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Presença do acompanhante em tempo integral em maternidades 
brasileiras vinculadas à Rede Cegonha

Presence of a full-time companion in Brazilian maternities linked 
to the Rede Cegonha

Resumo  Objetivou-se estimar a proporção de 
mulheres com acompanhante em tempo integral 
em maternidades brasileiras vinculadas à Rede 
Cegonha (RC) e compará-las entre as macrorregi-
ões no Brasil. Estudo de abrangência nacional, re-
alizado no período de dezembro de 2016 a outubro 
de 2017. Participaram do estudo 10.665 puérperas 
de todas as regiões do Brasil, que pariram em uma 
das 606 maternidades com plano de ação regional 
aprovado na RC. Foram estimadas proporções e 
respectivos intervalos de confiança a 95%, ajus-
tados para o efeito do cluster, comparando-se as 
macrorregiões pelo teste Qui-quadrado de Wald. 
A presença do acompanhante em tempo integral 
ocorreu em 71,2% das maternidades, sendo maior 
entre puérperas com idade de 20-35 anos, de cor 
parda, com maior escolaridade, casadas e assisti-
das em parto vaginal. Quase 30% das puérperas 
não tiveram acompanhante em tempo integral. 
Nas regiões Sudeste e Centro-Oeste, mulheres pre-
tas autodeclaradas, de menor escolaridade e sol-
teiras foram menos acompanhadas. O momento 
do parto teve menor presença do acompanhante 
(29,2%). Apesar dos avanços, este direito ainda 
não é cumprido integralmente, apontando para a 
ocorrência de iniquidades sociais entre as macror-
regiões brasileiras.
Palavras-chave  Saúde materna, Serviços de saú-
de materno-infantil, Maternidades, Política de 
saúde; Iniquidade social

Abstract  The objective was to estimate the pro-
portion of women with a full-time companion in 
Brazilian maternities linked to the Rede Cegonha 
(RC) and to compare them between the macro
-regions in Brazil. A nationwide study, carried 
out from December/2016 to October/2017. 10,665 
puerperal women from all regions of Brazil parti-
cipated in the study, who gave birth at one of 606 
maternity hospitals with a regional action plan 
approved by RC. Proportions and respective 95% 
confidence intervals were estimated, adjusted for 
the cluster effect, by comparing the macro-re-
gions using Wald’s chi-square test. The presence 
of a full-time companion occurred in 71.2% of 
maternities, being higher among women aged 
20-35 years, brown-skinned, with higher educa-
tion, married, and assisted in vaginal delivery. 
Almost 30% of puerperal women did not have a 
full-time companion. In the Southeast and Mi-
dwest regions, self-declared black women, with 
less schooling and unmarried women were less 
accompanied. The moment of delivery had less 
presence of the companion (29.2%). Despite the 
advances, this right is still not fully fulfilled, poin-
ting to the occurrence of social inequities among 
Brazilian macro-regions.
Key words Maternal health, Maternal-child he-
alth services, Hospitals Maternity, Health policy, 
Social inequity 
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Introdução

Em 2011, o Brasil instituiu a Estratégia Rede Ce-
gonha (RC) com o intuito de implantar ações 
capazes de assegurar uma rede de cuidados ma-
terno e infantil pautado em um novo modelo 
de atenção ao parto e nascimento baseado nas 
evidências científicas disponíveis. A partir daí, 
buscou-se instituir as boas práticas segundo as 
recomendações da Organização Mundial de Saú-
de (OMS). Assim, a RC organizou-se em quatro 
componentes: pré-natal; parto e nascimento; 
puerpério e atenção integral à saúde da criança; e 
sistema logístico1-5.  

Especificamente na categoria parto e nasci-
mento, destaca-se a importância de garantir às 
parturientes a presença do acompanhante de li-
vre escolha em tempo integral (pré-parto, parto 
e pós-parto imediato) na maternidade. Trata-se 
de um direito instituído pela Lei do Acompa-
nhante Nº 11.108, de 7 de abril de 2005 e con-
siderada como benéfica à saúde materna, confe-
rindo apoio emocional, otimização da fisiologia 
do parto, redução do período de internação e do 
número de cesáreas. Ressalta-se ainda que essa 
ação pode evitar abusos e intervenções desneces-
sárias ao parto, funcionando como um controle 
de qualidade da assistência profissional2-3, 6-10.

A OMS classificou a presença do acompa-
nhante em tempo integral como demonstrati-
vamente útil e que deve ser estimulada. Embo-
ra haja ampla divulgação dessas informações, a 
ausência do acompanhante ainda persiste em al-
guns estabelecimentos hospitalares que realizam 
parto1-3,7-8,11.

Um estudo nacional de base hospitalar “Nas-
cer no Brasil”, conduzido entre fevereiro de 2011 
e outubro de 2012, examinou 266 hospitais na 
rede pública, privada e mista, em que foi consta-
tado que menos de 20% das mulheres se benefi-
ciaram da presença do acompanhante em tempo 
integral 3,6, resultado este que fere as Boas Práticas 
instituídas pela OMS e o direito estabelecido pela 
Lei do Acompanhante, que deveria ser cumpri-
do em tua totalidade. Todavia, este estudo não 
contemplou os dados provenientes de estabeleci-
mentos em regiões de saúde com Plano de Ação 
Regional aprovado na Rede Cegonha (PAR-RC), 
uma vez que a RC ainda estava em processo de 
implantação no país à época6,9,12. 

Ao considerar que este direito ainda não es-
tava implantado em sua totalidade, o presente 
estudo destaca-se pela necessidade de identificar 
possíveis mudanças no cenário nacional após a 
implantação da RC sob a perspectiva da presença 
do acompanhante em tempo integral, objetivan-

do estimar a proporção de mulheres com acom-
panhante em tempo integral em maternidades 
vinculadas à Rede Cegonha e compará-las entre 
as macrorregiões no Brasil.

Método 

Estudo de corte transversal, com abordagem 
quantitativa realizado em âmbito nacional. O pe-
ríodo de dezembro de 2016 a outubro de 2017 
compreendeu o segundo ciclo avaliativo dos ser-
viços hospitalares localizados em região de saúde 
com plano de ação da RC. Este é um recorte da 
pesquisa intitulada “Avaliação Práticas de Cui-
dado ao Parto e Nascimento em Maternidades 
da Rede Cegonha”, financiada pelo Ministério 
da Saúde (MS) e realizada em parceria da Uni-
versidade Federal do Maranhão (UFMA), com a 
Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca 
(ENSP) e Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)3. 

Foram elegíveis todos os 606 estabelecimen-
tos de saúde públicos ou conveniados com o SUS 
que, em 2015, estavam localizados em regiões de 
saúde com PAR-RC que preenchiam os seguintes 
critérios: realizaram 500 ou mais partos e em re-
gião de saúde com PAR-RC independentemente 
da liberação de recursos (N=581); ou menos de 
500 partos, e em região de saúde com PAR-RC e 
liberação de recursos (N=25). Esse conjunto de 
estabelecimentos hospitalares foi responsável por 
61,2% dos partos do SUS em 2017 (SINASC) e 
por quase 50% dos partos realizados no país13-16. 
Destes, 86 estabelecimentos estavam localizados 
no Norte, 174 no Nordeste, 224 no Sudeste, 81 no 
Sul e 41 no Centro-Oeste.

Essas informações foram obtidas por meio do 
linkage entre o Sistema de Informações de Nas-
cidos Vivos (SINASC) e o Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES)13-16.

Foram entrevistadas 10.665 puérperas de to-
das as regiões do Brasil, cujo parto tivesse ocorri-
do no estabelecimento selecionado desde as zero 
horas do primeiro dia de permanência da equipe 
no local até às 23:59 horas do último dia de ava-
liação estipulado para aquela maternidade. 

Em todas as regiões, o número de puérperas 
selecionadas por hospital foi proporcional ao seu 
tamanho (partos/ano). Assim, foi definido um 
número fixo de dias de coleta de dados de acordo 
com o volume de partos nos estabelecimentos de 
saúde elegíveis, sendo de quatro dias na região 
Norte, dois dias nas regiões Nordeste e Sudeste, 
cinco dias na região Sul e sete dias na região Cen-
tro-Oeste. A amostragem incluiu todas as puér-
peras elegíveis ao longo de vários dias de coleta 
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em todos os estabelecimentos que atendiam aos 
critérios de inclusão, reduzindo a probabilidade 
de viés de seleção.

Foram avaliadas 1.996 na região Norte, 2.172 
na região Nordeste, 2.526 no Sudeste, 2.109 na re-
gião Sul e 1.862 no Centro-Oeste. O plano amos-
tral gerou uma super-representação das regiões 
Norte, Sul e Centro-Oeste, que foi corrigida por 
meio de um procedimento de calibragem4-5. 

A amostra de puérperas foi estratificada por 
macrorregião geográfica. O tamanho amostral 
mínimo de puérpera em cada região foi calcu-
lado com base em uma taxa de parto vaginal de 
50%, para detectar diferenças de 5%, com nível 
de significância de 5% e poder de 80%, totalizan-
do um mínimo de 1.800 puérperas para cada ma-
crorregião, acrescido de 10% para eventuais per-
das. Mais informações sobre o desenho amostral 
encontram-se detalhadas em Vilela et al.5.

Não foram incluídas mulheres em situação 
de instabilidade clínica, como: uso oxigeniote-
rapia, sedação, unidades intermediárias ou em 
UTI, transtorno mental, deficiência auditiva, in-
ternadas por motivo de aborto ou que não com-
preendiam o idioma português. Recusas repre-
sentaram 0.8% do total das puérperas elegíveis 
(n=89).

A coleta de dados foi realizada in loco imedia-
tamente após o parto, por equipe de campo for-
mada por profissionais de saúde treinados e com 
experiência em maternidades, reduzindo possí-
veis vieses de memória. Foi utilizado formulário 
eletrônico, na plataforma web – REDCap (Re-
search Electronic Data Capture). O questionário 
destinado à puérpera foi construído fundamen-
tado nos documentos e diretrizes do MS1-2,17-20.

Para este estudo, o termo internação refere-
se aos diferentes momentos do tempo em que a 
mulher teve ou não acompanhante, considerados 
como pré-parto, parto e/ou pós-parto.  As variá-
veis incluídas neste estudo foram: idade mater-
na (≤19 anos, 20  a 35 anos, >35 anos), cor da 
pele autorreferida (branca, preta, parda, amarela/
oriental, indígena), escolaridade (≤ 4 anos, 5-9 
anos, 10-12 anos, ≥ 13 anos), situação conjugal 
atual (solteira, casada/união estável, separada/di-
vorciada/viúva), idade paterna (≤19 anos, 20 a 50 
anos, >50 anos), gestação planejada (não, sim), 
tipo de gestação (única, gemelar), tipo de parto 
(vaginal, fórceps, cesariana), a maternidade per-
mitiu a presença do acompanhante (não, sim), 
a gestante teve acompanhante durante a inter-
nação (não, sim), acompanhante em tempo in-
tegral (pré-parto, parto e pós-parto) (não, sim), 
momento em que não foi permitida a presença 
do acompanhante (somente no pré-parto, so-

mente no parto, somente no pós-parto, pré-parto 
e parto, pré-parto e pós-parto, parto e pós-parto, 
pré-parto, parto e pós-parto), acompanhante no 
período noturno (não, sim), quem foi o acompa-
nhante (pai da criança/companheiro (a), amiga, 
mãe, irmã, doula, outra pessoa), motivo relatado 
pela puérpera por não ter tido acompanhante 
(a maternidade proibiu, proibição de acompa-
nhante homem, acompanhante somente para 
adolescentes, somente acompanhante maior de 
18 anos, desconhecimento do direito, não quis 
ter acompanhante, não tinha acompanhante, era 
necessário pagar para ter acompanhante, outro 
motivo). 

O desfecho de interesse foi obtido pela res-
posta positiva da puérpera à pergunta: Você teve 
acompanhante em tempo integral (pré-parto, 
parto e pós-parto) nesta maternidade? (sim, 
não).

A análise dos dados foi realizada no software 
Stata®, versão 14.0, utilizando análises bivariadas 
e calculando frequências absolutas e relativas. To-
das as análises foram calibradas para garantir que 
a distribuição das puérperas amostradas corres-
pondesse à distribuição de partos ocorridos nos 
606 hospitais no ano de 20174-5.

Para a análise dos dados, as proporções e res-
pectivos intervalos de confiança a 95% (IC 95%) 
de todas as variáveis foram comparadas entre as 
macrorregiões por meio do teste Qui-quadrado 
de Wald, considerando alpha de 5%, ajustadas 
para o efeito do cluster como estratégia metodo-
lógica para reduzir possíveis erros nas estimativas 
de variância. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ma-
ranhão e da Escola Nacional de Saúde Pública 
Sergio Arouca, CAAE 56389713.5.3001.5240, em 
14 de dezembro de 2016. Todas as pessoas entre-
vistadas assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Resultados

A maioria dos partos ocorreu na região Sudeste 
2.512 (23,7%). As puérperas acompanhadas com 
mais frequência pertenciam à faixa etária de 20 a 
35 anos (n=7.292, 68,5%), cor da pele parda (n= 
6.000, 57,9%), exceto na região Sul, possuíam de 
10 a 12 anos de estudo (n=5.956, 56,2%), esta-
vam casadas/união estável/vivendo com com-
panheiro (n=8.491, 78,2%) e pariram de parto 
vaginal (=5.851, 55,3%) (Tabela 1).

Cabe destacar que as puérperas eram mais 
jovens no Norte (24,1%) e Nordeste (23,6%); o 
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Sudeste obteve maior proporção de mães soltei-
ras (25,2%) e a proporção de cesarianas no país 
permaneceu alta (42,9%), principalmente nas re-
giões Norte e Centro-Oeste.

Quase todas as mulheres (n=10.017; 94,1%) 
relataram que a maternidade permitiu a presença 
do acompanhante em algum momento da inter-
nação (pré-parto, parto ou pós-parto), ao passo 
que 71,2% (n=7.503) destas tiveram acompa-
nhante em tempo integral, com maior proporção 
na região Sul (81,3%) e menor na região Centro
-Oeste (62,0%) e Norte (69,1 %) (Tabela 2).

Ao considerarmos apenas as puérperas que 
não tiveram acompanhante em tempo integral 
(n=3.131, 28,6%), o momento do parto foi o 
mais relatado por não ter sido permitida a pre-
sença do acompanhante (29,2%), com predomi-
nância nas regiões Norte e Nordeste.  No período 
noturno, 169 puérperas (9,6%) relataram que a 
maternidade não permitiu a presença do acompa-
nhante. Durante a internação, estiveram presente 
em maior frequência o companheiro (43,7), se-
guido da mãe (33,2%).

Ao considerar apenas mulheres que não tive-
ram acompanhantes, o motivo mais relatado foi 
não dispor de alguém para acompanhá-las, sendo 
maior na região Sul (33,3%), seguido do Sudeste 
(30,6%). Enquanto nas regiões Norte e Nordeste, 
ocorreu devido à proibição da presença de acom-
panhante pela maternidade, com 28,8% e 27,7%, 
respectivamente (Tabela 2).  

A Tabela 3 apresenta as características socio-
demográficas e obstétricas de puérperas com e 
sem acompanhante, comparadas por macrorre-
gião e para o país. A maioria das mulheres que 
tiveram acompanhante em todo o país pertencia à 
faixa etária de 20 a 35 anos e cor da pele parda, es-
colaridade entre 10 a 12 anos de estudo, com com-
panheiro e que realizaram parto vaginal (p<0,05). 

No entanto, mulheres acima de 35 anos, pretas 
autodeclaradas, com escolaridade ≤ 4 anos e sepa-
rada/divorciada/viúva foram menos acompanha-
das nas regiões Centro-Oeste e Sudeste.

Discussão

As análises realizadas por região geográfica apon-
tam para um aumento da presença do acompa-
nhante em tempo integral em maternidades de 
todo o país após a implantação da RC, quando 
comparado ao estudo “Nascer no Brasil” realizado 
em 2011, em que apenas 18,8% das mulheres tive-
ram acompanhante de maneira contínua6. Mulhe-
res de cor parda, com maior escolaridade, casadas 
e que pariram de parto vaginal foram acompa-

nhadas com maior frequência. No entanto, nas 
regiões Sudeste e Centro-Oeste mulheres que se 
autodeclararam pretas, de baixa escolaridade, sol-
teiras ou sem companheiro foram menos acom-
panhadas. O momento do parto foi relatado como 
o principal período em que não foi permitida a 
presença do acompanhante, com predominância 
nas regiões Norte e Nordeste.

Como limitação, houve a não inclusão do se-
tor privado e a restrição da amostra às puérperas 
de estabelecimentos com PAR-RC, o que pode 
significar que extrapolações para o Brasil devem 
ser analisadas com certo cuidado, pois é possível 
que nas maternidades não incluídas a proporção 
de acompanhantes seja menor devido aos poucos 
recursos financeiros – haja vista que os estabeleci-
mentos vinculados à RC tiveram maiores investi-
mentos para adequação da estrutura e mudanças 
no processo de trabalho. Entretanto, os estabeleci-
mentos de saúde vinculados à RC foram respon-
sáveis por 61,2% dos partos do SUS em 2017, no 
Brasil 5.

Acredita-se que a inclusão de maternidades 
privadas neste estudo possibilitaria o alcance de 
resultados mais satisfatórios acerca da presença 
do acompanhante em tempo integral na materni-
dade, devido ao maior monitoramento e cumpri-
mento efetivo das normas e direitos destinados ao 
usuário nesses serviços de saúde.

Ressalta-se como aspectos positivos os resul-
tados de abrangência nacional, com representati-
vidade por macrorregiões, obtidos após implanta-
ção da RC e das boas práticas de atenção ao parto e 
nascimento, o que permitiu observar a implemen-
tação desta política de direito ao acompanhante 
em tempo integral nas maternidades. 

Quando comparados à pesquisa “Nascer no 
Brasil”3,6, cuja a maioria de mulheres sem acom-
panhante eram pretas, de menor escolaridade e 
solteiras registradas nas regiões Nordeste e Centro
-Oeste, o presente estudo notou uma redução des-
sas características na região Nordeste, o aumento 
no Sudeste e manteve-se alta no Centro-Oeste. 

Resultados de estudos internacionais con-
duzidos no Equador21, Quênia22, Israel e Síria23 

destacam que mulheres brancas, alfabetizadas, 
ricas e empregadas foram mais acompanhadas, 
o que aponta para uma discriminação social na 
assistência ao parto, e sugere dois tipos de ini-
quidades: a racial e a educacional, em maior ou 
menor proporção, a depender do nível de de-
senvolvimento regional. No Brasil, esses dados 
ferem os princípios de equidade na assistência à 
saúde, muitas vezes ligados às hierarquias sociais, 
incluindo dimensões como raça/cor, etnia, esco-
laridade, estado civil, classe social e outros24.  
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Destaca-se que a pesquisa “Nascer no Brasil”, 
realizada há nove anos, mostrou que as mulheres 
submetidas ao parto cesáreo foram mais acom-
panhadas em algum momento da internação6-7. 
Todavia, o presente estudo aponta para uma in-
versão desses resultados após a implantação da 
RC, onde mulheres que pariram de parto vaginal 
foram mais acompanhadas, sugerindo uma me-
lhoria no modelo de assistência ao parto vaginal 
de forma humanizada, promovendo autonomia, 
tomada de decisão e empoderamento da mulher 
para o parto3-4, 8-10, 12, 21, 24-25.

Embora tenha ocorrido um grande avanço 
relacionado à presença do acompanhante em 
tempo integral em todas as regiões do país, um 
estudo nacional conduzido por Bittencourt et 
al.4 avaliou o grau de implantação das boas prá-
ticas após a implantação da RC, em que a pre-
sença do acompanhante foi avaliada como não 
adequada para 8,4% das maternidades brasilei-
ras, com restrições estruturais e de processo de 
trabalho observadas em 30% das instituições. 
Resultados semelhantes foram encontrados em 
um estudo conduzido em três países árabes 26 e 
no Quênia22, apontando as barreiras estruturais 
e organizacionais como os maiores desafios para 
o cumprimento de boas práticas em relação ao 
acompanhante.

Em todo caso, no presente estudo 5,7% das 
mulheres que não tiveram acompanhante alega-
ram motivos pessoais, o que não torna os esta-
belecimentos hospitalares responsáveis pelo não 
cumprimento da referida política. Entende-se, 
portanto, que as boas práticas na assistência ao 
parto e nascimento encontram-se em diferentes 
estágios de implantação com variação entre as 
macrorregiões. 

A pesquisa ainda observou que a presença do 
acompanhante reduz ainda mais especificamen-
te no momento no parto, sobretudo nas regiões 
Norte e Nordeste, corroborando os resultados de 
outros estudos3,6,28 que justificam essa conduta 
devido às barreiras estruturais da instituição e a 
resistência da equipe assistencial4,29. É necessário 
que os profissionais sejam conscientizados sobre 
os benefícios dessa recomendação da OMS e que 
a equipe gestora incentive a implementação desta 
prática baseada em evidências.

A presença do acompanhante durante o pré
-parto, parto e pós-parto confere um maior supor-
te emocional à mulher, otimizando a fisiologia do 
parto, reduzindo o número de cesárias e o período 
de recuperação da puérpera. Ressalta-se, ainda, 
que essa conduta garante a segurança e qualidade 
da assistência profissional, reduzindo violências e 
práticas inadequadas ao parto3-4, 6, 8, 22, 26.
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e adequação estrutural e organizacional dos servi-
ços de saúde.

Reitera-se que políticas públicas bem conduzi-
das e implementadas servem como intervenções de 
abordagem pró-equidade, com maiores esforços 
em áreas de maior vulnerabilidade social, poden-
do contribuir com o cenário da atenção ao parto e 
nascimento no Brasil, com ênfase na sua utilidade 
para os órgãos gestores tomadores de decisão.
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O principal motivo das puérperas não terem 
tido acompanhante nas regiões Sul e Sudeste se 
deu por não dispor de alguém para acompanhá-la, 
enquanto nas regiões Norte e Nordeste justificou-
se pela proibição de acompanhante na maternida-
de. Resultados semelhantes4,8-9,28 abordam que o 
cuidado produzido nas maternidades tende a ser 
atravessado por uma hierarquia socioeconômica e 
cultural, acrescido às inadequações estruturais da 
instituição ou fatores relacionados à mulher, como 
não dispor ou não desejar a presença de acompa-
nhante.

Conclusão

O Brasil avançou em relação às boas práticas de 
atenção ao parto voltado para a presença do acom-
panhante em tempo integral após a implantação 
da RC em 2011, aumentando a presença do acom-
panhante em tempo integral de 18,8% (2011) para 
71,2% (2017) em todo o país, em aproximada-
mente seis anos. 

De maneira geral, no Sul e Sudeste, regiões 
com maior desenvolvimento socioeconômico, 
apresentam resultados mais satisfatórios quan-
do comparados com as demais regiões. Entre-
tanto, as condições socioeconômicas, culturais e 
a desigualdade, marcantes no Norte e Nordeste, 
apontam para a ocorrência de iniquidades sociais 
entre as macrorregiões brasileiras relacionadas a 
usufruir o direito da presença do acompanhante 
em tempo integral.

Apesar dos avanços, desafios ainda permane-
cem para garantir que as instituições cumpram 
esse direito garantido por lei em sua totalidade, 
sendo necessário reforçar os princípios da equida-
de, integralidade, universalidade e humanização. 
Sugere-se que sejam criados protocolos de registro 
de acompanhante em todos os momentos da inter-
nação para o parto, treinamento dos profissionais 
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