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PARTO COM ACOMPANHANTE E SEM ACOMPANHANTE:
A OPINIAO DAS PUERPERAS

Liana Mara Rocha Teles', Hélcia Carla dos Santos Pitombeira?, Amanda Souza de Oliveira®, Lydia Vieira Freitas®,
Escolastica Rejane Ferreira Moura’®, Ana Kelve de Castro Damasceno®

RESUMO: Pesquisa de abordagem quantitativa, carater descritivo e transversal, que teve como objetivo descrever as
atividades desempenhadas pelo acompanhante durante o trabalho de parto e parto, além de comparar a experiéncia
com acompanhante e sem acompanhante. Participaram 105 puérperas internadas entre setembro ¢ outubro de 2008
com vivéncia anterior de parto sem acompanhante e vivéncia corrente de parto com acompanhante. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e processados no Statistical Package for the Social Sciences, com
tratamento estatistico simples. Os resultados mostram que as principais atividades desenvolvidas pelos acompanhantes
foram: presencga constante; toque; verbalizagdo de palavras de encorajamento; e massagens. Ao comparar as experiéncias,
81,9% consideraram melhor o parto atual, no qual a presenga do acompanhante foi determinante para esta escolha em
46,6% dos casos. A experiéncia de estar com acompanhante durante o parto foi considerada positiva, reforgando a
importancia deste personagem no processo de parto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Parto humanizado; Acompanhantes de pacientes.

CHILDBIRTH WITH AND WITHOUT A COMPANION: THE PUERPERAL VIEW

ABSTRACT: Research of quantitative approach, descriptive and transversal study aimed to describe the activities
performed by a companion during labor and delivery, as well as comparing the experience with and without the
companion during labor. Participants were 105 postpartum women admitted between September and October 2008
with previous experience of childbirth unescorted and current experience of childbirth with a companion. Data were
collected through a semistructured interview and processed in the Statistical Package for the Social Sciences with simple
statistical treatment. The results show that the main activities developed by the companions were a constant presence,
touch, verbalizing words of encouragement, and massages. By comparing the experiences, 81.9% considered best the
present delivery, where the presence of the companion was decisive for this choice in 46.6% of cases. The experience
of being accompanied during labor is positive reinforcing the importance of this character in the process of childbirth.
KEYWORDS: Nursing; Humanized childbirth; Patient escort.

PARTO CON ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE:
LA OPINION DE LAS PARTURIENTAS

RESUMEN: Investigacion de abordaje cuantitativo, cardcter descriptivo y transversal, que tuvo como objetivo describir las
actividades ejecutadas por el acompafiante durante el trabajo de parto, ademas de comparar la experiencia con acompanante
y sin acompaiante. Participaron 105 parturientas internadas entre septiembre y octubre de 2008 con vivencia anterior de
parto sin acompafiante y vivencia corriente de parto con acompafante. Los datos fueron recogidos por medio de entrevista
semiestructurada y procesados en Statistical Package for the Social Sciences con tratamiento estadistico simple. Los
resultados muestran que las principales actividades desarrolladas por los acompanantes fueron: presencia constante; toque;
verbalizacion de palabras para encorajar; y masajes. Al comparar las experiencias, 81,9% considerd mejor el parto actual,
debido a la presencia del acompaiante, que fue determinante en 46,6% de los casos. La experiencia de ser acompaiiada
durante el parto fue considerada positiva reforzando la importancia de ese individuo en el proceso de parto.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Parto humanizado; Acompafiantes de pacientes.
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INTRODUCAO

Inicialmente, o parto era exercido por curan-
deiras, parteiras ou comadres, mulheres de confianga
da gestante que, a partir de sua propria experiéncia,
se tornaram familiarizadas com as manobras externas
para facilitar o parto e com os eventos que acompa-
nhavam a gravidez e o puerpério®.

Ao final do século X VI, com a utiliza¢ao do
forceps pelo cirurgido inglés Peter Chamberlain, a
profissdo de parteira sofreu declinio. Esta nova téc-
nica influenciou a aceitagdo da Obstetricia como uma
disciplina cientifica e dominada pelo homem, ja que
este poderia comandar o nascimento. O parto passou a
ser visto como um evento perigoso, sendo importante
a presenga do médico. Desta forma, o uso do forceps
permitiu a intervencao masculina e a substitui¢do do
paradigma nao intervencionista pela ideia do parto
como um ato controlado pelo homem®.

Como consequéncia deste cenario, ocorreu a
institucionalizacdo do parto. As mulheres deixaram
de parir em seus lares, no ambiente familiar, vivendo
a ruptura dos habitos de solidariedade feminina e do
espago da vida cotidiana. As praticas instituidas pelos
hospitais, baseadas em normas e rotinas, tornaram as
mulheres passivas durante o trabalho de parto e im-
possibilitaram a presenca de pessoas de seu convivio
social para apoia-las neste momento®.

Nesse contexto, surge a necessidade de hu-
manizagao do parto, recomendada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) por meio do Projeto Ma-
ternidade Segura, criado em 1995, que preconiza um
modelo de atencdo ao parto e ao nascimento menos
intervencionista e mais humanizado“®. Dentre os
principios para a assisténcia humanizada, esta a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de
parto, podendo ser este o companheiro da parturiente
ou alguém da familia.

Em 2005, como resultado de toda essa mobi-
lizagdo, foi aprovada, no Brasil, a Lei n. 11.108, que
garante a parturiente o direito de ter a presenca de
um acompanhante durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, nas maternidades conveniadas
ao Sistema Unico de Satde (SUS)©.

A presenca de um acompanhante escolhido
pela parturiente durante o processo de parto contribui
significativamente para a prestacdo de apoio durante
este. A presenca do acompanhante proporciona bem-
estar fisico e emocional a mulher e favorece uma
boa evolugdo do periodo gravidico-puerperal. Além
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disso, 0 acompanhante passa seguranc¢a durante todo
0 processo parturitivo, o que pode diminuir as com-
plicagdes na gestacdo, parto e puerpério, a utilizacao
de analgesia, ocitocina, partos cesareos e tempo de
hospitalizagdo do bindmio mae-filho.

Apesar da evidente importancia da figura do
acompanhante durante o trabalho de parto, em algu-
mas situagdes, a figura do acompanhante pode ser
dispensavel, a saber: op¢ao da mulher por nao ter um
acompanhante, despreparo emocional do acompanhan-
te escolhido ou desacato deste as normas da Instituigao.

Frente a crenga de que uma companhia inten-
siva e solicita no momento do parto pode minimizar
receios e temores de mulheres que o vivenciam, surgiu
o interesse de investigar como puérperas caracterizam
a presenca de um acompanhante no momento de seu
parto. Para tanto, estabeleceu-se os seguintes obje-
tivos: descrever as atividades desempenhadas pelo
acompanhante durante o trabalho de parto, e parto e
comparar a experiéncia de parto com acompanhante
e sem acompanhante.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
setembro a outubro de 2008, com puérperas interna-
das em alojamento conjunto de maternidade escola
de referéncia no Estado do Ceara.

A referida maternidade presta assisténcia a
saude em nivel terciario e desenvolve atividades vol-
tadas ao ensino, pesquisa e extensdo, sendo também
uma referéncia municipal e estadual para a prestagao
de cuidados a satde de recém-nascidos e mulheres.

Participaram do estudo as puérperas inter-
nadas no periodo estabelecido para a coleta de dados
(setembro a outubro de 2008); desse modo, contou-se
com a participacao de 105 mulheres. A coleta ocorreu
no alojamento conjunto, um dia ap6s o parto. A média
de permanéncia dessas mulheres no setor ¢ de dois
dias, a depender da demanda de cuidados da mulher
e do recém-nascido.

A fim de alcangar os objetivos da pesquisa,
foram definidos os seguintes critérios de inclusdo das
participantes no estudo: vivéncia anterior de parto sem
acompanhante e vivéncia atual de parto com acompa-
nhante de escolha.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevista semiestruturada que utilizou um formulario
composto por 45 perguntas de multipla escolha, abor-
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daram dados socioecondmicos, historia obstétrica,
perfil do acompanhante e avaliagdo da participacao do
acompanhante sobre: atitudes realizadas pelo acom-
panhante, grau de importancia atribuido a presenga
do acompanhante, qualidades necessarias em um
acompanhante, comparagdo entre o parto com acom-
panhante e parto(s) anterior(es) sem acompanhante.
Os dados foram processados no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0 e recebe-
ram tratamento estatistico simples, com frequéncia
absoluta e relativa.

O estudo obedeceu as normas da Resolugao
n. 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que trata de pesquisas envolvendo seres humanos®.
As puérperas foram abordadas e esclarecidas quanto
aos objetivos do estudo e convidadas a participar do
mesmo. Apds aceitagdo, deram sua anuéncia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Houve
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da mater-
nidade, sob o protocolo n.11/2008.

RESULTADOS

Observou-se que 88 (83,8%) puérperas en-
trevistadas encontravam-se na faixa etaria ideal para
a concepc¢do, ou seja, entre 20 e 35 anos®. A maioria
das mulheres, 92 (87,6%), era proveniente da capital.
Quanto ao nivel de instrugao, 56 (53,4%), puérperas
tinham baixa escolaridade (nivel fundamental in-
completo/ completo) e 82 (78,0%) possuiam renda
igual ou inferior a um saldrio minimo. A maioria
das mulheres, 91 (86,6%), possuia companheiro fixo,
estando casadas ou em unido consensual.

Dos acompanhantes que se fizeram presentes
durante o processo de parto, a maioria, 84 (80%), per-
tencia ao sexo feminino e a categoria social de acom-
panhante mais frequente foi a mae, com prevaléncia
de 35 (33,4%), seguida do esposo, com 20 (19,0%).
Em estudo semelhante, observou-se uma inversiao
na ordem de prevaléncia, no qual o companheiro
representou 60,7% dos acompanhantes, seguido pela
amiga (16,1%), mae (12,5%) e irma (10,7%)"'?. Quanto
ao perfil obstétrico dos acompanhantes pertencentes
ao sexo feminino, 66 (78,5% das acompanhantes mu-
lheres) ja haviam engravidado e vivenciado o parto.

A escolha do acompanhante se deu durante a
gestacdo em 45 (42,8%) mulheres, ja em 49 (46,6%),
a escolha se deu na emergéncia, antes de dar entrada
na sala de parto, pois ndo sabiam que era permitida
a presenca de um acompanhante durante o parto,

nesta institui¢@o. Cabe aqui, salientar a importancia
do processo de escolha do acompanhante, que deve
acontecer durante a gestac¢ao e ndo no inicio do traba-
lho de parto, a parturiente dispondo, assim, de tempo
para a escolha de uma pessoa com a qual a tenha
intimidade e confian¢a suficientes para compartilhar
este momento Unico.

Das mulheres entrevistadas, 10 (9,5%)
consideraram que o acompanhante ndo se envolveu
ativamente no trabalho de parto, tendo uma presenca
passiva. Outras, 72 (68,5%), afirmaram que o acom-
panhante proporcionava apoio emocional, mas nao
tinha conhecimento sobre técnicas para reduzir seus
desconfortos fisicos. Em contrapartida, 23 (22,0%)
puérperas consideraram que o acompanhante propor-
cionou tanto o apoio emocional quanto o fisico. Temos
que levar em consideragdo o fato de que a totalidade dos
acompanhantes nao participou de nenhuma atividade/
treinamento para que pudessem participar ativamente
no processo de parto, fato esse que justifica a pequena
parcela de gestantes que referiram ter recebido suporte
fisico do acompanhante.

Ao averiguar o grau de importancia dado
pelas puérperas a presenca de um acompanhante du-
rante o processo de parto, entre as 105 participantes,
87 (82,8%) consideraram ser o acompanhante muito
importante, 17 (16,2%) julgaram ser importante e 1
(1,0%) classificou-o como pouco importante.

Entre as atitudes dos acompanhantes, as
mais prevalentes foram: presenga constante para
105 (100%), toque para 78 (74,2%), verbalizagao de
palavras de encorajamento para 90 (85,7%) e massa-
gens para 60 (57,1%). As atividades realizadas pelo
acompanhante foram agrupadas em quatro categorias:
atitudes de apoio emocional, de apoio fisico, de auxilio
nas tarefas e de participacao no parto (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao das atividades realizadas pelo
acompanhante durante o processo de parto segundo
puérperas, no periodo de setembro a outubro de 2008.
Fortaleza, 2008

Variaveis (n = 105) N %

Apoio Emocional

Presenca constante 105 100
Toque 78 74,2
Incentivou o parto normal 90 85,7
Rezou 2 1,9

Distraiu 1 0,9
Abragou 1 0,9

Continua
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Continuag¢ao

Variaveis (n = 105) N %
Apoio Fisico

Realizou massagens 60 57,1
Proporcionou conforto 9 8,5
Auxilio nas tarefas

Ajudou ir ao banheiro/ banho 8 7,6
Ajudou a levantar da cama 2 1,9
Auxiliou na deambulagio 1 0,9
Participacdo no parto/ pés-parto

Procurou remédio/ajuda 5 47
Trouxe o recém-nascido para mamar 3 2,8
Cortou o corddo umbilical 3 2.8
Percebeu que o bebé estava nascendo 1 0,9
Fotografou 1 0,9

Ao solicitar a mulher que fizesse uma com-
paragdo entre o parto atual e o parto anterior (Tabela
2), 86 (81,9%) mulheres consideraram ser melhor o
parto atual, enfatizando diferentes motivos como a
companhia de alguém de confianga, o acolhimento
e assisténcia por parte dos profissionais, a organi-
zacao do ambiente, a rapidez do parto e diminuigao
das dores. Em contrapartida, 14 (13,3%) puérperas
consideraram melhor o parto anterior devido a maior
rapidez, por este ter sido menos doloroso e por ter
recebido maior assisténcia profissional. O(s) parto(s)
anterior(es) e o atual foram considerados igualmente
bons por 7 (6,6%) mulheres.

Tabela 2 - Comparagdo entre a experiéncia de parto
anterior e atual segundo puérperas da MEAC no periodo
de setembro a outubro de 2008. Fortaleza, 2008

Variaveis N %

Parto atual melhor

Presenca do acompanhante 49 46,6
Acolhimento/ assisténcia profissional 22 20,9
Organizac¢do do ambiente 8 7,6
Menos demorado 9 8,7
Menos doloroso 4 3,8
Parto anterior melhor

Menos doloroso 7 6,6
Menos demorado 7 6,6
Melhor assisténcia profissional 2 1,9

Quanto a pretensdo de serem acompanha-
das novamente em um préoximo parto, 104 (99,0%)
mulheres responderam que sim, indo ao encontro da
importancia que a maior parte destas mulheres atri-
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buiu a presenca do acompanhante durante o parto.
DISCUSSAO

As atividades de apoio variam de acordo com
as necessidades, desejo e cultura da mulher). Outros
autores acrescentam que as a¢des desempenhadas
pelos acompanhantes sdo tao importantes durante o
trabalho de parto e o parto quanto os cuidados obs-
tétricos profissionais propriamente ditos'?.

Nesta pesquisa, percebemos que as atividades
que envolvem apoio emocional foram as mais fre-
quentes entre os acompanhantes. Dentre os nucleos de
sentido na postura e pratica dos acompanhantes esta
"dar for¢a", "ficar junto/ao lado" e "observar tudo"1?,
atitudes representadas nesse estudo por meio da pre-
senga constante, toque e incentivo ao parto normal.
Corroborando este achado, em estudo semelhante,
verificou-se que dentre as atividades mais frequentes
realizadas pelos 56 acompanhantes foram de apoio
emocional como permanecer ao lado segurando a
mao (71,4%) e encorajamento no periodo expulsivo
(46,4%)19.

Muitos acompanhantes também transmitiram
apoio fisico, por meio de medidas de conforto como
massagens, minimizagao do calor e auxilio nos exer-
cicios pélvicos. Tal achado ratifica o relato das puér-
peras que afirmaram ter a presenga do acompanhante
contribuido para o alivio das dores durante o parto.

O auxilio nas tarefas também foi uma das
maneiras de contribui¢do do acompanhante, sendo
“ir ao banheiro” e “auxilio no banho” as tarefas mais
desempenhadas pelo acompanhante. As dores e o
medo que acompanham a mulher no periodo de parto,
muitas vezes, impedem que elas realizem atividades
que exijam maior esforgo fisico, sem o auxilio de uma
pessoa.

Nesse estudo, poucos acompanhantes tiveram
participacdo ativa no trabalho de parto. A participa-
c¢do ativa foi representada por: procura por remédios/
ajuda e percepgdo da proximidade do parto por meio
da visualizacdo do recém-nascido no canal vaginal.
Tais atitudes sdo favoraveis ao passo que transmitem a
mulher uma certeza de prote¢ao e auxilio, contribuin-
do para minimizar os sentimentos negativos presentes
durante o periodo.

Para uma participagdo ativa no processo de
parto é necessario conhecimento e iniciativa por parte
do acompanhante, bem como adequado acolhimento
por parte dos profissionais de saude inseridos na sala
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de parto, o que promove real insercdo do acompa-
nhante no processo de parto.

Estudo caso-controle verificou que mulheres
acompanhadas durante o parto amamentaram por mais
tempo e com intervalos mais flexiveis. Tal achado pode
estar associado a promogdo precoce do aleitamento
materno pelo acompanhante e favorecimento do vin-
culo mae-filho". No presente estudo, tal atitude foi
facilitada por trés (3,7%) dos acompanhantes.

Entre os acompanhantes, trés (2,8%) realiza-
ram o corte do corddo umbilical. Vale ressaltar que o
corte do corddao umbilical pelo acompanhante ndo era
sugerido nas op¢oes disponiveis no instrumento, sendo
um fato destacado pelas puérperas que receberam este
cuidado. Em outro estudo, o corte do corddo umbilical
foi realizado por 35 (62,5%) dos 56 acompanhantes,
tendo tal aspecto sido considerado como uma pratica
de grande relevancia para a integracao familiar, ja
que o ato de cortar o corddo umbilical, realizado pelo
acompanhante, confere um significado de participacao
em um rito de passagem que é o nascimento'?).

A vivéncia do parto ¢ a Unica fonte de co-
nhecimento proprio do processo do parto, sendo o
modo de senti-la processado por meio da comparagio
com partos anteriores, estando o medo quase sempre
presente, ndo importando o nimero de experi€ncias
passadas, e sendo este fortalecido pela vivéncia de
experiéncias negativas!®.

A presenga do acompanhante foi trazida
como um dos fatores determinantes para uma melhor
vivéncia do periodo de parto por 49 (46,6%) mulheres.
O suporte de alguém de confianga traz diversos bene-
ficios a mulher, sendo estes percebidos principalmente
no que se refere a satide materna: reducao da taxa de
cesariana; diminui¢do do uso de ocitocina, do tempo
do trabalho de parto, do uso de farmacos para o alivio
da dor; e uma elevacdo da realizagdo materna no que
se refere ao nascimento do filho!®.

Outro fator que merece destaque ¢ o acolhi-
mento concedido pelos profissionais e a humanizagio
do servico, sendo isto ressaltado por 22 (20,9%) mu-
lheres como um dos fatores determinantes para tornar
o ultimo parto melhor que os demais.

Cabe aqui salientar que, apesar de grande
importancia, a presenga do acompanhante ndo € su-
ficiente para garantir a humanizacao do parto, entre
outros determinantes, estd a adogdo de uma postura
humanizada por parte dos profissionais que atuam
junto a parturiente, proporcionando a esta um cuidado
holistico, contemplando os aspectos biopsicossociais.

O bom desenvolvimento do trabalho de parto
estd intimamente relacionado ao bem-estar fisico e
emocional da mulher e, para isso, se faz necessario o
respeito ao direito da mulher a privacidade, seguranga
e conforto. Nesse sentido, a organizagdo do ambiente
foi um aspecto enfatizado por 8 (7,6%) mulheres. A
maternidade em estudo inaugurou, em 11 de julho de
2007, seu Centro de Parto Humanizado (CPH), sendo
pioneira no Brasil em acolher a mulher gestante em
apartamento individual.

Ao comparar o parto atual com o(s) anterior
(es), 9 (8,7%) mulheres enfatizaram ter havido uma
reducdo na frequéncia e intensidade das contracdes
e 4 (3,8%) relataram uma diminui¢ao do tempo de
trabalho de parto.

As variaveis “duracao do trabalho de parto”
e “uso de analgesia/medicamentos para alivio da
dor” foram avaliadas em oito ensaios clinicos. Em
trés deles, ambas as variaveis apresentaram reducgao
no grupo de intervenc¢ao, isto €, nas parturientes que
receberam suporte, tendo sido a redugdo na duragio
do trabalho de parto mais frequente nos estudos em
que o suporte foi provido por mulheres leigas, sem
treinamento, ¢ por doulas®. Estudo realizado na
Maternidade Escola do Parana acerca de técnicas de
cuidados nao farmacolégicos para o alivio da dor,
verificou a importancia do acompanhante familiar
para o auxilio na deambulacao, técnica que ajudou
no alivio da dor referida pelas parturientes!”.

O parto é um evento Unico e, a cada vivéncia,
traz caracteristicas clinicas proprias que contribuem
ou ndo para sua facilitagdo. Das puérperas, 14 (13,3%)
consideraram melhor o parto anterior, tendo entre as
justificativas: menor periodo de tempo em que este
ocorreu, contragdes dolorosas menos intensas ¢ me-
lhor assisténcia profissional.

Além da presenca do acompanhante, 60
(57,1%) mulheres contaram com o apoio das doulas
durante o parto. O termo doula (do grego = mulher
que serve) comegou a ser utilizado na América do
Norte para denominar mulheres com um treinamento
especial em dar suporte durante o parto, sendo tam-
bém conhecidas como acompanhantes de trabalho
de parto, acompanhantes de parto e assistentes de
trabalho de parto®. Trata-se de uma mulher sem
experiéncia técnica na area da satde, que orienta e
assiste a nova mae no parto e nos cuidados com o bebé,
e para isso recebe treinamentos especificos oferecidos
pela instituicao na qual desempenham tal atividade,
contribuindo positivamente no processo de parto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a institucionalizagdo do processo re-
produtivo, a mulher adquiriu o acesso a tecnologia e
ao atendimento por um profissional qualificado, no
entanto, a tecnologia e a humanizacdo sdo praticas
que nem sempre estdo aliadas durante a prestagdo do
cuidado a parturiente. Por isso, nas ultimas décadas,
vem acontecendo uma mobilizagdo mundial em prol
da humanizagao do parto.

No Brasil, diversas politicas v€m promoven-
do uma assisténcia integral e humanizada a mulher,
sendo a presenga do acompanhante junto a parturiente
um avango no processo de parturigao.

As principais atividades realizadas pelo
acompanhante foram aquelas de apoio emocional,
tendo sido limitado o apoio fisico fornecido por estes.
Enfatiza-se a necessidade de dar aos acompanhantes
condicdes para desempenhar um papel de apoio e
participagdo ativa, por meio de técnicas educativas
especificas para este publico-alvo — oficinas, manu-
ais, entre outras estratégias, de forma a ampliar sua
capacidade de cuidado e prestagdo de apoio.

Ao comparar as experié€ncias de parto, grande
parte mulheres consideraram ser melhor o parto atual,
sendo a presenca do acompanhante fator determinante
para esta escolha, em algumas ocasides. Assim, po-
demos concluir que a experiéncia de ser acompanhada
durante o parto foi considerada positiva pela quase
totalidade das puérperas, reforcando a importancia
deste personagem no processo de parto.

Também ficou evidenciada a humanizagao
dos profissionais da institui¢do em estudo na assis-
téncia ao parto, assim como a contribuicao positiva
de um ambiente acolhedor e organizado para uma
melhor vivéncia deste periodo.

As realizag¢des de novos estudos desta nature-
za contribuirdo para a implantagao da atual legislacao
em vigor no Brasil nas demais maternidades do Ceara,
permitindo que todas as parturientes, independente-
mente do seu nivel socioecondmico e cultural, tenham
0 apoio de uma pessoa de sua escolha durante todo
o processo de parto. Também recomendamos a reali-
zagdo de novas pesquisas que enfoquem a percepcao
da mulher frente a presenga de um acompanhante
durante o parto, visto que a maior parte dos estudos
publicados enfatiza apenas a opinido dos profissionais
e acompanhantes sobre este fato.
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