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RESUMO

A presenga do acompanhante de livre escolha da
gestante no cuidado no pré-natal, parto e puerpério é um
direito que vem sendo conquistado pela mulher nos
tltimos anos, mas que ainda passa por resisténcias e
dificuldades em diversas maternidades brasileiras. O
objetivo foi analisar a garantia do acesso ao
acompanhante em uma maternidade, analisando o0s
fatores socio-demogréaficos e econdmicos relacionados,
bem como os momentos no cuidado na maternidade de
maior facilidade ou dificuldade da presenga do
acompanhante. Realizou-se um estudo quantitativo,
transversal e observacional com 465 parturientes em uma
maternidade de grande porte localizada em Jodo Pessoa-
PB, entre julho de 2015 e marco de 2016. Verificou-se que
96,890 das mulheres tiveram acesso & presenca
acompanhante, porém houveram algumas restri¢des de
acesso ao acompanhante, sendo que a mais evidente foi a
pouca presenca de acompanhantes no bloco cirdrgico
(8,6%0). A depender do setor da maternidade, houve
associacdo estatistica da dificuldade de acesso ao
acompanhante com fatores como raca/cor, escolaridade,
renda familiar e idade materna.

PALAVRAS-CHAVE: Parto; Trabalho de parto; Parto
humanizado; Analise Estatistica.

ABSTRACT

The woman’s free choice companion in prenatal
and delivery is a right that has been won in Brasil, but
suffers resistance in several Brazilian maternity
hospitals. The objective was to analyze the presence of
companion in a maternity, analyzing the socio-
demographic and economic factors related. A
quantitative, cross-sectional and observational study
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was conducted with 465 parturients in a large maternity
hospital located in Jodo Pessoa-PB, between July 2015
and March 2016. 96,8% of the women had access to
the accompanying presence, but there were some
restrictions on access to the companion. The most
evident was the lack of attendants in the surgical suite
(8,6%). Depending on the maternity sector, there was a
statistical association of difficulty in accessing the
companion with factors such as race / color, schooling,
family income and maternal age.

KEYWORDS: Parturition; Labor,
Humanizing Delivery; Statistical Analysis.

obstetric;

1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide em 1996 discutiu
a importancia das boas praticas de parto, trazendo
intervencdes baseadas em evidéncias que deveriam ser
estimuladas, bem como intervengdes desnecessarias
que deveriam ser superadasi. As boas praticas vem
estimulando mudancas no modelo obstétrico, entre elas
a presenca do acompanhante de livre escolha. Mais
recentemente no Brasil, o programa Rede Cegonha,
vem intensificando a ideia de mudanga do modelo
obstétrico, a garantia dos exames no pré-natal, 0 acesso
da parturiente a maternidade, e reforcando a garantia
no acompanhamento da puérpera e da crianca até os
dois anos de idade, incluindo entre seus principios, 0
respeito a diversidade cultural, étnica e racial?.

A garantia do direito ao acompanhante é um dos
aspectos abordados na Rede Cegonha que vem
apresentando dificuldades em sua efetivagdo em quase
todo o Brasil. Em uma pesquisa de base hospitalar
nacional, 24,5% das mulheres ndo tiveram
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acompanhante durante nenhum momento da sua
estadia no hospital e apenas 18,8% tiveram
acompanhante continuo, sendo as regifes do norte e
nordeste aquelas com maior dificuldade de acesso ao
acompanhante®.

Jodo Pessoa, capital da Paraiba, concentra varios
recursos de cuidados perinatais no Estado. E a principal
referéncia na regido de salde para o pré-natal e parto
de alto risco, além de ser a Unica referéncia do estado
para algumas subespecialidades médicas*. Ainda
predomina o modelo tradicional de assisténcia ao parto
e nascimento, levando consequentemente a uma
presenca importante de situacBes de violéncia
obstétrica®. Diante disso, algumas maternidades
impulsionadas por diversos sujeitos/atores que
defendem a humanizacdo do parto vem estimulando a
utilizacdo de boas praticas de assisténcia ao parto.
Neste contexto, percebe-se nos ultimos anos uma maior
garantia do acesso ao acompanhante nas maternidades
de Jodo Pessoa tanto em relagcdo a possibilidade do
acompanhante quanto em relagdo a escolha do mesmo.
Mesmo assim, esta ampliacdo da possibilidade de
acompanhamento também pelos parceiros das gestantes
ainda sofre restricbes nas salas de parto e,
principalmente, nos centros cirrgicos®.

Este trabalho tem o objetivo de analisar a garantia
do acesso ao acompanhante em uma maternidade
publica de grande porte de Jodo Pessoa, Paraiba,
analisando os fatores sociodemograficos e econdémicos
relacionados com a presenga do acompanhante,
considerando os momentos no cuidado na maternidade
de maior facilidade ou dificuldade da sua presenca, seja
na sala de parto, bloco cirdrgico, no pré parto e no
alojamento conjunto.

A avaliacdo deste processo de transicdo entre o
modelo tradicional e as novas préaticas de cuidado ao
nascer ¢ fundamental para a promocdo de medidas
oportunas que visem a melhoria da atencdo a saude e a
garantia dos direitos das mulheres e seus filhos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
quantitativo, realizado com 465 parturientes
entrevistadas em uma maternidade publica de grande
porte de Jodo Pessoa, Paraiba. Esta maternidade vem
estimulando nos Gltimos anos as boas préticas de parto
e nascimento, incluindo um programa de Doulas
voluntarias e a ampliacdo do acesso ao acompanhante
de livre escolha em todos os momentos do partoe.

A coleta de dados foi realizada entre julho de 2015
e marco de 2016 durante o periodo de internagdo
hospitalar. A entrevista foi realizada face a face por
entrevistadores previamente treinados com a aplicacéo
de um questionario estruturado. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: ser puérpera maior de 18
anos e ser de risco habitual na gestacdo e parto. Foras
excluidas  aquelas com  comorbidades, que
necessitassem o acompanhamento no pré-natal ou que
fossem classificadas como parto de alto risco. Foi
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questionado se havia sido oferecido e garantido o
direito ao acompanhante e em quais setores da
maternidade o acompanhante poderia ter acesso. Além
disso, foram investigadas as caracteristicas sdcio-
demogréficas das mulheres entrevistadas. A raca foi
autodeclarada em negra, parda, amarela, indigena ou
branca, posteriormente categorizada em brancos e néo-
brancos para evitar que categorias com poucos
inviabilizassem as analises estatisticas. Os setores de
atencdo ao parto questionados foram: pré-parto (local
destinado as mulheres em trabalho de parto fora do
periodo expulsivo), sala de parto (para as mulheres que
se submetem ao parto vaginal em periodo expulsivo),
bloco cirdrgico (local onde sdo realizadas as
cesarianas) e os alojamentos conjuntos (local de
permanéncia no hospital da mée junto ao seu filho).
Utilizou-se o programa estatistico IBM SPSS, versdo
22.0 para a analise estatistica. As caracteristicas das
mées foram descritas por meio de tabelas e estatisticas
descritivas e foi realizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson para verificar a associagdo estatistica entre a
resposta com relacdo a presenca de acompanhante em
cada setor e as demais varidveis do estudo.

Todas as mulheres que concordaram em participar
da pesquisa foram informadas dos objetivos da
pesquisa, e assinaram o termo de consentimento livre e
informado. Essa pesquisa estd de acordo com a
resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
e foi aprovada pelo comité de ética do Centro de
Ciéncias da Salde, na Universidade Federal da Paraiba
CAAE 42538515.4.000.5188.

3. RESULTADOS

Do total de 465 mulheres entrevistadas, 303
mulheres tiveram parto vaginal, e 162 mulheres foram
submetidas a cesariana. A renda familiar em sua grande
maioria esteve com familias que recebem até 2 salérios
minimos totalizando 372 (80%), a religido mais
frequente é a catdlica (42,6%), e do total de mées
42,4% estudaram até o ensino médio completo, sendo
que 25,8% de todas as mulheres estudaram somente até
o fundamental. A raca foi predominante de ndo-brancas
(67,3%), com 11,2% de mulheres que se auto-
declararam negras, 53,1% pardas, e 1,5% indigenas e
32,7% brancas. 46,2 % tinham menos de 25 anos. Os
dados demograficos sdo apresentados na Tabela 1.

Apesar do acesso ao acompanhante haver sido
garantido a 96,8% das mulheres estudadas, existem
diferengas quando analisados nos diversos setores da
maternidade. O acompanhante foi garantido a 358
(77%) mulheres no pré-parto, 396 (85,2%) no
alojamento conjunto.

Considerando o momento do parto, houve
diferencas de acordo com o tipo de nascimento. Dentre
0 nimero de 303 mulheres que tiveram parto vaginal,
239 (78,9%) tiveram acompanhante, ja das 162
mulheres submetidas a cesariana, apenas 14 (8,6%)
tiverem direito a acompanhante. Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas e Tipo de Parto das
mulheres admitidas para parto. Jodo Pessoa, 2016.

Caracteristica Categorias N(%)
Religido Afro brasileira 1(0,2)
Candomblé 3(0,6)
Catoélica 199(42,8)
Espirita 2(0,4)
Evangélica 149 (32)
Testemunha de Jeova 2(0,4)
N&o possui
109(23,4)
Estudo Analfabeta 4(0,9)
Fundamental 116(24,9)
Incompleto
Fundamental 58 (12,5)
Completo 67(14,4)
Médio Incompleto
Médio Completo 177 (38,1)
Superior incompleto
Superior completo 20 (4,3)
P6s-Graduacéo
21(4,5)
2(0,4)
Raca Branca 152 (32,7)
Indigena 7(1,5)
Negra 52 (11,2)
Parda 247 (53,1)
Amarela 7(1,5)
Renda familiar Menos de um salario 92 (19,8)
minimo
Entre 1 e 2 salarios 280 (60,2)
minimos
Mais de dois salérios 93(20,0)
minimos
Faixa Etéria 17-20 66 (14,2)
21-25 149 (32,0)
26-30 121 (26,0)
30-35 89 (19,1)
tipo de parto >35 40 (8,6)
cesarea 162(34,8)
vaginal 303 (65,2)

Tabela 2. A Presenga do Acompanhante, discriminado nos setores da
maternidade

Variavel Sim Né&o
N (%0) N (%0)

Presenca do 450(96,8) 15(3,2)
Acompanhante*
Acompanhante na Sala de 239(78,9) 64(21,1)
Parto **
Acompanhante no Bloco 14 (8,6) 148(91,4)
Cirlrgico ***
Acompanhante no Pré- 358 (77) 107 (23)
parto

Acompanhante Alojamento 396(85,2) 69 (14,8)
Conjunto

*Considerando a presenca do acompanhante em algum momento
durante o cuidado na maternidade (N = 465)

**considera-se nos casos de parto vaginal(N = 303)

***Considera-se o0s casos de cesariana (N = 162)
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Analisando estatisticamente as diferencas entre o
direito ao acompanhante, conforme a tabela 3,
percebeu-se que o mesmo esteve significativamente
associado com raca: das 15 mulheres que ndo tiveram
este direito garantido em nenhum momento na
maternidade, 14 (93,3%) eram nado-brancas. A raca
também foi significativa para a presenca do
acompanhante no pré-parto, alojamento conjunto e sala
de parto conforme visualizado na tabela 3. A idade foi
significativa durante o parto vaginal, pré-parto e
alojamento conjunto.

A escolaridade foi significativa para faixa etéaria
durante a cesareana, pré-parto e alojamento conjunto. A
renda foi significativa durante a cesareana, pré-parto e
alojamento conjunto.

4. DISCUSSAO

Uma primeira questdo a respeito do direito ao
acompanhante é que foi pesquisada a presenca do
acompanhante em qualquer momento. O ndmero de
450 das mulheres com acesso ao acompanhante mostra
um acesso quase universal do acompanhante nesta
maternidade. O que demonstra que existe um incentivo
ao acesso do acompanhante e uma garantia desse
direito seja por parte da gestdo, seja pelos movimentos
de humanizacdo ao parto. Por outro lado, é importante
destacar que esse direito ndo est4 totalmente garantido
em todos os setores da maternidade. 1sso é expresso
pela redugdo observada no pré-parto e sala de parto e
bem reduzida no bloco cirdrgico. Esta Gltima da a
entender que na época que foi realizado o estudo, o
acesso do acompanhante ao bloco cirdrgico, neste caso,
nas cesarianas, era realmente muito restrito. A
maternidade estudada também tem dificuldades de
acesso ao acompanhante nas consultas, no acolhimento
e na admissdo. Vem sendo trabalhado com os
profissionais para ampliar o acesso do acompanhante
no bloco cirdrgico.

O direito a0 acompanhante na amostra estudada
esteve relacionado estatisticamente a raca, renda e faixa
etaria, sendo que mulheres ndo-brancas, de baixa-
renda, e com baixa escolaridade, tiveram menos acesso
a companhia. As mulheres ndo-brancas estiveram
associadas estatisticamente a um menor direito ao
acompanhante em quase todas as categorias estudadas
a saber: quando considerado em algum momento
durante a estadia no hospital, durante o parto, no pré-
parto e no alojamento conjunto.

Estes dados sugerem que a cor/raca pode ser um
fator importante para 0 acesso nos servigos de sadde.
Esta associacdo entre raca/cor e desigualdades no
acesso a salde, e mais especificamente, no cuidado ao
pré-natal e parto, é encontrada em outros estudos no
Brasil. Os resultados da pesquisa Nascer Brasil
discutem, entre outros aspectos, a influéncia da
raca/cor no acesso ao acopanhante, de modo que
mulheres pretas ou pardas, de menor rendimento e
menor escolaridade tiveram menos acesso &
companhia3.
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Tabela 3. Cruzamentos entre varidveis com qui-quadrado e

significancia.
Variavel Categorias Com X2 p-valor OR IC
acompanhantes
N (%)
Presenga do Acompanhante Idade materna
>35 anos 56 (98,2) 0,451 0,502 0,503 0,065;
< 35 anos 394 (96,6) 3,896
Escolaridade
< Fundamental 236(96,3) 0,332 0,564 1,360 0,476;
completo 214 (97,3) 3,885
> Fundamental
Renda
<1 salario minimo 87 (94,6) 1,793 0,181 0,479 0,160
> 1 salario minimo 363 (97,3) 1,438
Cor da pele
N&o-Branca 299 (95,5) 4,77 0,029* 7,070 0,921,
Branca 151 (99,3) 54,275
Acompanhante Parto Vaginal Idade materna
>35 anos 17 (56,6) 9,859 0,002* 3,329 1,520;
< 35 anos 222(81,31) 7,288
Escolaridade
< Fundamental 126(75) 3,403 0,065 1,720 0,963;
completo 113(83,7) 3,042
> Fundamental
0,270;
Renda 40 (68,96) 4,230 0,040 0,514 0,976
<1 sal&rio minimo 199 (81,22)
> 1 salario minimo
Ragca/cor Ndo-Branca 149(75,3) 4,507 0,034* 1,973 1,046;
Branca 90(85,7) 3,723
Acompanhante na cesarea Idade materna
>35 anos 2(7,4) 0,063 0,803 1,220 0,257
< 35 anos 12(8,88) 5,789
Escolaridade
< Fundamental 3(3,89) 4,187 0,041* 3,667 0,983;
completo 11(12,9) 13,680
> Fundamental
Renda
<1 sal&rio minimo 12(8,88) 0,415 0,519 0,604 0,129 2,839
> 1 salario minima 2(7,4)
Raca/cor N&o-Branca 11 (9,6) 0,428 0,513 0,645 0,171;
Branca 3(6,4) 2,424
Acompanhante pré-parto Idade materna
>35 anos 33 (57,9) 13,370 0,000* 2,848 1,597;
<35 anos 325 (79,7) 5,078
Escolaridade
< Fundamental 171(69,8) 15,125 0,000* 2,452 1,549;
completo 187(85) 3,883
> Fundamental
Renda
<1 salario minimo 55 (59,8) 19,167 0,000 0,343 0,210;
> 1 salario minimo 303 (81,2) 0,561
Raga/cor Nao-Branca 229(73,2) 7,913 0,000* 2,057 1,236;
Branca 129(84,9) 3,423
Acompanhante Alojamento Idade materna
>35 anos 41 (71,9) 9,000 0,003* 2,614 1,370;
< 35 anos 355(87) 4,986
Escolaridade
< Fundamental 199 (81,2) 6,351 0,012* 1,980 1,156;
completo 197(89,5) 3,390
> Fundamental
Renda
<1 salario minimo 73 (79,3) 3,067 0,080 0,595 0,331;
> 1 salario minimo 323 (86,6) 1,069
Raca/cor
Nao-Brancas 258(82,4) 5,660 0,017* 2,101 1,128;
Branca 138(90,8) 3,914

* significativo com p-valor menor que 0,05.
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Além disso, outro estudo mostrou que mulheres
com cor de pele preta ou parda tiveram menores chance
de oferta ao acompanhante, além de menor chance de
privacidade e satisfacdo ao parto’. Em um estudo sobre
racismo e salde, os autores discutem que 0 racismo
institucional e cultural & um forte fator na desigualdade
racial produzindo também as desigualdades na satde®.
Apesar de existir a relagdo estatistica com raga/cor, é
importante destacar que a presenca do acompanhante
também deve relacionada com os outros fatores como
renda e escolaridade neste estudo, pela realidade de
exclusdo racial e social presente em todo pais. Entdo
novos estudos podem ser feitos considerando a
interacdo destes fatores na relagdo com a presenca do
acompanhante.

A idade, também foi um fator importante no acesso
ao acompanhante, sendo que mulheres com mais de 35
anos estiveram associadas significativamente a menor
presenca do acompanhante durante o parto vaginal,
pré-parto e no alojamento conjunto. Ter mais de 35
anos foi utilizado como pardmetro por ser um fator de
risco para 0 parto, mas ndo encontramos a mesma
relacdo com outros estudos. Seria interessante outros
estudos na compreensdo de fator especifico no acesso
ao acompanhante.

A despeito da existéncia de legislacdo especifica
que garanta a gestante em trabalho de parto um
acompanhante de sua escolha durante todo o
atendimento, independente do tipo de parto realizado®e
da recomendacdo da organizacdo mundial de salde de
que a mulher tenha um acompanhante de livre escolha
para o cuidado ao nascimento?, verificou-se que no
periodo estudado houve dificuldades no acesso ao
acompanhante no momento do parto em cesarianas,
de forma tal que mulheres com maior escolaridade,
com maior renda tiveram mais acesso a companhia
nesta modalidade de parto. Com isso, a instituicdo
toma para si as vulnerabilidades de classe para nao
garantir o direito legal das cidadds em um momento de
extrema vulnerabilidade. Apesar destas dificuldades,
cabe destacar que essa maternidade tem tido avancos
nos Ultimos anos em ampliar o direito ao
acompanhante de livre escolha, e também tem tido
importantes iniciativas de mudanga do modelo
obstétrico e na insercdo das boas praticas como o
programa de formacdo de doulas*®.

5. CONCLUSAO

A presenca de acompanhantes durante algum
momento do parto ao nascimento foi garantido para
quase todas as mulheres do estudo, porém foram
observadas importantes diferencas em  setores
especificos da maternidade onde as menores
frequéncias de acompanhantes foram entre as mulheres
ndo brancas, com menor escolaridade, menor renda e
maiores de 35 anos. Reconhecer e combater o racismo
institucional e toda forma de preconceito, qualificando
as boas praticas de cuidado, incluindo a consolidagao
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do acesso irrestrito ao acompanhante nas maternidades
faz parte da luta pela humanizacdo do cuidado ao parto
e da luta pela reducdo das iniquidades sociais.

Este estudo ndo investigou aspectos qualitativos
relacionados as percepcbes maternas, bem como
aspectos culturais relacionados ao nascimento, sendo
esta uma limitacdo do estudo. A necessidade de agrupar
as categorias de algumas variaveis para evitar grupos
com tamanho amostral muito pequeno para a realiza¢do
dos testes estatisticos também pode levar a conclusGes
equivocadas do tipo da falacia ecoldgica, entretanto os
grupos eram homogéneos entre si, 0 que minimiza esta
possibilidade.

Apesar dos achados do estudo estarem de acordo
com dados ja presentes na literatura que evidenciam
iniquidades na salde em relagdo a pardos e negros, a
populacdo mais pobre, é importante perceber que
apenas um percentual pequeno de mulheres ndo teve
acesso ao acompanhante 0 que mostra avangos na
garantia de boas praticas obstétricas.
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