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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

Resumo Objetivou-se estimar a proporgdo de
mulheres com acompanhante em tempo integral
em maternidades brasileiras vinculadas a Rede
Cegonha (RC) e compard-las entre as macrorregi-
oes no Brasil. Estudo de abrangéncia nacional, re-
alizado no periodo de dezembro de 2016 a outubro
de 2017. Participaram do estudo 10.665 puérperas
de todas as regides do Brasil, que pariram em uma
das 606 maternidades com plano de agdo regional
aprovado na RC. Foram estimadas propor¢des e
respectivos intervalos de confianga a 95%, ajus-
tados para o efeito do cluster, comparando-se as
macrorregides pelo teste Qui-quadrado de Wald.
A presenga 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
ndo tiveram acompanhante em tempo integral.
Nas regides Sudeste e Centro-Oeste, mulheres pre-
tas autodeclaradas, de menor escolaridade e sol-
teiras foram menos acompanhadas. O momento
do parto teve menor presenca do acompanhante
(29,2%). Apesar dos avangos, este direito ainda
ndo é cumprido integralmente, apontando para a
ocorréncia de iniquidades sociais entre as macror-
regides brasileiras.

Palavras-chave Satide materna, Servigos de sati-
de materno-infantil, Maternidades, Politica de
satide; Iniquidade social
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Introducao

Em 2011, o Brasil instituiu a Estratégia Rede Ce-
gonha (RC) com o intuito de implantar a¢des
capazes de assegurar uma rede de cuidados ma-
terno e infantil pautado em um novo modelo
de atencdo ao parto e nascimento baseado nas
evidéncias cientificas disponiveis. A partir dai,
buscou-se instituir as boas praticas segundo as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Sad-
de (OMS). Assim, a RC organizou-se em quatro
componentes: pré-natal; parto e nascimento;
puerpério e atengdo integral a saide da crianga; e
sistema logistico'”.

Especificamente na categoria parto e nasci-
mento, destaca-se a importincia de garantir as
parturientes a presen¢a do acompanhante de li-
vre escolha em tempo integral (pré-parto, parto
e pos-parto imediato) na maternidade. Trata-se
de um direito instituido pela Lei do Acompa-
nhante Ne 11.108, de 7 de abril de 2005 e con-
siderada como benéfica a satide materna, confe-
rindo apoio emocional, otimizagdo da fisiologia
do parto, reducdo do periodo de internagdo e do
numero de cesdreas. Ressalta-se ainda que essa
acao pode evitar abusos e interven¢des desneces-
sdrias ao parto, funcionando como um controle
de qualidade da assisténcia profissional*>¢1°,

A OMS cdlassificou a presenga do acompa-
nhante em tempo integral como demonstrati-
vamente util e que deve ser estimulada. Embo-
ra haja ampla divulgacdo dessas informagoes, a
auséncia do acompanhante ainda persiste em al-
guns estabelecimentos hospitalares que realizam
parto! 37811,

Um estudo nacional de base hospitalar “Nas-
cer no Brasil”, conduzido entre fevereiro de 2011
e outubro de 2012, examinou 266 hospitais na
rede publica, privada e mista, em que foi consta-
tado que menos de 20% das mulheres se benefi-
ciaram da presenga do acompanhante em tempo
integral ¢, resultado este que fere as Boas Praticas
instituidas pela OMS e o direito estabelecido pela
Lei do Acompanhante, que deveria ser cumpri-
do em tua totalidade. Todavia, este estudo nao
contemplou os dados provenientes de estabeleci-
mentos em regides de satide com Plano de A¢do
Regional aprovado na Rede Cegonha (PAR-RC),
uma vez que a RC ainda estava em processo de
implantag¢do no pais a época®>'2,

Ao considerar que este direito ainda ndo es-
tava implantado em sua totalidade, o presente
estudo destaca-se pela necessidade de identificar
possiveis mudangas no cendrio nacional apds a
implanta¢do da RC sob a perspectiva da presenca
do acompanhante em tempo integral, objetivan-

do estimar a propor¢do de mulheres com acom-
panhante em tempo integral em maternidades
vinculadas a Rede Cegonha e compara-las entre
as macrorregides no Brasil.

Método

Estudo de corte transversal, com abordagem
quantitativa realizado em 4mbito nacional. O pe-
riodo de dezembro de 2016 a outubro de 2017
compreendeu o segundo ciclo avaliativo dos ser-
vigos hospitalares localizados em regido de satde
com plano de a¢do da RC. Este é um recorte da
pesquisa intitulada “Avaliacdo Préticas de Cui-
dado ao Parto e Nascimento em Maternidades
da Rede Cegonha”, financiada pelo Ministério
da Sadde (MS) e realizada em parceria da Uni-
versidade Federal do Maranhao (UFMA), com a
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca
(ENSP) e Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Foram elegiveis todos os 606 estabelecimen-
tos de sadde puiblicos ou conveniados com o SUS
que, em 2015, estavam localizados em regides de
saide com PAR-RC que preenchiam os seguintes
critérios: realizaram 500 ou mais partos e em re-
gido de satide com PAR-RC independentemente
da liberagdo de recursos (N=581); ou menos de
500 partos, e em regido de saude com PAR-RC e
liberagdo de recursos (N=25). Esse conjunto de
estabelecimentos hospitalares foi responsével por
61,2% dos partos do SUS em 2017 (SINASC) e
por quase 50% dos partos realizados no pais'*°.
Destes, 86 estabelecimentos estavam localizados
no Norte, 174 no Nordeste, 224 no Sudeste, 81 no
Sul e 41 no Centro-Oeste.

Essas informagdes foram obtidas por meio do
linkage entre o Sistema de Informagoes de Nas-
cidos Vivos (SINASC) e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES)-16,

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

Em todas as regides, o nimero de puérperas
selecionadas por hospital foi proporcional ao seu
tamanho (partos/ano). Assim, foi definido um
numero fixo de dias de coleta de dados de acordo
com o volume de partos nos estabelecimentos de
saude elegiveis, sendo de quatro dias na regido
Norte, dois dias nas regioes Nordeste e Sudeste,
cinco dias na regido Sul e sete dias na regido Cen-
tro-Oeste. A amostragem incluiu todas as puér-
peras elegiveis ao longo de vérios dias de coleta



em todos os estabelecimentos que atendiam aos
critérios de inclusdo, reduzindo a probabilidade
de viés de selegao.

Foram avaliadas 1.996 na regido Norte, 2.172
na regido Nordeste, 2.526 no Sudeste, 2.109 na re-
gido Sul e 1.862 no Centro-Oeste. O plano amos-
tral gerou uma super-representacdo das regides
Norte, Sul e Centro-Oeste, que foi corrigida por
meio de um procedimento de calibragem*”.

A amostra de puérperas foi estratificada por
macrorregiao geogrifica. O tamanho amostral
minimo de puérpera em cada regido foi calcu-
lado com base em uma taxa de parto vaginal de
50%, para detectar diferencas de 5%, com nivel
de significincia de 5% e poder de 80%, totalizan-
do um minimo de 1.800 puérperas para cada ma-
crorregido, acrescido de 10% para eventuais per-
das. Mais informacgdes sobre o desenho amostral
encontram-se detalhadas em Vilela ef al.”.

Néo foram incluidas mulheres em situagdo
de instabilidade clinica, como: uso oxigeniote-
rapia, sedagdo, unidades intermedidrias ou em
UTI, transtorno mental, deficiéncia auditiva, in-
ternadas por motivo de aborto ou que nao com-
preendiam o idioma portugués. Recusas repre-
sentaram 0.8% do total das puérperas elegiveis
(n=89).

A coleta de dados foi realizada in loco imedia-
tamente apds o parto, por equipe de campo for-
mada por profissionais de satide treinados e com
experiéncia em maternidades, reduzindo possi-
veis vieses de memoria. Foi utilizado formulério
eletrénico, na plataforma web — REDCap (Re-
search Electronic Data Capture). O questionario
destinado a puérpera foi construido fundamen-
tado nos documentos e diretrizes do MS*>7-2

Para este estudo, o termo internagﬁo refere-
se aos diferentes momentos do tempo em que a
mulher teve ou ndo acompanhante, considerados
como pré-parto, parto e/ou pds-parto. As varia-
veis incluidas neste estudo foram: idade mater-
na (<19 anos, 20 a 35 anos, >35 anos), cor da
pele autorreferida (branca, preta, parda, amarela/
oriental, indigena), escolaridade (< 4 anos, 5-9
anos, 10-12 anos, > 13 anos), situagdo conjugal
atual (solteira, casada/unido estédvel, separada/di-
vorciada/vitva), idade paterna (<19 anos, 20 a 50
anos, >50 anos), gesta¢do planejada (nao, sim),
tipo de gestagdo (Unica, gemelar), tipo de parto
(vaginal, férceps, cesariana), a maternidade per-
mitiu a presen¢a do acompanhante (ndo, sim),
a gestante teve acompanhante durante a inter-
na¢io (ndo, sim), acompanhante em tempo in-
tegral (pré-parto, parto e pos-parto) (ndo, sim),
momento em que ndo foi permitida a presenca
do acompanhante (somente no pré-parto, so-

mente no parto, somente no pds-parto, pré-parto
e parto, pré-parto e pds-parto, parto e pds-parto,
pré-parto, parto e pds-parto), acompanhante no
periodo noturno (ndo, sim), quem foi 0 acompa-
nhante (pai da crianca/companheiro (a), amiga,
mde, irma, doula, outra pessoa), motivo relatado
pela puérpera por nio ter tido acompanhante
(a maternidade proibiu, proibi¢io de acompa-
nhante homem, acompanhante somente para
adolescentes, somente acompanhante maior de
18 anos, desconhecimento do direito, ndo quis
ter acompanhante, ndo tinha acompanhante, era
necessdrio pagar para ter acompanhante, outro
motivo).

O desfecho de interesse foi obtido pela res-
posta positiva da puérpera a pergunta: Vocé teve
acompanhante em tempo integral (pré-parto,
parto e pos-parto) nesta maternidade? (sim,
nao).

A analise dos dados foi realizada no software
Stata®, versao 14.0, utilizando anélises bivariadas
e calculando frequéncias absolutas e relativas. To-
das as andlises foram calibradas para garantir que
a distribui¢do das puérperas amostradas corres-
pondesse a distribui¢do de partos ocorridos nos
606 hospitais no ano de 20174

Para a anélise dos dados, as propor¢des e res-
pectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%)
de todas as varidveis foram comparadas entre as
macrorregides por meio do teste Qui-quadrado
de Wald, considerando alpha de 5%, ajustadas
para o efeito do cluster como estratégia metodo-
l6gica para reduzir possiveis erros nas estimativas
de variéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ma-
ranhdo e da Escola Nacional de Satde Publica
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 regido Sudeste
2.512 (23,7%). As puérperas acompanhadas com
mais frequéncia pertenciam a faixa etdria de 20 a
35 anos (n=7.292, 68,5%), cor da pele parda (n=
6.000, 57,9%), exceto na regido Sul, possufam de
10 a 12 anos de estudo (n=5.956, 56,2%), esta-
vam casadas/unido estavel/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 propor¢io de maes soltei-
ras (25,2%) e a propor¢ao de cesarianas no pais
permaneceu alta (42,9%), principalmente nas re-
gides Norte e Centro-Oeste.

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

Ao considerarmos apenas as puérperas que
ndo tiveram acompanhante em tempo integral
(n=3.131, 28,6%), o momento do parto foi o
mais relatado por nio ter sido permitida a pre-
senca do acompanhante (29,2%), com predomi-
néncia nas regides Norte e Nordeste. No periodo
noturno, 169 puérperas (9,6%) relataram que a
maternidade ndo permitiu a presenca do acompa-
nhante. Durante a internacdo, estiveram presente
em maior frequéncia o companheiro (43,7), se-
guido da mae (33,2%).

Ao considerar apenas mulheres que ndo tive-
ram acompanhantes, o motivo mais relatado foi
nao dispor de alguém para acompanhd-las, sendo
maior na regido Sul (33,3%), seguido do Sudeste
(30,6%). Enquanto nas regides Norte e Nordeste,
ocorreu devido a proibi¢ao da presenca de acom-
panhante pela maternidade, com 28,8% e 27,7%,
respectivamente (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas socio-
demogriéficas e obstétricas de puérperas com e
sem acompanhante, comparadas por macrorre-
gido e para o pafs. A maioria das mulheres que
tiveram acompanhante em todo o pais pertencia a
faixa etdria 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/vidva foram menos acompanha-
das nas regides Centro-Oeste e Sudeste.

Discussao

As andlises realizadas por regido geografica apon-
tam para um aumento da presenca do acompa-
nhante em tempo integral em maternidades de
todo o pais ap6s a implantagdo da RC, quando
comparado ao estudo “Nascer no Brasil” realizado
em 2011, em que apenas 18,8% das mulheres tive-
ram acompanhante de maneira continua®. Mulhe-
res de cor parda, com maior escolaridade, casadas
e que pariram de parto vaginal foram acompa-

nhadas com maior frequéncia. No entanto, nas
regides 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 periodo em que ndo foi permitida a
presen¢a do acompanhante, com predominéncia
nas regioes Norte e Nordeste.

Como limitag¢do, houve a ndo inclusio do se-
tor privado e a restrigio da amostra as puérperas
de estabelecimentos com PAR-RC, o que pode
significar que extrapolagdes para o Brasil devem
ser analisadas com certo cuidado, pois é possivel
que nas maternidades ndo incluidas a propor¢iao
de acompanhantes seja menor devido aos poucos
recursos financeiros — haja vista que os estabeleci-
mentos vinculados a RC tiveram maiores investi-
mentos para adequac¢io da estrutura e mudangas
no processo de trabalho. Entretanto, os estabeleci-
mentos de satide vinculados a RC foram respon-
séveis por 61,2% dos partos do SUS em 2017, no
Brasil °.

Acredita-se que a inclusdo de maternidades
privadas neste estudo possibilitaria o alcance de
resultados mais satisfatorios acerca da presenga
do acompanhante em tempo integral na materni-
dade, devido ao maior monitoramento e cumpri-
mento efetivo das normas e direitos destinados ao
usudrio nesses servigos de saude.

Ressalta-se como aspectos positivos os resul-
tados de abrangéncia nacional, com representati-
vidade por macrorregides, obtidos ap6s implanta-
¢do da RC e das boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento, o que permitiu observar a implemen-
tacdo desta politica de direito ao acompanhante
em tempo integral nas maternidades.

Quando comparados a pesquisa “Nascer no
Brasil”**, cuja a maioria de mulheres sem acom-
panhante eram pretas, de menor escolaridade e
solteiras registradas nas regidoes Nordeste e Centro
-QOeste, 0 presente estudo notou uma redugio des-
sas caracteristicas na regido Nordeste, 0 aumento
no Sudeste e manteve-se alta no Centro-Oeste.

Resultados de estudos internacionais con-
duzidos no Equador?', Quénia*, Israel e Siria®*
destacam que mulheres brancas, alfabetizadas,
ricas e empregadas foram mais acompanhadas,
0 que aponta para uma discriminagdo social na
assisténcia ao parto, e sugere dois tipos de ini-
quidades: a racial e a educacional, em maior ou
menor propor¢do, a depender do nivel de de-
senvolvimento regional. No Brasil, esses dados
ferem os principios de equidade na assisténcia a
satde, muitas vezes ligados as hierarquias sociais,
incluindo dimensdes como raga/cor, etnia, esco-
laridade, estado civil, classe social e outros™.
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Goiabeira YNLA et al.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemogrificas e obstétricas de puérperas com e sem acompanhante, que pariram em estabelecimentos de satide vinculados a Rede Cegonha, comparadas por

Brasil, 2016-2017.

macrorregiao.

St cot TOTAL
(n=1.668)

(n=2.069)

SE!
(n=2.409)

NE!

(n=1.992)

N1

(n=1.872)

10.010)

(n=

1C
95%

Sim

IC
95%

Sim

IC
95%

Sim

IC
95%

Sim

IC
95%

Sim

IC
95%

Sim

(%) valor (%) valor (%) valor (%) valor (%) valor
0,63 0,24 0,04

valor

(%)

0,49 0,18

0,39

Tipo de parto
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quis informar
IN (Norte), NE (Nordeste), SE (Sudeste), S (Sul), CO (Centro-Oeste).

Fonte: Autoras.

Destaca-se que a pesquisa “Nascer no Brasil”,
realizada hé nove anos, mostrou que as mulheres
submetidas ao parto cesdreo foram mais acom-
panhadas em algum momento da internagao®”.
Todavia, o presente estudo aponta para uma in-
versdo desses resultados apds a implantagdo da
RC, onde mulheres que pariram de parto vaginal
foram mais acompanhadas, sugerindo uma me-
lhoria no modelo de assisténcia ao parto vaginal
de forma humanizada, promovendo autonomia,
tomada de decisdo e empoderamento da mulher
para 0 parto}zl, 8-10, 12,21,24—25.

Embora tenha ocorrido um grande avan¢o
relacionado a presenca do acompanhante em
tempo integral em todas as regides do pais, um
estudo nacional conduzido por Bittencourt et
al.* avaliou o grau de implantacao das boas pra-
ticas ap6s a implantagdo da RC, em que a pre-
senca do acompanhante foi avaliada como nio
adequada para 8,4% das maternidades brasilei-
ras, com restrigdes estruturais e de processo de
trabalho observadas em 30% das institui¢des.
Resultados semelhantes foram encontrados em
um estudo conduzido em trés paises arabes* e
no Quénia®, apontando as barreiras estruturais
e organizacionais como os maiores desafios para
o cumprimento de boas praticas em relagdo ao
acompanhante.

Em todo caso, no presente estudo 5,7% das
mulheres que ndo tiveram acompanhante alega-
ram motivos pessoais, 0 que nao torna os esta-
belecimentos hospitalares responséveis pelo nao
cumprimento da referida politica. Entende-se,
portanto, que as boas préticas na assisténcia ao
parto e nascimento encontram-se em diferentes
estagios de implantacdo com variagdo entre as
macrorregioes.

A pesquisa ainda observou que a presenca do
acompanhante reduz ainda mais especificamen-
te no momento no parto, sobretudo nas regies
Norte e Nordeste, corroborando os resultados de
outros estudos*®* que justificam essa conduta
devido as barreiras estruturais da instituicdo e a
resisténcia da equipe assistencial*?. E necessario
que os profissionais sejam conscientizados sobre
os beneficios dessa recomendag¢io da OMS e que
a equipe gestora incentive a implementagao desta
prética baseada em evidéncias.

A presenga do acompanhante durante o pré
-parto, parto e pés-parto confere um maior supor-
te emocional & mulher, otimizando a fisiologia do
parto, reduzindo o nimero de cesdrias e o periodo
de recuperacao da puérpera. Ressalta-se, ainda,
que essa conduta garante a seguranga e qualidade
da assisténcia profissional, reduzindo violéncias e
préticas inadequadas ao parto®* & %222,



O principal motivo das puérperas nao terem
tido acompanhante nas regides Sul e Sudeste se
deu por néo dispor de alguém para acompanhé-la,
enquanto nas regides Norte e Nordeste justificou-
se pela proibi¢do de acompanhante na maternida-
de. Resultados semelhantes**** abordam que o
cuidado produzido nas maternidades tende a ser
atravessado por uma hierarquia socioeconomica e
cultural, acrescido as inadequacdes estruturais da
instituicdo ou fatores relacionados & mulher, como
ndo dispor ou ndo desejar a presenca de acompa-
nhante.

Conclusao

O Brasil avangou em relagdo as boas préticas de
atencdo ao parto voltado para a presenca do acom-
panhante em tempo integral apds a implantagao
da RC em 2011, aumentando a presenga do acom-
panhante em tempo integral de 18,8% (2011) para
71,2% (2017) em todo o pais, em aproximada-
mente seis anos.

De maneira geral, no Sul e Sudeste, regides
com maior desenvolvimento socioecon6mico,
apresentam resultados mais satisfatérios quan-
do comparados com as demais regides. Entre-
tanto, as condi¢des socioecondmicas, culturais e
a desigualdade, marcantes no Norte e Nordeste,
apontam para a ocorréncia de iniquidades sociais
entre as macrorregides brasileiras relacionadas a
usufruir o direito da presenga do acompanhante
em tempo integral.

Apesar dos avangos, desafios ainda permane-
cem para garantir que as instituigdes cumpram
esse direito garantido por lei em sua totalidade,
sendo necessario reforgar os principios da equida-
de, integralidade, universalidade e humanizagao.
Sugere-se que sejam criados protocolos de registro
de acompanhante em todos os momentos da inter-
nagdo para o parto, treinamento dos profissionais

e adequacdo estrutural e organizacional dos servi-
cos de saude.

Reitera-se que politicas publicas bem conduzi-
das e implementadas servem como intervengdes de
abordagem pré-equidade, com maiores esforcos
em dreas de maior vulnerabilidade social, poden-
do contribuir com o cendrio da aten¢do ao parto e
nascimento no Brasil, com énfase na sua utilidade
para os 6rgdos gestores tomadores de decisao.
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