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RESUMO 

Objetivo: O estudo em questão tem como objetivo avaliar a importância do acompanhante da parturiente 

sobre trabalho de parto e parto. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em um hospital 

materno infantil de Presidente Prudente - SP. Participaram da pesquisa 10 parturientes e seus 

acompanhantes com idades entre 18 a 30 anos, onde os mesmos responderam um questionário 

semiestruturado elaborado especialmente para este estudo. Para análise da modalidade utilizamos a 

temática proposta por Bardin. Resultados: Diante dos dados obtidos ficou evidenciado a importância do 

acompanhante durante o trabalho de parto e parto, onde as parturientes se sentem mais seguras e confiantes. 

Trazendo benefícios para o ambiente hospitalar diminuindo a tensão dos profissionais da saúde entre as 

parturientes e seus acompanhantes. Conclusão: O estudo permite a atualização da equipe de enfermagem 

e dos demais profissionais da equipe de saúde atuantes nas maternidades, acerca dos benefícios 

proporcionados às parturientes pela presença do acompanhante, para que os profissionais acolham estas 

pessoas e favoreçam a sua participação no parto, deixando as parturientes serem protagonistas do seu parto, 

promovendo um cuidado pautado no bem estar, ofertando uma verdadeira assistência humanizada. 
.  
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ABSTRACT 

Objective: The study in question aims to evaluate the importance of the parturient's companion on labor 

and delivery. Methods: this is a qualitative study, performed in a hospital maternal and child in Presidente 

Prudente – SP. Participated in the research 10 parturients and their companions aged between 18 and 30 

years, where they answered a semi-structured questionnaire designed especially for this study. To analyze 

the modality, we used the theme proposed by Bardin. Results: In view of the data obtained, the importance 

of the companion during labor and delivery became evident, where parturients feel more secure and 

confident. Bringing benefits to the hospital environment decreasing the tension of health professionals 

between parturients and their companions. Conclusion: The study allows updating the nursing team and 

other professionals of the health team who work in maternity hospitals, about the benefits provided to 

parturients by the presence of the companion, so that the professionals welcome these people and favor 
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their participation in childbirth, allowing parturients to be protagonists of their birth, promoting care based 

on well-being, offering true humanized assistance. 

Keywords: Companion; parturient; nurse; nursing staff and health professionals. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O período de gestação de uma mulher é cercado de fatores que modificam diversas áreas e 

comportamentos em sua vida. O Parto é um processo marcante na vida da mulher e de todos os envolvidos 

neste processo. O contexto sociocultural dos envolvidos no desenvolvimento do recém-nascido. Esse 

acontecimento pode ser compreendido desde a concepção da criança até sua vinda ao mundo. Trata-se de 

um processo de transição maturacional e social, os seres humanos que o vivenciam podem necessitar de 

assistência profissional. (1)  

Os profissionais de saúde, neste contexto, atuam no sentido de facilitar essa transição, buscando 

promover o desenvolvimento humano e a vida em sua perfeição. A estabilização deste acontecimento ocorre 

por meio do parto, que, por sua vez, é um processo que causa mudanças fisiológicas e psicológicas intensas 

na mulher, possibilitando a saída da criança do corpo materno. (2) 

O trabalho de parto consiste em uma série de contrações ritmadas e progressivas do útero que 

movem o feto através do colo uterino para a vagina. A primeira fase do trabalho de parto é a fase latente, 

também conhecida como pré-trabalho de parto. Podendo começar alguns dias ou algumas horas antes do 

nascimento. As principais características desta fase são a dilatação do colo uterino entre um e dez 

centímetros, com contrações, que podem começar irregulares, ficando mais ritmadas com o tempo. A 

segunda fase se inicia com a dilatação total do colo uterino e inicia-se a fase expulsiva sendo, assim, o 

início do parto que consiste no nascimento do feto, e o período de dequitação que compreende a saída da 

placenta, e o período de Greenberg onde ocorre a hemostasia logo no pós - parto. Desta maneira, o parto e 

o nascimento são momentos marcados por sentimentos profundos, tendo um grande potencial para 

estimular a formação de vínculos e provocar transformações pessoais. (3) 

 A partir de uma visível necessidade de mudança na atenção ao parto, em 1980, iniciou-se um 

movimento para priorizar as tecnologias apropriadas na assistência à parturiente e à sua qualidade. No 

Brasil, esse movimento foi nomeado de humanização do parto. Dentre as práticas que foram preconizadas, 

há a possibilidade de a parturiente escolher a pessoa que a acompanhará na maternidade, conforme 

recomendam o Ministério da Saúde (MS) e a Organização Mundial da Saúde (OMS), Segundo o Ministério 

da Saúde 2001(4)
, a presença do acompanhante no decorrer do trabalho de parto, parto e puerpério, é um dos 

privilégios da mulher e acredita-se que a oferta de amparo à parturiente durante esse momento, além de 

deixá-la branda e segura, favorece para a melhora dos epílogos maternos e neonatais. (4) 

Segundo a lei nº 11.108, de sete de abril de 2005, incumbi às parturientes o direito à presença de 

acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato, no âmbito do Sistema Único de 

Saúde – SUS. (4) Através dessa lei pressupõe-se que contribuiu para a humanização do parto e nascimento. 

A experiência de mulheres que usufruíram de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto foram 

mais benéficas do que as que não tiveram, mesmo que os profissionais envolvidos no processo tenham 
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oferecido os cuidados e conforto necessário. (4) Monguilhott (5) em sua pesquisa identificou que muitas 

mulheres mesmo tendo o direito de um acompanhante são privadas do mesmo, ficando sem apoio familiar 

durante todo o processo de trabalho de parto e parto. (5) 

Segundo Souza (5) o acompanhante é alguém que a parturiente escolheu para compartilhar seus 

medos durante o seu parto, os mesmos não precisam apresentar preparo algum, pois seu papel é para 

minimizar seus temores e encorajar a parturiente no seu trabalho de parto e parto. (5) 

Desde os primórdios, o momento do parto era uma exclusividade feminina, o que consolidou uma 

geração de homens excluídos nesse cenário. Entretanto, com a luta pela humanização e vivência mais 

natural do parto, viu-se que a cooperação masculina conseguiria tornar-se positiva. (6) O parceiro da mulher 

pode ser o acompanhante ideal no processo de parturição, correspondente com a formação de vínculo e a 

representação de laços de família, visto que, ao acompanhar o nascimento do filho, ele estaria afirmando 

sua paternidade e valorizando seu papel. (7)  

A assistência do parceiro no parto, acompanhando todo o procedimento e favorecendo a 

parturiente, tem decorrências positivas no nascimento do bebê, bem como efeitos positivos na construção 

do vínculo entre pai e filho, incentivo à mulher no ato de parir, reduzindo assim as intercorrências, às quais 

indubitavelmente serão relembradas de forma notável na vida do casal. (8) Outro fator positivo a ser 

considerado e que merece referência refere-se ao decreto do Ministério da Saúde.  

A Portaria Nº 1459, de 24 de junho de 2011 destaca que o Ministério da Saúde tem buscado 

qualificar a assistência ao parto e nascimento e apoiar a implementação das evidências científicas por meio 

das políticas públicas de saúde. Dessas políticas, destaca-se, atualmente, a Rede Cegonha que objetiva 

garantir às mulheres e aos recém-nascidos a realização de parto e nascimento seguros, incluindo o apoio 

por acompanhante de livre escolha da mulher. (9)  

As vantagens da participação de um acompanhante durante o processo de parto têm sido 

grandemente apontadas nas literaturas nacional e internacional. A importância desta presença, no processo 

de parto e nascimento, é destacada no estudo realizado em uma maternidade do Estado de São Paulo, 

quando aponta que as parturientes que receberam apoio do acompanhante de sua escolha obtiveram maior 

satisfação global com a experiência desse processo, quando comparadas ao grupo de mulheres que não 

receberam apoio de pessoa de seu convívio naquele momento. (10) 

Além dos aspectos técnicos propriamente ditos, o preparo para o parto envolve também uma 

abordagem de acolhimento da mulher e de seu companheiro no serviço de saúde, incluindo o fornecimento 

de informações desde as mais simples como: de onde e como o nascimento deverá ocorrer; o preparo físico 

e psíquico da mulher. (11) 

Sendo assim, o preparo do acompanhante para o parto abrange a incorporação de um conjunto de 

cuidados, medidas e atividades que têm como objetivo oferecer ao acompanhante e a parturiente a 

possibilidade de vivenciar a experiência do trabalho de parto e parto como processos fisiológicos, sentindo-

se protagonistas do mesmo. O profissional de saúde realiza um papel relevante como facilitador para o 

desenvolvimento desta atenção como parte dos serviços de pré-natal. Também participam das orientações, 

aconselhamentos específicos e atividades, no preparo da parturiente e seu acompanhante para o parto. (12) 

 O parto normal é a maneira mais natural de dar à luz, é mais fisiológico, e favorece uma rápida 

recuperação. Já para o neonato, diminui a incidência de doenças respiratórias e broncoaspiração, e a 



 
524 

 

amamentação pode acontecer logo após o nascimento, pois o leite materno, nesses casos, não sofre as ações 

dos agentes anestésicos e dos medicamentos utilizados no pós-operatório da mãe e, no parto normal, há 

maior passagem de anticorpos para o recém-nascido. (13) 

Para as gestantes um dos principais motivos da não escolha do parto normal é por ser algo 

doloroso, assustador, ou quando necessário a realização da episiorrafia pode ocorrer desconforto e infecção, 

assim as mesmas optam pelo parto Cesário, por acharem mais seguro, porém, muitas das vezes as gestantes 

não tem conhecimento dos riscos que um parto cesáreo sem indicação pode acometer, tanto para ela, quanto 

para seu recém-nascido. Para a parturiente pode ocorrer hemorragias, infecção na incisão cirúrgica, 

complicações anestésicas, dificuldade na lactação e recuperação mais tardia. Para o recém-nascido há mais 

chances do mesmo ter problemas respiratórios, icterícia, anóxia entre outras complicações (13)
. 

No entanto a lei visa proporcionar as gestantes a possibilidade de escolha a partir da trigésima 

nona semana de gestação, a lei 435/2019 propõe que à mulher tem o direito de optar pelo parto cesariano a 

qualquer momento da gestação, inclusive na hora do parto e sem indicação clínica. (14) 

Neste contexto, inclui o cuidado de enfermagem e o enfermeiro no seu papel de educador, que diz 

respeito a técnicas de relaxamento para melhorar a dor das contrações, como ferramenta de apoio à 

parturiente, acompanhante e equipe multiprofissional, viabilizando a segurança e a satisfação dá mulher no 

seu processo de parir, por meio do preparo do acompanhante. O estudo teve como objetivo avaliar a 

importância do acompanhamento realizado pelo enfermeiro à parturiente e seu acompanhante sobre 

trabalho de parto e parto. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Aspecto ético do projeto 

O projeto foi submetido à Coordenadoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação (CPDI) e 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) número de aprovação 5676, e número CAAE: 18613219.5.0000.5515.  

Conforme previsto na Resolução CNS 510/2016, os sujeitos foram convidados a participarem do 

estudo e formalizaram o seu aceite, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e só foi realizado após sua aprovação. Será mantido o anonimato dos sujeitos e a confidencialidade 

dos dados coletados em todas as fases da pesquisa e garantindo que não haverá prejuízo educacional.  

Desenho do Estudo  

Trata-se de um estudo transversal exploratório de natureza qualitativa. O presente método se 

caracteriza pela investigação científica que se foca no caráter subjetivo do objeto analisado, estudando as 

experiências e percepções individuais.  

Como critérios de inclusão foram aceitas parturiente que tiveram partos normal e/ou cesáreo junto 

a seus acompanhantes, sendo ambos maiores de 18 anos, alfabetizados e que concordaram em assinar o 

TCLE.  

E como critérios de exclusão foram parturientes e seus acompanhantes menores de idade, não 

alfabetizados, com algum transtorno mental e que não aceitarem assinar o TCLE. 

Foram utilizadas 10 parturientes e seus acompanhantes, com idade entre 18 

 e 30 anos, internadas em um Hospital Materno Infantil de Presidente Prudente, São Paulo. Os 

entrevistados foram identificados e nomeados como “P1 a P10”. 
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Coleta de dados 

O instrumento para coleta de dados foi desenvolvido especialmente para este estudo por meio de 

entrevista semiestruturada que combinou perguntas abertas para as parturientes e fechadas e abertas para 

seus acompanhantes. (ANEXO 2). 

As entrevistas foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra, a obtenção das informações 

ocorreu no período de janeiro a março de 2020, com duração mínima de 20 minutos. Sendo efetuadas após 

explicação da pesquisa à puérpera e ao acompanhante e suas concordâncias em participarem da mesma.   

Elas foram realizadas em um ambiente distante do posto da enfermagem, dos profissionais e 

demais puérperas, para que se sentissem mais confortáveis em responder às perguntas.  

Análise dos dados 

Os dados foram feitos por meio da técnica de análise na modalidade temática, proposta por Bardin, 

que permite uma investigação objetiva e sistemática, com a finalidade de interpretar o conteúdo das 

entrevistas. A fase organização da análise se subdivide em pré-análise, exploração do material, no 

tratamento dos resultados obtidos e interpretação dos mesmos. (15) 

 

RESULTADOS 

Foram realizadas 10 entrevistas, com parturientes e seus acompanhantes de idades entre 18 a 30 

anos, que vivenciaram o parto normal e/ou cesáreo, moradoras do município de Presidente Prudente e 

Região.  

Quanto à situação conjugal, cinco se disseram solteiras, quatro casadas e uma amasiada. Observou-

se que a maior parte das mulheres tiveram seus companheiros ao seu lado durante toda a gestação, algo 

positivo, pois aumenta as chances de uma estrutura familiar mais forte. 

 Em relação à ocupação das puérperas, seis relataram serem donas de casa, não exercendo 

nenhuma atividade fora do lar. As quatro mulheres relataram trabalhar exercendo diversas funções, entre 

vendedora, técnica de enfermagem e auxiliar de produção.  

Quanto à renda familiar, observou-se a seguinte distribuição: duas puérperas tinham uma renda 

inferior a um salário mínimo; nove tinham uma renda entre um a dois salários mínimos.  

Após as entrevistas, as falas foram transcritas e analisadas, estabelecendo as seguintes categorias: 

1) Escolha do acompanhante: sentimentos vivenciados; 2) Percepção de passar por essa experiência; 3) 

Inseguranças e anseio. As falas das puérperas e dos acompanhantes foi garantido à identificação anônima 

dos participantes. 

 

Escolha do acompanhante: Sentimentos Vivenciados 

De acordo com as puérperas todas tiveram o direito a um acompanhante respeitado pela instituição. 

Além disso, a escolha deste acompanhante pela mulher não é algo simples, pois envolve diversos fatores; 

apesar de que o vínculo e a capacidade de apoiá-la nesses momentos deveriam ser os únicos fatores 

condicionantes dessa escolha, na prática não é isso que ocorre.    Evidenciou-se que nem sempre as mulheres 

foram acompanhadas por quem gostariam, pois o trabalho impossibilitava os pais de seus filhos de 

participarem destes eventos.  
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Em outros casos, os possíveis acompanhantes tinham que assumir funções novas, como o cuidado 

do lar e dos filhos da parturiente, enquanto está estaria internada. Pôde-se constatar também que todos os 

acompanhantes eram pessoas que tinham algum vínculo familiar com a mulher. Dentre eles, duas eram 

mães das parturientes, dois tinham outro grau de parentesco (tia, irmã) e seis eram os pais do bebê, o que 

representa um total de 60% de participação paterna e 40% de participação feminina no acompanhamento 

dos partos na realidade desse estudo.  

Observa-se, assim, que a participação paterna foi significativa, o que é um fato importante, pois o 

pai, além de participar, também pôde contribuir para este momento, uma vez que é a oportunidade de 

desenvolver o vínculo com a criança desde o nascimento, compartilhar as responsabilidades com a 

companheira e vivenciar o momento do parto, já que esse é um acontecimento único na vida do casal, e não 

só da mulher, como podemos observar em uma das respostas: 

“Uma honra como pai e principalmente por ter sido escolhido para viver esse momento tão 

magico” (P3) 

“Me sinto muito lisongeado pois é o momento que mais esperei viver em toda a minha 

vida”  (P5) 

“Bacana, pois, ela só tem eu para contar moça” (P6) 

 

 Percebe-se que escolher o acompanhante para vivenciar o nascimento do filho ultrapassa o 

significado de companhia, pois o que se verifica é a importância que as participantes desse estudo atribuíram 

ao vínculo com a pessoa escolhida. A confiança se apresenta como um dos requisitos que influenciam a 

escolha, pois, para as parturientes, o nascimento deve ser compartilhado com alguém que perceba a 

importância desse momento tão especial, e que tenha algum laço familiar que o ligue a esse momento (17)
. 

As puérperas expressaram a importância de serem acompanhadas por pessoas mais experientes, 

ou que já vivenciaram o acontecimento do parto e nascimento. Essa importância foi atribuída aos conselhos 

que receberam e ao fato de terem sido orientadas a como proceder durante o trabalho de parto por suas 

acompanhantes. 

“A minha tia que tava me acompanhando. É fundamental, sabia? [... 

] A minha tia pelo fato dela ser calma, ter mais experiência, ela me passou mais segurança 

mesmo. Tudo que ela mandava eu fazer, eu fazia”. (P7) 

“Sou irmã dela e acho bem legal, pois, ja é a segunda vez que sou acompanhante dela”. (P2) 

 

Percepções de passar por essa experiência 

A presença do acompanhante como benefício no parto e nascimento, foi vista como um diferencial 

no modelo de parto, capaz de proporcionar à parturiente inúmeros benefícios durante todo o processo, 

permitindo que a mulher visualize a parturição de forma mais segura e protegida.  

Os próprios acompanhantes entendem que a presença de um familiar neste momento é 

indispensável para diminuir a ansiedade da parturiente e para que esta se sinta mais segura (18).  

“Passar isso junto com ela é muito importante, pois consigo acalmar ela, se necessário e dar total 

apoio que ela prescisar” (P3) 
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“Concerteza estar aqui ajuda muito, ainda mais ela sendo muito ansiosa, acabo passando 

confiança pra ela nesse momento tão tenso” (P4)  

“Acredito que seja essencial porque as mulhres necessitam de alguem para acalma- las nesse 

momento e ajudar em qualquer coisa que for surgir” (P10) 

 

A sensação de conforto e a capacidade de ficarem mais calmas foram atribuídas à presença do 

acompanhante no momento do parto, conforme relatam as puérperas: 

“Me senti muito segura com ele junto comigo, tive a certeza que tudo ia ocorrer bem” (P9) 

“Eu sabia que ela está nervosa, mas não demostrava pra mim, sempre me deixando calma e mais 

tranquila, aqui os nervos ficam a flor da pele” (P8) 

 

Inseguranças e anseios relatados pelos acompanhantes 

Autores de estudos recentes perceberam que o acompanhante é o principal responsável por gerar 

tranquilidade na parturiente, pois apesar de o parto ser um período bastante intenso, em que a mulher se 

sente estressada por estar enfrentando uma situação diferente, este estresse é reduzido quando a mulher está 

em constante contato com uma pessoa próxima, principalmente um familiar. Porém os acompanhantes 

também enfrentam medo, por estar passando por uma experiência nova, como podemos observar em alguns 

relados:  

“Os profissionais de saúde não esclarecem nossas dúvidas eu fico nervoso, não sei o que está 

acontecendo fico aflito” (P7) 

“Ah no momento era só medo de acontecer algo errado com ela” (P5) 

“Tenho medo de que possa ocorrer alguma coisa de errado na cirurgia, nunca passei por isso, 

então tenho medo” (P6) 

 

DISCUSSÃO  

   Estudos recentes comprovam a importância do acompanhamento no parto e nascimento 

para o bem-estar físico da mulher, pois tal assistência contribui para o alívio da dor e da tensão (16). Ter uma 

pessoa familiar em um ambiente totalmente hostil, em um momento que a mulher se encontra com dor, 

sentimentos de medo e insegurança, o acompanhante participando deste cenário passa para a mulher 

confiança, segurança e principalmente ele toca muito o psicológico da parturiente, passando tranquilidade, 

consequentemente trazendo um alivio da dor e da tensão, além de criar um vínculo muito maior com a 

mulher e em seguida com o RN. 

   Outras pesquisas desenvolvidas também demonstraram que o acompanhante 

proporciona à mulher maior segurança, conforto e tranquilidade durante o parto e nascimento e, além disso, 

também tem contribuído para a redução de complicações, de taxas de cesariana, do uso de analgesia, da 

duração do trabalho de parto, redução do tempo de internação, incentivo ao aleitamento materno, menor 

risco de depressão pós-parto, além de desenvolver na parturiente uma percepção positiva desse processo. 

(19)  

    Em um estudo randomizado em um centro obstétrico de uma maternidade em 

Campinas, SP foi constatado que, a princípio, os profissionais de saúde, não tendo experiência com a 
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presença do acompanhante no momento do parto, pensaram que poderiam ocorrer muitos problemas e 

tensão com a presença do mesmo. (21) 

    No entanto, constataram que o apoio do acompanhante foi importante e não observaram 

problemas. Na presença do acompanhante ocorreram mudanças positivas na assistência, houve apoio 

emocional à parturiente ocasionando mais tranquilidade, segurança e satisfação para ela. (22) 

   Em outro estudo realizado com profissionais de saúde que trabalhavam no Centro de 

Parto Normal em São Paulo constatou-se que os sentimentos apreensivos, crenças e valores identificados 

nos profissionais, quanto ao acompanhante ser um obstáculo no processo de parto ou pela sala de parto ter 

um espaço físico limitado, não comportando o acompanhante, têm prejudicado a inclusão do acompanhante 

no parto. (23)  

      Porém sabemos que quando o profissional de saúde integra um membro da família 

escolhido pela mulher, durante o trabalho de parto, está contribuindo para a parturiente se sentir mais 

confiante. Essa prática favorece uma vivência positiva da parturição e nascimento pela mulher, 

contribuindo, assim, para a humanização da assistência, além de ser uma prática baseada em evidências 

científicas. (20) 

   Conforme citado no Manual do Parto, Aborto, e Puerpério (24) a equipe de saúde deve 

estar preparada para acolher essa gestante, seu acompanhante e familia respeitando o significado desse 

acontecimento. 

 

CONCLUSÃO 

  Os resultados deste estudo contribuem para o conhecimento na área da 

enfermagem, permitindo compreender que a presença do acompanhante e o seu cuidado à parturiente são 

imprescindíveis para oferecer suporte emocional e físico, acarretar sentimentos positivos para a mulher e, 

por fim, contribuir para a humanização do parto e nascimento.  

  Desta forma, o estudo permite a atualização da equipe de enfermagem e dos 

demais profissionais da equipe de saúde atuantes nas maternidades, acerca dos benefícios proporcionados 

às parturientes pela presença do acompanhante, para que os profissionais acolham estas pessoas e 

favoreçam a sua participação no parto, deixando essas parturientes serem protagonistas do seu parto, 

promovendo um cuidado pautado no bem estar, ofertando uma verdadeira assistência humanizada.   
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