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RESUMO

Oapoio poracompanhante de escolha da parturiente
¢ uma das recomendagdes da Organizagao Mundial
da Saude. Trata-se de um relato de experiéncia
acerca da realizacdo de um ensaio clinico controlado
randomizado, que objetivou conhecer a influéncia
deste provedor de apoio sobre a satisfacio da
mulher com a experiéncia do trabalho de parto/
parto e sobre os resultados maternos, perinatais e
de aleitamento, nas primeiras 12 horas aps o parto.
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Foi realizado em um hospital da Universidade
Estadual de Campinas, de fevereiro/2004 a
mar¢o/2005 com uma amostra de 212 primiparas
(105 no grupo de interven¢ao - com acompanhante
e 107 no de controle - sem acompanhante). Para
analise estatistica utilizou-se os testes t de Student
ou Wilcoxon, Qui-quadrado ou exato de Fisher,
razdes de risco e intervalos de confianca a 95% e
escala tipo Likert. Os resultados foram publicados
no artigo Support to woman by a companion of her
choice during childbirth: a randomized controlled
trial na revista Reproductive Health, em 2007. As
parturientes do grupo de intervengao tiveram maior
satisfacdo global com a experiéncia do trabalho
de parto/parto do que as do grupo-controle. Dos
eventos do trabalho de parto/parto analisados,
apenas a ocorréncia de liquido meconial foi
significativamente menor no grupo de intervengao,
o que pode ter sido decorrente do contexto
assistencial em que a pesquisa foi realizada. Esse
estudo representa uma importante contribuicio para
a implementacao da legislagdo atualmente em vigor
no Brasil, conhecida como “Lei do acompanhante”.

PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado. Apoio
social. Ensaio clinico controlado.

ABSTRACT

The support for the parturient during labor/delivery

provided by the companion of her choice is one of

the recommendations made by the World Health
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Organization. This is a report of a randomized
controlled clinical trial that aimed to explore the
influence of support provided on the satisfaction of
women with the experience of labor/delivery and
the maternal, perinatal and breastfeeding results
during the first 12 hours of labor. It was performed
in a hospital, State University of Campinas, Brazil,
from February 2004 to March 2005, with a sample
of 212 primiparous (105 in the intervention group -
with a companion and 107 in the control - without a
companion). Student’s t-test or Wilcoxon’s test, chi-
square or Fisher’s exact test, risk ratios, and their
respective 95% confidence intervals were used in
the statistical analysis. The results were published
in the article - Support to woman by a companion
of her choice during childbirth: a randomized
controlled trial, in the journal Reproductive Health
in 2007. Parturients in the intervention group had
higher overall satisfaction with the experience
of labor/delivery than the control group. Of the
events during labor/delivery, only the occurrence
of meconium fluid was significantly lower in the
intervention group, which may be due to the care
context in which the survey was conducted. This
study represents an important contribution to the
implementation of legislation currently in force in
Brazil, known as the “Law of the companion.”

KEYWORDS: Humanization of Childbirth,
Social support. Controlled clinical trial

RESUMEN

El apoyo por acompanante escogido por la
parturiente es una das recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se trata de un
relato de experiencia acerca de la realizaciéon de un
ensayo clinico controlado randomizado, que buscd
conocer la influencia de este proveedor de apoyo
sobre la satisfaccion de la mujer con la experiencia
del trabajo de parto/parto y sobre los resultados
maternos, perinatales y de lactancia, en las primeras
12 horas después del parto. Se realizd6 en un
hospital de la Universidade Estadual de Campinas,
de febrero/2004 a marzo/2005 con una muestra
de 212 primiparas (105 no grupo de intervencién
- con acompafante y 107 en el del control - sin
acompanante). Para analisis estadistica se utilizd
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los testes t de Student o Wilcoxon, chi-cuadrado o
exacto de Fisher, razones de riesgo e intervalos de
confianza a 95% y escala tipo Likert. Los resultados
fueron publicados en el articulo Support to woman
by a companion of her choice during childbirth:
a randomized controlled trial en la revista
Reproductive Health, en 2007. Las parturientas del
grupo de intervencion estuvieron mas satisfechas
con la experiencia del trabajo de parto/parto que
las del grupo-control. De los eventos del trabajo
de parto/parto analizados, apenas la presencia de
liquido meconial fue significativamente menor en
el grupo de intervencion lo que puede haber sido
por el contexto asistencial en que la investigacion
se realizd. Este estudio representa una contribucion
importante para implementar la legislacion
actualmente vigente en el Brasil, conocida como
“Ley del acompanante”

PALABRAS-CLAVE: Parto humanizado. Apoyo
social. Ensayo clinico controlado .

Introducao

No Brasil, a inser¢do do acompanhante de
escolhadaparturienteéumadasrecomendagdes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
a assisténcia ao parto, considerada referéncia
para a implantagio do parto humanizado nos
servicos de saude'?. O aspecto fundamental
dessa pratica é a possibilidade de a mulher
receber apoio durante o processo do nascimento
de uma pessoa da sua rede social (companheiro,
familiar e amigos) e ndo se sentir sozinha em
nenhum momento. O apoio também pode ser
realizado por profissionais responsaveis pelo
cuidado clinico ou por outras pessoas designadas
exclusivamente para esta fungao.

As atividades de apoio compreendem medidas
de conforto fisico e emocional, que variam
de acordo com a cultura e as necessidades
individuais de cada mulher’. Além de medidas
que ajudam a vivenciar o estresse, as mulheres
também desejam a presenga continua de uma
pessoa com empatia®.

O apoio durante o trabalho de parto ganhou



destaque com o advento da pratica baseada
em evidéncia, que desencadeou a revisdo das
condutas obstétricas, visando a manutengio
das que sao benéficas e a abolicdo daquelas
comprovadamente danosas. O respeito a
escolha da mulher sobre seus acompanhantes
(parceiro, sua melhor amiga, uma doula,
enfermeira ou midwife) durante o trabalho de
parto e parto estd classificada na categoria das
praticas demonstradamente uteis e que devem
ser estimuladas™'. Entretanto, através de uma
revisdo da literatura®, se constatou que até 2003
os ensaios clinicos, as revisdes sistematicas e
metanalises haviam avaliado o apoio durante
o trabalho de parto por doula, midwife ou
enfermeira, mulher leiga ou familiares do sexo
feminino, indicados pela institui¢io**, ou
seja, a influéncia do apoio por acompanhante
de escolha da mulher nao havia sido investigada
em estudos controlados publicados até entao®'.

O contexto assistencial brasileiro e a
auséncia de estudos controlados sobre os
efeitos do apoio pelo acompanhante escolhido
pela parturiente impulsionaram a realizagdo de
um ensaio clinico controlado randomizado com
o0 objetivo de conhecer qual a influéncia deste
provedor de apoio sobre a satisfacio da mulher
com a experiéncia do trabalho de parto/parto
e sobre os resultados maternos, perinatais e
de aleitamento, nas primeiras 12 horas apds o
parto.

Esse estudo integra uma Tese de Doutorado
apresentada ao Programa de Pds-Graduagao da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP, a partir da
qual o artigo intitulado: Support to woman by
a companion of her choice during childbirth:
a randomized controlled trial'® foi publicado
na revista Reproductive Health, em 2007, e
estd disponivel, na integra, em open acess em:
http://www.reproductive-health-journal.com/
content/4/1/5

Métodos

A referida pesquisa foi realizada na

maternidade do Hospital Estadual Sumaré da
Universidade Estadual de Campinasde fevereiro
de 2004 a margo de 2005, portanto, antes da Lei
n° 11.108, que passou a garantir as parturientes
o direito a presenga de acompanhante no &mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS)". O tamanho
total da amostra estudada foi de 212 primiparas
de baixo risco, das quais 105 constituiram
o grupo de intervencdo e escolheram um
acompanhante e 107 constituiram o grupo-
controle - sem acompanhante. A selecdo
das participantes seguiu critérios rigidos de
inclusdo e exclusao, sendo que as elegiveis e
que aceitaram a participar do estudo, foram
randomizadas a partir de uma seqiiéncia de
nimeros aleatorizados gerada por computador.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP
e foi autorizado pela diretoria clinica da
maternidade. As  parturientes elegiveis,
e os acompanhantes por elas escolhidos,
foram orientados sobre os objetivos e o
desenvolvimento da pesquisa, e manifestaram
desejo de participar por escrito, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A assisténcia ao nascimento, para os dois
grupos, seguiu o protocolo da institui¢ao, com
manejo ativo do trabalho de parto: amniotomia
precoce, uso rotineiro de ocitocina,
monitorizagdo eletrénica intermitente da
freqiiéncia cardiaca fetal e analgesia de
conducio de forma sistematica. Na instituicao
nao era previamente permitida a presenga de
acompanhante durante o trabalho de parto/
parto. Esta foi a unica diferencga entre os grupos.

Os acompanhantes que participaram do
estudo receberam orientagdo verbal e escrita
sobre as atividades de apoio, realizada pela
pesquisadora principal, de forma padronizada.

As variaveis dependentes avaliadas foram:
satisfagdo, duracao do periodo de dilatacao,
amniotomia em relagdo ao tempo de internagdo
e a dilatacao do colo; cor do liquido amnioético;
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uso de ocitocina em relagdo a dilataciao do colo;
momento da analgesia em relagdo a dilatagdo
do colo e ao tempo de internacdo; presenca de
distdcias funcionais e de alteracdes da vitalidade
fetal; dura¢do do periodo expulsivo; tempo da
internacgao até o nascimento; tempo da analgesia
até o nascimento; tipo de parto (vaginal/
cesarea). Variaveis neonatais: indice de Apgar
no 1° e 5° minutos, peso do recém-nascido;
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; contato imediato mae - recém
nascido apds o parto; e do aleitamento; como
pega e suc¢do na sala de parto e nas primeiras
12 horas pos-parto; fissuras mamarias; nimero
de mamadas nas primeiras 12 horas.

Para analise estatistica foi utilizado o
programa SAS versio 8.2. Optou-se pela
abordagem por intengdo de tratamento. Foi
calculado e comparado o escore geral de
satisfagdo através da escala tipo Likert. Para
as variaveis continuas foi calculada a média
e mediana, e a diferenca entre os grupos pelo
Teste ¢t de Student e Teste de Wilcoxon; para
as variaveis categdricas foram utilizados os
teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Para
as principais varidveis dependentes foram
estimadas as razdes de risco e os intervalos
de confianga a 95%. O nivel de significancia
assumido foi de 5%.

Resultados

As parturientes que receberam apoio por
acompanhante de sua escolha tiveram maior
satisfacdo global com a experiéncia do trabalho
de parto e parto do que as do grupo-controle
(sem apoio). Ter o acompanhante no trabalho
de parto e parto foi forte preditor de satisfacio. No
entanto,aorientacdo médica no trabalho de parto,
o cuidado recebido no trabalho de parto e parto,
e o tipo de parto — normal -, foram também
aspectos associados a maior satisfacdo das
parturientes do grupo de intervencdo. Entre os
eventos maternos avaliados, apenas a ocorréncia
de liquido meconial foi significativamente
menor no grupo de intervencao, o que pode ser
decorrente da reducido da ansiedade materna,
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embora ndo medida. A falta de impacto do
apoio sobre os demais eventos do trabalho
de parto e parto pode ter sido decorrente do
proprio contexto assistencial em que o estudo
foi desenvolvido, de manejo ativo do trabalho
de parto. O apoio ndo exerceu influéncia sobre os
resultados perinatais e do aleitamento materno
nas primeiras 12 horas pds- parto, sendo que
foram similares nos grupos de intervencao e
controle.

Recomendagdes

Tendo em vista esses resultados, considera-
se que esse estudo representa uma importante
contribuigdo para a implementacio da
legislacao atualmente em vigor, no Brasil,
conhecida como “Lei do acompanhante™’.
Entretanto, tal contribuicdo refere-se nao
somente aos resultados obtidos, mas também
a experiéncia com o desenvolvimento da
pesquisa. Os profissionais de saude aceitaram
com facilidade a entrada do acompanhante
no centro obstétrico, mesmo nao tendo sido
realizada qualquer sensibilizacao ou discussao
sistematizada sobre as concepgdes tedricas que
envolvem essa pratica. Inicialmente de forma
mais reservada, mas posteriormente com
naturalidade, inclusive colaborando na sele¢dao
das parturientes elegiveis para o estudo®. “E
importante ressaltar que respeitar, valorizar e
estimular a escolha da parturiente sobre seu
acompanhante para prover apoio pode ter
sido o componente que mais contribuiu para
que a experiéncia fosse positiva para todos os
envolvidos. Pois a mulher sabe que tipo de
apoio deseja, e qual pessoa de sua rede social
tem condi¢oes de lhe proporcionar o que espera
receber”'51%7,

No contexto atual, passados 5 anos da
promulgacao da “Lei do acompanhante”, sabe-
se que muitas institui¢coes de satde ainda nao
permitem a sua presenga junto a parturiente.
Geralmente, as justificativas de inviabilidade
da sua efetivagdo pratica se pautam na
necessidade de uma profunda adequa¢ao
do servi¢o e sensibilizacdo dos profissionais,



aspectos que nao se confirmaram nesse estudo.
Também ¢ relevante salientar que esse tipo de
provedor de apoio ndo gera 6nus financeiro
para a parturiente ou para a instituigdo, o que
possibilita que todas possam se beneficiar
com essa pratica, independentemente da sua
condi¢do socioecondmica.
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