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Assistência ao parto com a presença do 
acompanhante: Experiências de profissionaisa

Luiza Akiko Komura Hogab, Cleusa Maia de Souza Pinto c

RESUMO

A Organização Mundial da Saúde recomenda a 
participação de um acompanhante de escolha 
da gestante no parto. Objetivo: descrever a 
experiência dos membros da equipe profissional 
relativa à presença do acompanhante no parto. 
Metodologia: A pesquisa foi realizada em um 
hospital público do Estado de São Paulo–Brasil, 
entre Janeiro e Junho de 2001 e entrevistados 24 
profissionais das seguintes categorias: médico 
obstetra e neonatogista, enfermeira obstétrica e 
auxiliar de enfermagem. Resultados: a presença 
do acompanhante provocou reflexos positivos em 
vários aspectos da assistência ao parto; A imple-
mentação de projetos de inserção do acompan-
hante no parto requer preparação sistemática; A 
inserção do acompanhante deve ser parte de uma 
proposta ampla de humanização da assistência; 
A presença do acompanhante fez com que os 
profissionais identificassem novas demandas na 
assistência ao parto. Conclusões: Os profissio-
nais e a estrutura física devem estar preparados 
para inserir o acompanhante no parto e esta deve 
ser uma medida que integre uma proposta ampla 
de humanização da assistência ao parto.
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INTRODUÇÃO

A humanização da assistência ao parto é alvo 
da atenção de profissionais e dos responsá-

veis pela proposição de políticas públicas, em ámbito 
internacional. Ela inclui a inserção do acompanhante de 
escolha da parturiente, que em geral se encontra excluido 
do processo de nascimento e parto em muitas instituições 
hospitalares brasileiras. 

Respeitar a liberdade da gestante para escolher o 
acompanhante de sua preferência e o monitoramento ade-
quado do bem-estar físico e emocional da gestante no parto 
constituem medidas comprovadamente úteis que devem ser 
estimuladas1. Mulheres que puderam contar com o apoio de 
um acompanhante tiveram trabalho de parto mais breve, 
necessitaram de analgesia com menor freqüência e seus 
recém-nascidos apresentaram menor freqüência de pontu-
ação baixa de Apgar e a prevalência de partos operatórios 
foi menor2-6. 

O Ministério de Saúde do Brasil7 estabeleceu um  
protocolo assistencial indicando a necessidade da partu-
riente dispor de um acompanhante de sua escolha. Esta 
recomendação ainda não está incorporada na prática coti-
diana de muitas instituições brasileiras.

Foi promulgada em 1999 a Lein. 10.241 do âmbito do 
Estado de São Paulo que asegura o direito da gestante ser 
acompanhada no parto por uma pessoa de sua preferência8. 
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ABSTRACT

The W.H.O. recommends the partner’s presence 
during childbirth. Objective: To describe professional 
staff experiences related to the partner’s presence du-
ring childbirth. Methodology: Research was carried 
in a hospital in the state of Sao Paulo, Brazil, between 
January and June 2001. Twenty four professionals 
(obstetricians,   neonatologists,  midwifery nurses and 
ancillary nurses) were interviewed. Findings: The 
presence of the partner provoked  positive reflexes 
on several aspects of childbirth care. The partner’s 
inclusion in childbirth requires systematic prepa-
ration and should be framed in an integral project 
of care humanization. The professionals identified 
other demands following the partner’s involvement 
in childbirth care. Conclusions: The institution and 
the professionals require previous preparation when 
partners will take part in childbirth care as part of an 
integral childbirth care humanization proposal

Key words: Humanizing delivery, 
family, partner, Obstetrical nursing.
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RESUMEN

La Organización Mundial de la Salud recomienda 
la participación de un acompañante en el parto. 
Objetivo: Describir la experiencia de los miembros 
del equipo profesional frente a la presencia del acom-
pañante en el parto. Metodología: La investigación 
fue realizada en un hospital público del Estado de 
São Paulo, Brasil, entre enero y junio del 2001, y 
para ello fueron entrevistados 24 profesionales de las 
siguientes categorías: médico obstetra, neonatólogo, 
enfermera obstétrica y auxiliares de enfermería. Los 
datos fueron analizados inductivamente e identifica-
das las semejanzas en las experiencias individuales. 
Resultados: Estas  fueron las categorías descrip-
tivas  emergentes: La presencia del acompañante 
fue positiva en varios aspectos de la asistencia del 
parto. La implementación de proyectos de inclusión 
del acompañante en la asistencia del parto requirió 
preparación sistemática. La presencia del acompa-
ñante durante el parto partió de una propuesta amplia 
de asistencia. La presencia del acompañante durante 
el parto obligó a los profesionales a identificar nuevas 
demandas en la asistencia del parto. Conclusiones: 
Los profesionales y la estructura física deben estar 
preparados para incluir al acompañante en el parto, 
medida ésta que debe formar parte de una propuesta 
integral de humanización  de la asistencia durante 
el parto.

Palabras clave: 
Parto humanizado, familia, 

acompañante, enfermería obstétrica.

Esta Lei está em vigência há alguns anos, todavía não é 
devidamente obedecida pelas instituições. É possível que 
esta realidade seja conseqüência da existência de crenças 
e valores que já estão arraigadas entre os profissionais que 
os levam a rejeitar a idéia da presença do acompanhante.

Ainda que os profissionais demonstrem certa abertura 
para aceitar a presença do acompanhante no parto, esta 
prática ainda está envolta por sentimentos de apreensão. 
Aqueles que passaram por este tipo de experiência se 
sentiram vigiados e ansiosos durante o desenvolvimento 
da assistência. Estes fatores contribuíram para que os 
acompanhantes permanecessem afastados do processo de 
nascimento e parto em muitas instituições9.

Relatos de pesquisas sobre experiências de profissio-
nais  relacionados à presença do acompanhante no processo 
de parto e nascimento não foram encontrados na literatura 
Latino-Americana e do Caribe. Acredita-se que a compre-
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ensão de tais vivências seja vital para diminuir resistências e favorecer o 
processo de implementação de projetos de inserção do acompanhante no 
processo de parto e nascimento. Tendo em vista que se trata de uma medida 
comprovadamente benéfica para a parturiente e sua familia e constituir 
recomendação internacional1, foi realizada esta investigação. 

O objetivo desta pesquisa foi descrever a experiência dos membros 
da equipe profissional relativa à presença do acompanhante na assistência 
ao parto.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: a investigação foi realizada no paradigma qualitativo, que 
permite compreender os valores e as representações dos componentes de 
determinado grupo a respeito de questões específicas10. No desenvolvimen-
to de pesquisas qualitativas não se parte de idéias pré-concebidas o que 
permite a observação de aspectos mais amplos do fenómeno estudado11.

Local: a pesquisa foi desenvolvida com profissionais que trabalham 
no Centro de Parto Normal (CPN) de uma Instituição pública vinculada 
à Secretaría de Estado da Saúde de São Paulo. 

Características da assistência prestada na instituição: A 
assistência ao parto é realizada no Centro de Parto Normal (CPN) situado 
fora da área cirúrgica. Este é um modelo de assistência pioneiro no 
contexto brasileiro e segue as recomendações da Organização Mundial 
da Saúde1. 

A planta física do CPN conta com uma sala de parto com mesa 
ginecológica e quatro suítes denominadas Sistema Pré-Parto/Parto/
Puerpério (PPP). Os princípios de humanização norteiam a assistência 
ao parto nesta Instituição e a presença do acompanhante de escolha da 
parturiente está implementada. Quanto à atribuição dos profissionais, 
cabe ao médico obstétra realizar a consulta da gestante e fazer a 
sua internação hospitalar se estiver em trabalho de parto, atender às 
solicitações da enfermeira obstétrica e fazer os partos operatórios. O 
médico neonatologista recepciona o recém-nascido e faz a reanimação 
neonatal; a enfermeia obstétrica faz  a prescrição de enfermagem e todas 
as orientações relativas às possibilidades de alívio dos desconfortos do 
trabalho de parto e parto e realiza os partos normais. O técnico e o  auxiliar 
de enfermagem mostram a planta física e recepcionam a gestante e seu 
acompanhante e auxilia a enfermeira no momento do parto.

Participantes da investigação: foram solicitados a colaborar na in-
vestigação os profissionais que atuavam diretamente na assistência ao parto 
e tinham pelo menos um ano de experiência na Instituição. Participaram 24 
membros da equipe multiprofissional que demostraram interêsse, o que foi 
importante pois facilitou a obtenção dos dados12. Foram entrevistados seis 
médicos obstétras (GEO), seis médicos neonatogistas (NEO), seis enfer-
meiras obstétricas (EO), três técnicas de enfermagem (TE) e três auxiliares 
de enfermagem (AE). 

Coleta dos dados: os dados foram obtidos mediante entrevistas não 
estruturadas e consulta às normas, rotinas e demais documentos existentes 
na Instituição.

As entrevistas foram marcadas em 
horário e local de preferência de cada 
colaborador, e realizadas entre janeiro e 
junho de 2001 e tiveram duração entre 30 
a 60 minutos. Foi mantida uma atitude de 
escuta ativa e isto favoreceu a abertura de 
horizontes no pensamento dos entrevis-
tados13. A pergunta introdutória utilizada 
na realização das  entrevistas foi: Como 
têm sido a sua experiência em relação à 
presença do acompanhante no processo de 
parto e nascimento? As entrevistas foram 
integralmente transcritas imediatamente 
depois de encerradas e validadas poste-
riormente por cada colaborador. 

Análise dos dados: foi realizada uma 
leitura reiterada de cada entrevista, os 
principais aspectos das vivências foram 
sublinhadas em um processo indutivo de 
análise. As similaridades entre as singula-
ridades de cada experiência foram codifi-
cadas e seguidas pelo estabelecimento de 
categorías descritivas da experiência14. 

Aspectos éticos da investigação: o 
projeto de investigação foi aprovado pelo 
Comité de Ética em Pesquisa da Instituição e 
foram obedecidos os critérios da Resolução 
que trata sobre as Diretrizes Éticas de 
Investigação em Seres Humanos15. 

RESULTADOS 

São apresentadas as principias caracterís-
ticas da assistência prestada na Instituição 
e as categorías descritivas da experiência, 
segundo a vivência dos profissionais. Os 
aspectos relevantes são exemplificados 
por meio de trechos extraídos das nar-
rativas representativas da experiência e 
ressaltados no transcurso de sua leitura. Os 
autores são identificados de acordo com a 
categoría profissional.

As categorias descritivas da experiência

A presença do acompanhante provocou 
reflexos positivos em vários aspectos 
da assistência ao parto

Os profissionais avaliaram positi-
vamente a presença dos acompanhantes 
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no parto em razão da disponibilidade 
demonstrada para desempenhar ade-
qüadamente seus papéis. Valorizaram a 
participação ativa no processo de cuidar 
e a pronta aceitação das orientações que 
lhes foram dadas. 

Existiu certa unanimidade na opinião 
dos profissionais a respeido dos beneficios 
da atuação dos acompanhantes sobre o 
binomio mãe-filho. Esta participação 
proporcionou envolvimento profundo 
entre os membros da familia, refletindo 
positivamente no âmbito emocional de 
seus protagonistas e fazendo com que todos 
atribuíssem significados mais profundos 
à experiência do parto. A sensação de 
segurança que foi proporcionado às 
parturientes ofereceu condições para o 
pleno fluir da fisiologia do parto. Este 
conjunto de fatores contribuiu para o alivio 
dos incômodos do parto e melhorou a 
qualidade da assistência.

“A evolução do parto normal e os vín-
culos que se formam são melhores com 
a presença do acompanhante” (NEO 1); 
“A presença do acompanhante aumenta 
os níveis de endorfina, reduzindo a dor 
e o estresse” (EO 3); “O acompanhante 
supre necessidades que o profissional 
não consegue suprir” (EO 3)

A atenção constante dos acompa-
nhantes e a vigilância mantida quando aos 
diversos âmbitos do trabalho de parto e par-
to, que não se restringiram à esfera clínica 
e obstétrica da assistência, proporcionaram 
vantagens e permitiram um cuidado mais 
abrangente. A presença contínua junto à 
parturiente, possível apenas para o acom-
panhante, possibilitou a detecção rápida de 
problemas e o atendimento das demandas 
por cuidados com prontidão e minúcia, 
proporcionando segurança, tanto às partu-
rientes como aos próprios profissionais. 

“Os acompanhantes representam uma 
assistência contínua” (TE 3); “A assis-
tência se torna mais holística.” (EO 2); 
“A paciente toma a responsabilidade 
para si mesma” (NEO 1)

O vínculo familiar foi destacado como fator importante e necessário 
do processo de parto e nascimento pois contribuiu inclusive para a boa 
vitalidade dos recém-nascidos. 

“Com o acompanhante o bebé fica melhor assistido” (NEO 3); “Os partos 
com presença do acompanhante apresentan um número menor de crianças 
graves” (NEO 2)

A experiência de acompanhar o parto proporciona a aquisição de 
conhecimentos mais precisos sobre a natureza do parto. A disseminação 
deste saber torna possível que um maior contingente de pessoas passem a 
ter conciência dos riscos dos partos cirúrgicos. O comportamento dos pais 
melhora depois do acompanhamento de um parto porque ele se tornam 
mais comprometidos com as questões familiares. 

 “Quando o marido assiste o parto, ajuda no planejamento familiar” 
(NEO 2)

A presença do acompanhante no cenário do parto provoca mudanças 
na postura dos profissionais frente à parturiente e a assistência. Considera-
se que a proximidade da convivência proporciona uma relação mais 
afetuosa. 

 “Aquela postura do médico, de não conversar muito, de mandar 
fazer isto e aquilo tem que se romper” (GEO 2)

A implementação de projetos de inserção do acompanhante 
na assistência ao parto requer preparação prévia 

A preparação adeqüada em momento prévio à implementação de 
um projeto de inserção do acompanhante na assistência ao parto foi 
considerado esencial. As medidas devem ser tomadas no sentido de 

Marc Chagall. El nacimiento, 1910. 
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discutir profundamente algunas questões referentes à assistência ao parto, 
sobretudo seus fundamentos filosóficos. 

“O que facilitou foi o treinamento inicial dado aos profissionais” (GEO 2); 
“A formulação de protocolos e a constituição da comissão de humanização 
foi importante” (EO 3)

Todos os membros da equipe de assistência ao parto e os demais 
profissionais que entram em contato com as gestantes e seus familiares 
devem ser igualmente preparados previamente à implemetação desta 
modalidade de projeto. A disseminação da filosofia de assistência foi 
importante no sentido de reverter a postura receosa que alguns profissionais 
tinham em relação à inserção do acompanhante no parto. 

“A filosofía da instituição é a base para implantar a presença do acompan-
hante” (EO 3); “Em todos os níveis de assistência se debe fornecer estímulo 
ao acompanhante” (GEO 2)

Foi atribuído primordial importância aos membros da equipe de 
enfermagem na implementação deste tipo de projeto. O trabalho que 
desenvolve, dirigindo e incentivando os acompanhantes para que sejam 
colaboradores ativos no processo, foi avaliado como fundamental. A 
característica da assistência prestada pelas enfermeiras obstétricas, de 
acompanhar e considerar a fisiología do parto, foi considerado importante 
no êxito do projeto.

“A enfermeira sensibiliza e dirige a ação do acompanhante” (GEO 2) 

A adeqüação da estrutura física foi considerada imprescindível, 
sobretudo no que se refere à acomodação do acompanhante. Este cuidado 
proporcionou condições favoráveis ao acompanhante para o desempenho 
pleno de seus papéis. 

 “O espaço físico pode dificultar se não forem realizadas algunas 
adaptações” (GEO 3) 

Todos os fatores que dificultam o processo de inserção do acom-
panhante no parto, relacionados ou não aos ítems aquí mencionados, 
precisam ser adequadamente avaliados previamente à implementação 
da inserção do acompanhante no parto. Sobretudo as crenças, valores 
que os profissionais possuem, inclusive suas dúvidas relativas à efetivi-
dade da presença do acompanhante no parto, devem primeiramente ser 
trabalhadas e superadas, porque elas podem colocar em risco o êxito do 
empreendimento.

 “O profissional de saúde tem receio de que o acompanhante venha 
a ser um obstáculo (EO 4)

Atitudes isoladas de resistência à idéia do acompanhante no 
parto necessitam ser trabalhadas e revertidas, visto que o conjunto 
de profissionais debe estar convencido de seu benefício. As medidas 
autoritárias ou impositivas, que não levem em conta a necessidade de 
preparação prévia dos profissionais, podem contribuir para o fracasso 
deste tipo de projeto. 

“Não adiantaria impor o acompa-
nhante ao profissional” (GEO 1)

A inserção do acompanhante 
na assistência ao parto deve 
ser uma proposta ampla 
de humanização da assistência

A inserção do acompanhante na assistência 
ao parto deve ser uma proposta mais ampla, 
de humanização da assistência ao parto. 

“O direito do acompanhante está dentro 
do programa que orienta o trabalho da 
maternidade, que é a humanização do 
nascimento” (GEO 5)

As medidas tomadas pelas auto-
ridades governamentais, de legitimar a 
presença do acompanhante na assistência 
ao parto, por meio de leis que tragam 
consigo a necessidade de obedecê-las, 
constituem medidas úteis e necessárias na 
atualidade.

“O acompanhante previsto em lei é uma 
das medidas mais louváveis das autori-
dades (GEO 3); “Exigir a execução da 
Lei do Acompanhante é um caminho” 
(NEO 2; GEO1); 

A presença do acompanhante fez com 
que os profissionais identificassem novas 
demandas na assistência ao parto

Experiências vividas com os acompanhantes 
levavam à identificação de novas demandas 
na assistência ao parto. O processo de acom-
panhamento deve iniciar-se no pré-natal 
pois esta medida proporciona familiaridade 
dos usuários dos serviços com o ambiente 
de assistência e a equipe profissional. Seu 
produto é um resultado mais positivo para 
todo o processo reprodutivo.

 “Temos que pensar em suprir suas 
necesidades com estruturas mínimas para 
a acolhida do acompanhante” (EO 3)

Satisfação e orgulho por fazer parte 
de uma Instituição que oferece assistên-
cia diferenciada, baseado em filosofía 
inovadora, alinhada às atuais tendências 
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do campo da assistência ao parto, foram 
tônicas observadas nas narrativas. Rea-
lizar um trabalho baseado nesta filosofía 
de assistência, que inclui a presença do 
acompanhante na assistência ao parto, 
foi considerado qualitativamente superior 
se comparado ao modelo que impede tal 
participação.

“Eu me sinto orgulloso de fazer parte 
de uma equipe que desenvolve este modelo 
de assistência ao parto” (GEO 5)

DISCUSSÃO 

A implementação de novos modelos as-
sistenciais requer uma determinação clara 
das estratégias a serem adotadas e sua in-
tegração ao contexto organizacional. Estes 
constituem factores essenciais para a con-
quista dos resultados pretendidos. Trata-se 
de um aspecto intrinsicamente relacionado 
à necessidade de trabalho interdisciplinar 
e multiprofissional dos membros que com-
põem a equipe de assistência ao parto. 

Houve reiteradas menções de que a 
presença do acompanhante deve integrar 
um projeto que inclua a assistência hu-
manizada ao parto, em conformidade com 
as propostas da Organização Mundial da 
Saúde1 e o Ministério da Saúde do Brasil7, 
com vistas a um panorama amplo que con-
sidere a saúde e a vida. 

O direito ao acompanhamento no 
trabalho de parto e parto é reconhecido 
em várias instâncias, incluindo o Governo 
Federal brasileiro. Porém, não é praticado 
de forma regular e sistemática em todas 
as instituições nacionais. Pelo contrário, 
poucos serviços aderiram a esta prática 
e continuam não respeitando a lei  e as 
diretrizes governamentais  relacionadas 
à presença do acompanhante7.

Os profissionais que integram as 
equipes responsáveis pela atenção à mulher 
devem revisar seus conceitos e livrar-se 
de seus preconceptos, para que ocorra um 
acolhimento da mulher. As instituições de-
vem estar administrativa e estruturalmente

preparadas para o processo e amparadas e suportadas em normas apro-
priadas. O Ministério da Saúde do Brasil têm estimulado a introdução 
destas novas práticas nas instituições de saúde16. 

Procura-se prestar uma atenção à gestação e ao parto como 
experiências humanas completas e, ao mesmo tempo, considerá-las 
como um evento individual e social que extrapola a dimensão biológica. 
Isto demanda a incorporação, aos avanços tecnológicos, dos aspectos 
do cuidado que valorizem os sentimentos e significados que envolvem 
o nascimento e as práticas que aproximen as pessoas, tornando-as mais 
humanas17. O desenvolvimento de um tipo de assistência que requer 
aptidão do profissional no aprofundamento do conhecimento próprio e de 
seus aspectos subjetivos. Além disso, é necessário que ele esteja aberto 
para perceber, sentir, ouvir e viver com o outro18.

Ficou evidente que a enfermeira obstétrica desempenha um 
papel relevante na proposta e manutenção de projetos de inserção do 
acompanhante na assistência ao parto. Grande importância foi atribuída 
ao fato deste professional preparar o acompanhante para uma participação 
ativa no parto. Além do fato dele desempenhar um papel fundamental 
como agente facilitador e promotor da compreensão das necessidades 
evidenciadas na assistência. 

Poucas investigações evidenciaram a importância que a enfermeira 
obstétrica no favorecimento do envolvimento do acompanhante no 
trabalho de parto. Entretanto, um evento recentemente realizado destacou 
a eficiencia desta profissional na assistência ao parto normal, sendo 
considerada como a que apresenta melhor relação custo-efetividade. Trata-
se de uma avaliação divulgada na Assembléia Geral do XIII Congresso 
Mundial da Federação Internacional das Sociedades de Ginecología e 
Obstetricia, ocorrido na Cidade de Singapura, em 199119. 

Percebe-se que o espaço de formação escolar deve ser, primordialmente, 
um ambiente social exuberante em qualidades intrínsicas. As vivências 
concretas de uma situação real e as habilidades para sentir sua atmosfera 
são vitais para o educando, porque desta forma estará capacitado para 
atuar conforme as circunstâncias que se apresentam20. 

A unanimidade do pensamento dos profissionais em relação ao 
acompanhante é importante porque os eventuais receios ou falta de 
convicção podem interferir negativamente sobre o processo. A assistência 
humanizada inclui a presença do acompanhante e um mínimo de 
intervenções, para o qual é necessário que os profissionais respeitem seu 
espaço e o alheio, a fim de tornar possível a realização  das potencialidades 
de todas as pessoas envolvidas, um dos aspectos que mais importa no 
resultado final21.

A instituição hospitalar deve oferecer espaço físico e preparar os 
profissionais para o favorecimento de melhor interação deles com a familia 
dos usuários. É uma medida que fortalece a relação da equipe profiessional 
com os acompanhantes e permite mostrar aos futuros profissionais os 
benefícios produzidos por esta relação22.

Em uma dimensão ampla, a presença do acompanhante no momen-
to do parto representa uma forma de promover a equidade de género. 
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A participação do homem em diferentes programas institucionais e no 
acompanhamento da mulher em todo o processo de reprodução, entre eles 
o parto, favorece o rompimento dos estereótipos que reforçam o papel 
da mulher como única responsable pela função reprodutiva. Durante o 
acompanhamento do parto, o homem pode obter informações sobre como 
se tornar mais capacitado para assumir as responsabilidades inerentes à 
paternidade23. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As possibilidades, benefícios e as dificultades relativas à presença do 
acompanhante no parto devem ser amplamente divulgadas no âmbito 
professional e também nos meios de comunicação pois os dados desta 
investigação confirmam a existência de muitas crenças em relação ao tema 
que podem estar prejudicando ou retardando a inclusão do acompanhante, 
em muitos serviços de assistência obstétrica. A  experiência vivida pelos 
profissionais permitiu constatar que as crenças que tinham a respeito da 
presença do acompanhante no parto eram infundadas e este fato deve 
ser do conhecimento de outros profissionais. No Brasil, a experiência de 
assistência ao parto com a presença e participação do acompanhante não 
é ampla, fato que dificulta a divulgação deste modelo assistencial.

A formação acadêmica na área da saúde e a própria assistência devem 
ocorrer com base em paradigma claramente definido. Neste sentido, o 
serviço pioneiro em termos de humanização da assistência obstétrica, 
tal como desenvolvido no local onde foi realizada a pesquisa, possui 
importância social no contexto da assistência obstétrica atual, pois presta 
cuidado conforme o que preconiza a Organização Mundial da Saúde1 aos 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), o que demonstra ser possível 
contemplar aspectos importantes da humanização da assistência em um 
serviço público de saúde.

Acredita-se que o fato deste serviço permitir a presença de estudantes 
pode facilitar a disseminação desta prática com bases mais sólidas, devido 
ao fato deles poderem vivenciar experiências concretas e constatar todos 
os fatores envolvidos no processo. 

Os profissionais que possuem relação com a educação e o ensino 
são figuras preponderantes do processo pedagógico. O HGIS pode 
transformar-se, na atualidade, em um espaço de formação importante, 
tendo em vista a grande demanda de  profissionais de saúde que desejam 
incorporar a perspectiva humanística na assistência obstétrica.

Os serviços que pretendam implantar a presença do acompanhante 
no parto, devem preparar previamente seus profissionais. A inclusão deste 
tipo de experiência na fase de formação dos estudantes de medicina, 
enfermagem e profissionais afins, é uma forma de tornar possível a 
incorporação do valor relacionado à relevância de um modelo assistencial 
que inclua o acompanhante.

Um promejo de implementação do acompanhante deve ter origen 
na direção das instituições e estar inserido em um projeto amplo de as-
sistência humanizada do parto e do nascimento. As iniciativas isoladas de 
profissionais de saúde, no cumprimento das normas e rotinas institucionais, 
podem dar como resultado um grande vazio, sobretudo se a preocupação 

estiver restrita ao cumprimento dos requi-
sitos impostos pelos serviços. A transfor-
mação real do quadro atual de assistência 
obstétrica no contexto brasileiro requer a 
incorporação de novos valores por parte do 
conjunto de profissionais. As mudanças de 
atitudes e uma reestructura organizacional 
da filosofía de assistência, que inclua todos 
os profissionais e os múltiplos aspectos 
relacionados, constituem demandas de 
muitas instituições. 

Incluir o acompanhante no cenário de 
parto e nascimento deve ser uma ação deri-
vada da filosofia de assistência. Esta abarca 
várias facetas e seu produto deve ser uma 
assistência de qualidade, com eficiência 
profissional e satisfação das necessidades 
na perspectiva das mulheres e respectivas 
familias. Isto requer competência técnica, 
habilidade, disponibilidade e dedicação. 
Sua meta é o ideal de contemplar os aspec-
tos técnicos e humanísticos no cuidado. 

CONCLUSÕES

Esta pesquisa permitiu chegar a algumas 
conclusões e estabelecer proposições. A 
presença e participação ativa do acom-
panhante produziu reflexos positivos em 
várias esferas da assistência ao nascimento 
e parto. Desse modo, este tipo de proposta 
merece ser estimulada tendo em vista a 
possibilidade de promoção de vivências 
enriquecedoras à mulher, seu filho e família 
em um momento importante da vida fa-
miliar. O preparo sistematizado da equipe 
multiprofissional, assim como a adequação 
da estrutura física da Instituição, devem 
ser providenciados em momento prévio 
à implementação de projetos de inserção 
do acompanhante no parto. Tratam-se de 
medidas que devem ser parte integrante de 
uma proposta institucional mais ampla, de 
humanização da assistência ao nascimento 
e parto. A presença e participação ativa do 
acompanhante fez com que os membros da 
equipe profissional tivessem identificado 
novas demandas na assistência o que cer-
tamente promoveu a qualidade do cuidado 
prestado naquela Instituição. 
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Limitações da investigação e sugestões 
para novas pesquisas

Os dados deste estudo, apesar de terem sido coletados 
com membros da equipe multiprofissional e incluir todas 
as categorías profissionais diretamente envolvidas com a 
assistência, não permiten generalizações. Os profissionais 
entrevistados integram um grupo distinto e com preparação es-
pecializada, cujos membros, queiram ou não, estão inclinados 
a seguir o modelo assistencial preconizado na Instituição.

A conclusão deste trabalho possibilitou sugerir 
novos estudos, que abarquem outros aspectos da mesma 
temática. Um deles é relativo à realização do mesmo estudo 
em serviços onde a prática do acompanhante não esteja 
institucionalizada e ocorra esporádicamente por iniciativas 
individuais e realizada apenas por parte dos profissionais. 
Outro estudo, comparando a experiência de acompanhantes 
com laços de amizade ou familiares com as parturientes, 
poderia resultar em dados interessantes em termos de 
investigação científica. 

Avaliamos ser interessante conhecer a perspectiva 
de profissionais que não se adaptaram com a filosofia de 
assistência e ao serviço com a presença do acompanhante 
e que, por esta razão, se desligaram ou foram excluídos 
da equipe  assistencial. 
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