grupo Intervengdo (n=76)

- Receberam a interveng&o (n=47)

- N&o receberam a intervengédo (n=28)
Razdes: ndo compareceu, mudanga de
acompanhante, acompanhante sem
disponibilidade de tempo, telefone
errado/desligado

Avaliagdo com Acompanhantes e Puérperas
Perdas de Seguimento (n=26)

Razdes: cesariana, acompanhante nao
presente no momento do parto, mudanca
de telefone (nimero errado/desligado)
Descontinuidade da Intervengéo (n=0)

A 4

Desfecho
Analisados (n=21)

Analise

\ 4

Grupo Controle (n=76)
- Receberam a intervencéo placebo (n=76)
- Nao receberam a intervengao placebo (n=0)

\ 4

Avaliagdo com Acompanhantes e Puérperas
Perdas de Seguimento (n=32)

Razdes: cesariana, acompanhante ndo
presente no momento do parto, mudanca
de telefone (nimero errado/desligado).
Descontinuidade da Intervengao (n=0)

A

Desfecho
Analisados (n=44)

Figura 1. Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada fase do estudo conforme enunciado CONSORT

para intervengdes ndo-farmacoldgicas. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados dos acompanhantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas

e avaliacdo do conhecimento prévio sobre os tipos de apoio a parturiente. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

TOTAL Gl GC
Variavel (n=65) (n=21) (n=44) p
Md (+DP) Md (xDP) Md (*DP)
Idade (anos) 39,3 (+14,6) 41,6 (+12,8) 38,1 (¢15,6) 0,562'
Escolaridade (anos) 8,4 (+2,5) 7,5 (+2,6) 8,8 (+2,4) 0,220
Renda (reais) 1.037,85 (+810,49) 950,22 (+804,47) 1.081,67 (£833,07) 0,699’
Dados Obstétricos
N° de Gestagoes 2,1 (x1,5) 2,9 (¢1,5) 1,8 (£1,4) 0,0852
Ne de Partos 1,7 (£1,3) 2,3 (¢1,3) 1,4 (£1,2) 0,076
Ne de Abortos 0,2 (+0,5) 0,4 (x0,7) 0,1 (x0,5) 0,375
N (%) N (%) p
Sexo
Masculino 38 (58,5%) 12 (57,1%) 26 (59,1%) 0,882°
Feminino 27 (41,5%) 9 (42,9%) 18 (40,9%)
Estado conjugal
Com companheiro 49 (75,4%) 15 (71,4%) 34 (77,3%) 0,609°
Sem companheiro 16 (24,6%) 6 (28,6%) 10 (22,7%)
Grau de parentesco com a gestante
Esposo/Companheiro 36 (55,4%) 12 (57,1%) 24 (54,5%) 0,213%
Mae 15 (23,1%) 7 (33,3%)) 8 (18,2%)
Irma 8 (12,3%) 2(9,5%) 6 (13,6%)
Outros 6 (9,2%) 0 (4,2%) 6 (13,6%)
TOTAL (¢]] GC
Perguntas relacionadas ao conhecimento prévio de agées de apoio (n=65) (n=21) (n=44) p
N % N % N %
Participou de atividade educativa de preparagdo para o parto 13 20,0 14,3 10 22,7 0,5224
Conhece acdes de apoio a parturiente 44 67,7 16 76,2 28 63,3 0,311%
Conhece acéo de apoio fisico 18 27,7 4 19,0 14 31,8 0,282°
Conhece acéo de apoio emocional 22 33,8 16 76,2 27 61,4 0,237°
Conhece acéo de apoio informacional 2 3,1 - - 2 4,5 1,0004
Conhece acéo de advocacial/intermediagdo 4 6,2 1 4,8 3 6,8 1,0004

p!= Teste t de de Student; p>= Teste Wilcoxon; p3=Teste Qui-Quadrado; p*=Teste de Fisher; p*=Teste de Qui-Quadrado

Apds participar do parto, os acompanhantes foram
novamente avaliados. A Tabela 2 mostra as agdes de
apoio a parturiente realizadas por eles, segundo grupo
de alocagao.

Acompanhantes que utilizaram o manual educativo
realizaram maior numero de agdes de apoio a parturiente
(7,2 £1,8 no GI vs 4,6%+2,5 no GC; p:0,001), sendo
mais propensos a realizagdo de técnicas de apoio
como segurar a mao, massagens, caminhada, bola de
ginastica e exercicios respiratorios.

Quanto a avaliacdo da experiéncia em acompanhar
o parto, obtida mediante a somatéria dos itens do
Instrumento 2, esta foi melhor conceituada por
participantes do GI. Todavia, acompanhantes do GI
foram menos satisfeitos com a forma como ocorreu o
trabalho de parto e com os cuidados prestados pelos
profissionais de salde durante este periodo, como

mostra a Tabela 3.

Apds avaliagdo dos acompanhantes, procedeu-se a
avaliacdo da satisfagdo das puérperas com o processo de
parto. As puérperas tinham, em média, 24,1 (+6,4) anos
de idade (24,2 £6,2 no GI vs 23,9%6,6 no GC; p: 0,796),
8,9 (£2,3) e 8,9 anos de estudo (9,5+2,5 no GI vs
8,6+2,2 no GC; p: 0,137), e realizaram em média 7,7
(£1,6) consultas pré-natal (7,4+1,8 no GI vs 7,8+1,5 no
GC; p: 0,323). Nao houve diferenga entre os grupos para
as variaveis gestagdes (p:0,278), partos (p:0,060) e
abortos (p: 0,428). Quanto a participacdo em atividades
educativas durante o pré-natal, 38 (60,3%) responderam
positivamente (76,2% no GI vs 52,4% no GC; p: 0,069).

As mulheres acompanhadas por participantes do
GI tiveram médias maiores em todas as Subescalas do
QESP avaliadas (Tabela 4).

As mulheres com acompanhantes do GI tiveram maior
confirmagao de expectativas, autocontrole, autoconfianga,

conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia de
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Tabela 2. Distribuicdo dos dados dos acompanhantes segundo tipos de apoio prestados durante o trabalho de parto
e parto. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Gl GC
Variaveis (n=21) (n=44) b (ICRQE%)
N % N %
Categorias de apoio
Apoio emocional 56 86,2 20 95,2 0,251 3,21(0,5-21.0)
Apoio fisico 51 78,5 20 95,2 0,026 1,85 (1,03-7,4)
Apoio informacional 6 9,2 2 9,5 1,000 1,85 (0,3-3,4)
Advocacial/intermediagao 4 6,2 2 9,5 0,589 1,03 (0,8-37,4)
Acdes de apoio
Presenca constante 19 90,5 34 77,3 0,309 2,15(0,6-8,0)
Palavras de apoio 18 85,7 34 77,3 0,522 1,50(0,5-4,3)
Segurar a médo 17 81,0 24 54,5 0,039t 2,48(0,9-6,5)
Massagens 20 95,2 21 47,7 0,001t 11,70(1,6-81,8)
Caminhada 15 71,4 9 20,5 0,000t 4,27(1,9-9,5)
Cavalinho 10 47,6 16 36,4 0,386 1,36(0,6-2,7)
Bola de ginastica 15 71,4 11 25,0 0,000t 3,75(1,7-8,4)
Mudanga de posigéo 10 47,6 14 31,8 0,217t 1,55(0,7-3,1)
Rezar/orar 3 14,3 8 18,2 1,000 0,81(0,3-2,3)
Respiragao 15 71,4 7 15,9 0,000t 4,88(2,2-10,8)
Banho de chuveiro 3 14,3 9 20,5 0,737 0,73(0,2-2,1)
Orientagdes 2 9,5 5 11,4 1,000 0,87(0,3-2,9)

*Teste de Fisher; "Teste de Qui-Quadrado

Tabela 3. Satisfacdo dos acompanhantes segundo avaliacdo da experiéncia durante o trabalho de parto e parto.
Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Gl

Variaveis (n=21) e RR
N % N % (IC 95%)

Trabalho de parto

Satisfagdo em acompanhar 19 90,5 38 86,4 1,000 1,33 (0,4-4,6)

Satisfacdo com o apoio prestado 20 95,2 36 81,8 0,251" 3,21 (0,5-21,0)

Satisfagdo com a forma como ocorreu 16 76,2 42 95,5 0,031" 0,38 (0,2-0,7)

Satisfagdo com o tempo de demora 19 90,5 36 81,8 0,479 1,72 (0,5-6,2)

Satisfagdo com os cuidados prestados pelos profissionais de satde 16 76,2 42 95,5 0,031* 0,38 (0,2-0,7)

Utilidade do apoio prestado 21 100,0 39 88,6 0,166" -

Cooperacéo com profissionais de saude 19 90,5 36 81,8 0,479 1,72 (0,5-6,2)
Parto

Satisfagdo em acompanhar 20 95,2 40 90,9 1,000 1,66 (0,3-9,9)

Satisfagdo com o apoio prestado 20 95,2 40 90,9 1,000* 1,66 (0,3-9,9)

Satisfagdo com a forma como ocorreu 16 76,2 41 93,2 0,100 0,45 (0,2-0,8)

Satisfagdo com o tempo de demora 19 90,5 37 84,1 0,706" 1,52 (0,4-5,4)

Satisfagdo com os cuidados prestados pelos profissionais de satde 18 85,7 42 95,5 0,318 0,50 (0,2-1,1)

Utilidade do apoio prestado 20 95,2 40 90,9 0,148 3,63 (0,5-24,1)

Cooperacéo com profissionais de saude 19 90,5 36 81,8 0,479 1,72 (0,5-6,2)
Formulario de Avaliagdo do Acompanhante em Sala de Parto Md Md

(+DP) (+DP)
Pontuacéo Total 72,43 64,23 0,000t -
(+£8,18) (£7,38)

*Teste de Fisher; "Teste de Mann-Whitney
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Tabela 4. Distribuicdo das médias de avaliacdo das puérperas quanto a experiéncia e satisfagdo com o processo de

parto. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

TOTAL Gl GC
Variaveis Md Md Md P

(*DP) (xDP) (*DP)

Subescala2: Experiéncia Positiva 53,4 55,9 52,1 0,034"
(+6,2) (£6,2) (5,8)

Subescala3: Experiéncia Negativa* 23,7 24,8 231 0,001f
(£3,1) (£3,4) (£2,7)

Subescala4: Relaxamento 14,9 17,0 13,9 0,002t
(£3,4) (£3,0) (£3,2)

Subescala6: Apoio do Acompanhante 19,7 21,8 18,7 0,000t
(x4,1) (£2,3) (x4,4)

Pontuagéo Final QESP 1,7 119,6 107,9 0,034
(£12,8) (£10,4) (212,2)

*Teste t de Student; ‘Teste de Mann-Whitney; *Escalas com escores reversos, 1.Muito; 2.Bastante, 3.Um Pouco; 4.Nada

parto (Subescala 2), referiram menores niveis de medo,
mal-estar e dor (Subescala 3), sentiram-se mais relaxadas
(Subescala 4) e melhor avaliaram o apoio prestado pelo
acompanhante (Subescala 5) (Tabela 4).

Discussao

Os resultados desse estudo mostram que o manual
educativo é uma tecnologia eficaz para instrumentalizar
0 acompanhante a realizar agdes de apoio a parturiente,
sobretudo, acGes de apoio fisico, e que interfere de forma
positiva na satisfacdo dos acompanhantes e puérperas
com a experiéncia de acompanhar e vivenciar o parto,
respectivamente.

Os acompanhantes que participaram do estudo
possuem caracteristicas semelhantes a de outros estudos,
no que se refere a idade, anos de estudo, sexo, grau de
parentesco com a mulhert-13 o que demonstra que a
amostra estudada é semelhante a realidade brasileira.

Os grupos de acompanhantes foram semelhantes
em relacdo ao conhecimento prévio sobre as técnicas
de apoio a parturiente, com destaque para os relatos
de agbes de apoio mais presentes no senso comum e
as de apoio emocional. Isso ressalta a importancia do
servico de salde oferecer e estimular a participacdo de
gestantes, e respectivos acompanhantes, em estratégias
educativas de preparacao para o parto, fornecendo
aconselhamento, educacdo, confianga e apoio,

Como citado no fluxograma de segmento dos
participantes no estudo, grande parte da amostra
em linha de base ndo acompanhou a parturiente.
Os principais motivos para isso foram mudanca de
acompanhante, restricbes do servigo de saude (ndo
aceitar acompanhante do sexo masculino) e cesariana
sem acompanhante. Varias maternidades brasileiras
ainda ndo aceitam a presenca do acompanhante ou
aceitam de forma parcial (apenas no trabalho de
parto). Entre os fatores que impedem a insercao do
acompanhante estdo a ndo aceitagdo por parte dos

profissionais e a inadequada estrutura organizacional
dos servigos. Especificamente nas cesarianas, a falta
de recursos materiais (paramentacdo e aventais) e o
aumento do risco de infeccdo sdo os principais fatores
limitantes®*?,

Os achados aqui apresentados revelam que quase
todos os acompanhantes utilizaram alguma técnica de
apoio a parturiente, sendo mais presentes as técnicas
de apoio emocional e fisico, nesta ordem. A falta de
conhecimento ainda é uma das principais barreiras para
a utilizacdo de métodos ndo-farmacoldgicos de alivio
da dor entre os acompanhantes®®. Na comparagao
dos grupos, observou-se que acompanhantes do
GI realizaram maior variedade de agdes de apoio a
parturiente, tendo maior probabilidade de realizarem
técnicas de apoio fisico. Isso denota a efetividade
do manual educativo para o empoderamento do

acompanhante e, consequentemente, para seu
protagonismo na prestagdo de apoio a parturiente.
Vale ressaltar que, o manual educativo deve subsidiar
o conhecimento do acompanhante quanto as diversas
acdes de apoio disponiveis, entretanto, estas acdes
devem ser realizadas conforme as necessidades da
parturiente.

Participantes que utilizaram o manual educativo
avaliaram de forma mais positiva a experiéncia de
acompanhar o parto. Entre possiveis justificativas para
este achado, estdo: maior satisfacdo e sentimento de
utilidade, ao ver que o apoio prestado aumenta o bem-
estar materno; menor medo e ansiedade, em decorréncia
do maior conhecimento da fisiologia do parto, da fungao
dos profissionais de salude e dos procedimentos a serem
realizados (assuntos abordados no manual).

O estudo trouxe um achado ndo esperado e de
suma importancia, indo além de seu objetivo inicial.
Os acompanhantes que tiveram acesso ao manual
educativo, além de prestarem maior nimero de agdes
de apoio e obterem melhor avaliacdo da experiéncia

de ser acompanhante, também analisaram com maior
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criticidade a qualidade do atendimento prestado pela
equipe de saude. A intervengdo educativa parece ter
favorecido o empoderamento dos acompanhantes,
tornando-os mais exigentes e questionadores, fato que
pode justificar a maior insatisfagdo do GI com a forma
que ocorreu o processo de parto e com a atuagdo dos
profissionais de saude.

Pesquisa que investigou o envolvimento dos pais
durante a gestacdo e parto verificou que os pais que
ndo tiveram capacitagdo durante o pré-natal sentiram-
se despreparados, pois ndo sabiam como ajudar suas
esposas, e impotentes, pois foram meros expectadores,
nao compreendiam o trabalho de parto nem o seu papel
neste processo*®, Em outro estudo, os pais com acesso
a intervencdo educativa de preparagcdo para o parto
tiveram risco menor de experimentar o evento parto de
modo assustador e de sentir-se despreparados para o
nascimento®”),

O manual educativo além de influenciar
positivamente na qualidade do apoio prestado pelo
acompanhante em sala de parto, também contribuiu
para a melhor avaliagdo da mulher com a experiéncia
do parto. Achado semelhante foi obtido em pesquisa
que investigou a interferéncia do apoio prestado
pelo acompanhante na avaliacdo da mulher quanto a
experiéncia de parto, a qual verificou que a quantidade
de apoio prestada possui associagdo significante com
avaliagao positiva da mulher com o processo de parto®®,
Vale ressaltar que a experiéncia positiva do processo de
parto também perpassa por fatores como disponibilidade
e acessibilidade das mulheres aos servigos de salde, a
informacgdo e as redes de apoio, bem como do modelo
de assisténcia realizado pelos profissionais de salude e
pela adogdo da pratica baseada em evidéncias®?.

O presente estudo permitiu a delimitagdo de
parametros para calculo amostral no estudo definitivo,
considerando a diferenca de média na varidvel
desfecho (numero de acdes de apoio prestadas pelo
acompanhante). Também foi possivel identificar a
necessidade de ajustes no processo de coleta de dados, a
fim de minimizar as perdas de seguimento. Recomenda-
se solicitar autorizacdo aos participantes para contato
telefénico com familiares préximos, caso ndo obtenha
sucesso na tentativa de contato com o acompanhante/
puérpera. Também deve-se prever a realizacdo de
visita domiciliar, a partir da identificacdo de enderego
e/ou Agente Comunitario de Saude, para entrevistar
os participantes ndo contactados por telefone. Como
limitacdo do estudo, cita-se a auséncia de instrumentos
brasileiros, validados psicometricamente, destinados a
avaliagdo do apoio prestado pelo acompanhante. Outra
limitacdo é a disparidade nos numeros de participantes

no GI e no GC.

Conclusao

O manual educativo permitiu ao acompanhante a
prestacdo de um maior nimero e variedade de agGes de
apoio a parturiente. Além disso, a utilizagdo do manual
pelos acompanhantes repercutiu positivamente na
satisfacdo do acompanhante e da mulher com o processo
de parto. Nesse sentido, o manual é uma tecnologia
educativa efetiva para utilizagdo junto a este publico-alvo.

Sugere-se a realizagdo de estudos que avaliem
a eficicia de outras intervencdes educativas que
potencializem o acompanhante como provedor de apoio
a mulher durante o processo de parto e a influéncia

desse apoio nos resultados maternos e neonatais.
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