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Resumo

Objetivo: Analisar a associacao da presenca de acompanhante no pré-natal e parto com
a qualidade da assisténcia recebida por usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).
Metodos: Estudo transversal com puérperas que realizaram pré-natal e parto pelo SUS
em Santa Catarina, Brasil, em 2019, entrevistadas até 48 horas pds-parto. Estimaram-se
as razOes de prevaléncias mediante regressdo de Poisson. Resultados: Entrevistaram-se
3.580 puérperas. No pré-natal, a presenca de acompanhante associou-se positivamente
ao recebimento de orientagdes pelos profissionais da satude (RP=1,27 — 1Cgs% 1,08;1,50)
e a construcédo do plano de parto (RP=1,51 — 1Cgs% 1,15;1,97). No parto, a presenca de

acompanhante associou-se ao maior recebimento de analgesia (RP=2,89 — ICgs%
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1,40;5,97), manobra ndo farmacolégica para alivio da dor (RP=1,96 — 1Cgs 1,44;2,65),
escolha da posicédo para o parto (RP=1,63 — ICes% 1,24;2,16) e menor probabilidade de
ser amarrada (RP=0,47 — ICgs% 0,35;0,63). Conclusdo: A presenca de acompanhante no
pré-natal e parto mostrou-se associada a melhor qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Parto Humanizado; Sistema Unico de Salde;
Direitos do Paciente; Saide da Mulher; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: To analyze the association between the presence of companion during
prenatal consultations and childbirth with the quality of care received by puerperal
women using the Unified Health System (SUS). Methods: Cross-sectional study with
puerperal women who underwent prenatal care and delivery by SUS in Santa Catarina,
Brazil, in 2019, interviewed up to 48 hours postpartum. Prevalence ratios were
estimated using Poisson regression. Results: 3.580 women were interviewed. In
prenatal care, the presence of companion was positively associated with receiving
guidance from (PR=1.27 — 95%CIl 1.08;1.50) and building birth plan (PR=1.51 —
95%CI 1.15;1.97). At delivery, it was associated with greater receipt of analgesia
(PR=2.89 — 95%CI 1.40;5.97), non-pharmacological maneuver for pain relief (PR=1.96
— 95%CI 1.44;2.65), choice of position for delivery (PR=1.63 — 95%CI 1.24;2.16) and
less likely to be tied (PR=0.47 — 95%CI 0.35;0.63). Conclusion: The presence of a
companion in prenatal care and delivery was associated with better quality of care.
Keywords: Prenatal Care; Humanizing Delivery; Unified Health System; Patient
Rights; Women's Health; Cross-Sectional Studies.

Introducéo

A oferta de assisténcia a saude com qualidade e humanizada, durante o ciclo gravidico
puerperal, é essencial se se pretende obter bons resultados clinicos para a mae e o
recém-nascido. Ela esta associada & menor morbimortalidade e a ndo ocorréncia de

intervengdes médicas desnecessérias, além de ter efeitos positivos no trabalho de parto e
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nas sensacdes e sentimentos de controle pela mulher.t?

Uma das ac¢des que visam contribuir para a melhoria da assisténcia em satde no periodo
de gravidez e no parto, e tem sido objeto de reforco legal e/ou infralegal, por meio de
normativas e orientacdes, é a presenca de acompanhante da mulher, nas condi¢des de
gestante e parturiente, nos servicos de saude. A presenca do acompanhante durante o
periodo gravidico-puerperal transmite & mulher mais seguranca, além de contribuir para
melhores desfechos maternos e neonatais.?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a presenca de acompanhante de
livre escolha da gestante como uma das a¢des de boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento, com vistas a reducdo de intervencdes desnecessarias e violéncias
obstétricas.

Considerando-se essa recomendacdo e sua importancia, a presenca de acompanhante de
escolha da mulher, durante o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
foi regulamentada no Brasil, por meio da Lei n° 11.108 de 7 de abril de 2005. Esta
medida é reafirmada pela Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que
institui a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) com o propdsito
de garantir parto e nascimento seguros as mulheres e seus recém-nascidos, a partir da
presenca de acompanhante de sua livre escolha.*®

Para além do acompanhamento no momento do parto, a Rede Cegonha prevé, como
estratégias fundamentais para qualificar o cuidado a mulher e ao feto, orientacfes sobre
o direito a acompanhante durante todo o ciclo gravidico-puerperal — o que inclui o
periodo pré-natal.? Consultas de pré-natal com a presenca de acompanhante representam
um momento de fortalecimento de vinculos entre equipe de salde, gestante e
acompanhante, além de representar uma oportunidade de capacitagdo para o parto.
Adicionalmente, tem-se verificado que contar com a presenca de acompanhante durante
o0 pré-natal é fator preditivo para a gestante também estar acompanhada durante o parto,
indicando a importancia de se estimular e viabilizar o acompanhamento desde o inicio
do cuidado e ndo apenas no momento do nascimento da crianca.’

Apesar de o Brasil apresentar aumento na proporcao de gestantes com pelo menos sete
consultas de pré-natal e parto assistido por profissionais de saude, ainda ha necessidade
de aprimorar a qualidade dessas consultas e o cuidado no parto e pos-parto.”® A

presenca de acompanhantes no ciclo gravidico-puerperal pode, além de uma intervengéo
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segura e de baixo custo, melhorar a qualidade do cuidado oferecido a mulher e a
crianca.®®

Sd0o escassos 0s estudos que analisam a associacdo entre acompanhamento no pré-natal
e as praticas assistenciais desenvolvidas.!® Predominam investigactes qualitativas ou
voltadas a experiéncia vivenciada e sua avaliagdo por acompanhante ou pelos servicos
de salde.!'® Pesquisas quantitativas, com amostra representativa, ndo estdo
disponiveis. Estudos populacionais, ao analisarem a associacdo da presenca de
acompanhante no parto e pos-parto com desfechos obstétricos, demonstraram uma
relagdo positiva entre esse acompanhamento, boas praticas assistenciais e desfechos
clinicos satisfatdrios, embora sejam igualmente escassos.?®

O presente estudo teve como objetivo analisar a associacdo da presenca de
acompanhante, durante as consultas de pré-natal e no parto, com a qualidade da

assisténcia recebida por usuarias do SUS.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, cuja populacdo observada foi de puérperas com
filhos nascidos em hospitais do estado de Santa Catarina no ano de 2019,
independentemente da idade. Santa Catarina localiza-se na regido Sul do pais e conta
com uma populacdo estimada de 7.164.788 habitantes em 2019, distribuidos entre 295

municipios (https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc.html). No mesmo ano de

2019, nasceram vivas 97.589 criancas no estado, 57,20% delas pelo procedimento
cirurgico de cesariana (http://200.19.223.105/cgi-bin/tabnet?sinasc/def/sinasc.def).

Os critérios para inclusdo no estudo foram: durante todo o periodo gestacional, ter
mantido residéncia em Santa Catarina; realizacdo de todas as consultas de pré-natal
(seja gravidez de risco habitual, seja gravidez de alto risco) na rede publica de salde;
realizacdo do parto em hospital do estado que teve mais de 500 partos via SUS, no ano
de 2016; e filho nascido vivo, natimorto ou morto até 48 horas p6s-parto, com mais de

500g e pelo menos 22 semanas de gestacéo.
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Por conseguinte, foram incluidos no estudo todos os 31 hospitais de Santa Catarina que
realizaram 500 ou mais partos pelo SUS em 2016, distribuidos em 30 diferentes
municipios. No conjunto, esses hospitais concentraram 86,2% de todos os nascimentos
no estado com financiamento do SUS, naquele ano. Assim, estimou-se como amostra
total do estudo 3.665 puérperas. Considerou-se um intervalo de confianca de 95%,
margem de erro de 1,6 ponto percentual, tamanho populacional de 50 mil hab. e
prevaléncia esperada do fenbmeno de 50%, para majoracdo da amostra final. Assim
estimada, a amostra ainda foi acrescida em 5% para compensar eventuais perdas e
recusas. A definicdo do quantitativo de entrevistas realizadas em cada hospital seguiu a
distribuicdo proporcional de nascimentos observada em 2016.

Para a coleta de dados, questionarios fechados foram aplicados face a face com as
puérperas, nos hospitais, até 48 horas pds-parto, por meio de tablets e com registro na
plataforma Research Eletronic Data Capture (REDCap). A logistica do campo foi
testada em estudo-piloto com 5% da amostra. No total, 35 entrevistadores, todos com
nivel superior completo, ou em curso, e experiéncia na area da Saude, foram treinados e
participaram da coleta dos dados. Para controle de qualidade, entrevistou-se amostra
aleatoria de 10% das participantes, por telefone. Ao se analisar as variaveis do controle
de qualidade, observou-se boa ou quase perfeita concordancia: entre as oito variaveis
analisadas, seis apresentaram coeficiente de concordancia de Kappa de Cohen superior
a0,680.

As variaveis de desfecho foram relacionadas a dois momentos do periodo gravidico: o
pré-natal e o parto. Sobre o pré-natal, analisou-se a construcdo do plano de parto com
a(o) profissional de saude e o recebimento, pela gestante, de ao menos uma das
orientacbes recomendadas pelo Ministério da Salde, em seu Caderno de Atencgdo
Bésica n° 32, sobre Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, quais sejam: (i) a importancia
da amamentacao exclusiva até os seis meses de idade do bebé, (ii) a forma de posicionar
0 bebé para amamentar, (iii) a importancia da pratica de atividades fisicas durante a
gestacéo, (iv) os riscos da utilizacdo de medicamentos durante a gestagéo, (V) 0s riscos
do consumo de alcool durante esse periodo, (vi) 0s riscos do consumo de tabaco durante
esse periodo, (vii) os sinais de risco para 0s quais se deve procurar por assisténcia, (viii)
0s sinais de inicio do trabalho de parto, (ix) o0 que se pode fazer durante o trabalho de

parto para facilitar o nascimento, (x) a possibilidade da presenca acompanhante durante
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o0 periodo do parto e no pds-parto e (xi) a possibilidade de visitar a maternidade durante
0 pré-natal.**

Quanto ao parto, foram analisados, como desfechos, (i) a amamentacdo durante a
primeira hora de vida do bebé, (ii) o ato de ser amarrada durante o parto; e, para 0s
casos de via de parto vaginal, (iii) a realizacdo de episiotomia, (iv) a possibilidade de
escolher a posicdo de expulsdo, (v) o recebimento de manobra ndo farmacoldgica para
alivio da dor (chuveiro, bola e massagem) e (vi) a analgesia.

Todas as informac6es foram dicotémicas (sim ou ndo), autorreferidas pela mulher.

A variavel explicativa de principal interesse foi a presenga de acompanhante nas
consultas de pré-natal, seja na maioria, seja em algumas dessas consultas (sim ou ndo), e
durante o parto (sim ou ndo). As variaveis de ajuste foram a faixa etaria (em anos: 13-
19; 20-35; 36-46), morar com companheiro (sim ou néo), planejamento da gravidez
(sim ou ndo), raca/cor da pele autorreferida (branca, preta ou parda; indigenas e
amarelas ndo foram analisadas, pela baixa quantidade de entrevistas), anos de estudo
(>13; 10-12; <9), renda per capita (em reais [R$], categorizada em tercis) e niUmero de
consultas de pré-natal (1-3; 4-6; 7 ou mais).

Na andlise estatistica, inicialmente foram calculadas a distribuicdo da amostra e as
prevaléncias dos desfechos segundo a presenca ou ndo de acompanhante no pré-natal e
no parto, com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1Cos%). Em seguida foi
calculada a razdo de prevaléncias (RP) da presenca de acompanhante no pré-natal e no
parto, por meio da regressdo de Poisson, nos modelos bruto e ajustado, sendo as
medidas reportadas com seus respectivos I1Cgse. Todas as analises foram realizadas pelo
software Stata 15.1.

O projeto da pesquisa recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) em 20 de junho
de 2016 — Parecer n° 1.599.464 —, e seguiu integralmente 0s preceitos éticos da
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
As puérperas que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digitalmente, utilizando o tablet do
pesquisador, e receberam cdpia impressa de seu consentimento no momento da

entrevista.
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Resultados

Foram entrevistadas 3.580 puérperas, ap0s 85 recusas (taxa de resposta: 97,7%).
Observou-se que 13,4% delas eram adolescentes, duas em cada trés se autorreferiram
brancas, quatro em cada cinco moravam com companheiro, 40% haviam planejado a
gravidez e 65,5% tinham concluido o ensino fundamental (Tabela 1). Em 57,2% dos
nascimentos, o tipo de parto foi vaginal, e quatro em cada cinco mulheres realizaram
sete ou mais consultas de pré-natal.

Apenas 17,5% das puérperas receberam dos profissionais de salde todas as orientacdes
previstas para o0 acompanhamento pré-natal (Tabela 2). As orientacdes menos
frequentes foram sobre a possibilidade de a mulher visitar a maternidade durante o pré-
natal (40,3%), como posicionar 0 bebé para mamar (46,6%) e o que se pode fazer
durante o trabalho de parto para facilitar o nascimento (52,0%). Entre as orientacfes
mais comuns, destacaram-se aquelas sobre os sinais de risco durante a gravidez que
devem fazer a gestante procurar por assisténcia (80,5%), os riscos de utilizar
medicamentos (77,2%), fumar (75,6%) e consumir alcool (75,0%) durante a gravidez.
Apenas uma em cada 13 puerperas referiu a elaboracdo de plano de parto com a(o)
profissional de salde durante o pré-natal. Em todos os desfechos, houve maior
prevaléncia de orientagdes para as mulheres quando acompanhadas nas consultas.

Em relacdo ao parto, verificou-se que 71,2% das puérperas amamentaram na primeira
hora apds o nascimento do bebé e nove em cada 100 foram amarradas durante o parto
(Tabela 3). Ao se analisar as mulheres que realizaram parto vaginal, a episiotomia foi
realizada em 14,3% delas e 49,0% puderam escolher sua posi¢do de parto. Apenas em
18,4% das parturientes, aplicou-se analgesia, e em 52,7% delas decidiu-se por alguma
medida ndo farmacoldgica para alivio da dor, sendo 0 acesso ao chuveiro a mais comum
(48,7%). Todos os desfechos positivos para a mulher e o bebé foram mais frequentes
entre as maes acompanhadas no parto.

A Tabela 4 apresenta a razdo de prevaléncias bruta e ajustada para cada uma das
orientacbes e para a elaboracdo de um plano de parto, na presenca ou ndo de
acompanhante as consultas. Observou-se nos modelos ajustados, exceto nas orientacdes

acerca dos cuidados com o consumo de alcool, tabaco e sinais de risco, que a presenca
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de acompanhante esta associada a melhores desfechos. As puérperas que contaram com
a presenca de acompanhante em suas consultas de pré-natal apresentaram uma
prevaléncia 27% maior de receber todas as recomendac6es elencadas pelo Ministério da
Salde, e uma prevaléncia 51% maior de elaborar plano de parto com a(o) profissional
que as atendeu.

Ao se analisar o parto e o pos-parto, a razao de prevaléncias bruta e ajustada demostrou
melhores desfechos para puérperas com acompanhante. As acompanhadas apresentaram
prevaléncia 11% maior de amamentacdo na primeira hora. Observou-se, entretanto, que
as puérperas sem acompanhante reportaram prevaléncia 2,13 vezes maior de serem
amarradas durante o parto (Tabela 5). Entre as puérperas que realizaram parto vaginal,
as prevaléncias de receber manobra ndo farmacologica, receber analgesia e poder
escolher a posicdo para o parto foram, respectivamente, 96%, 189% e 63% maiores

entre as puérperas que estavam com acompanhante.

Discussao

Seis em cada dez puérperas contaram com a presenca de acompanhante durante suas
consultas de pré-natal; e nove em cada dez, durante o parto. Puérperas acompanhadas
apresentaram maior probabilidade de receber dos profissionais de saude todas as
orientagbes para o pré-natal aqui analisadas, e de construir, junto a essas e esses
profissionais, um plano de parto. Estar acompanhada no parto também se associou a
maiores prevaléncias de boas préticas assistenciais, como amamenta¢do na primeira
hora de vida, escolha da posicdo de expulsdo, ndo ser amarrada, submissdo a manobra
ndo farmacoldgica e analgesia para alivio da dor.

O presente trabalho de pesquisa corrobora diferentes estudos que apontaram a
importancia da presenca de acompanhante desde a atencdo pré-natal, com seus efeitos
positivos nas atitudes, sentimentos e percepcdo da gestacdo pela mulher,
proporcionando melhor experiéncia de parto e puerpério. Aquelas que podem contar
com a presenga de acompanhante durante o pré-natal sdo, igualmente, as que terdo a
maior possibilidade de contar com acompanhante durante o periodo do trabalho de parto

e parto.®!31> Contudo, a presenca de acompanhante no cenario do pré-natal sofre
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limitagbes, possivelmente ocasionadas por fatores familiares maternos e/ou
institucionais. Isto ocorre, principalmente, porque essa pratica ainda nao se consolidou
em todas as instituicbes e mentes dos individuos e portanto, deve ser revista no sentido
de o acompanhante ser de livre escolha da gestante, ndo vinculada a outros
condicionantes eventualmente presentes.®

A assisténcia de acompanhante durante o processo de parto tem contribuido para
atenuar as desigualdades sociais no atendimento e melhorar a percepcao das mulheres
sobre o cuidado recebido.>!® A gestante, geralmente, chega & maternidade acompanhada
no momento da internacdo; porém, um afastamento gradual € possivel de se observar,
de acordo com a evolucdo das etapas do processo de parturicdo, o que pode ter relacdo
com a ndo inclusdo de acompanhante na rotina hospitalar.!® Para que a
gestante/parturiente tenha acesso ao apoio continuo de acompanhante, este(a) precisa
ser instruido(a), incluido em atividades de educagdo em saude realizadas em grupos e
nas consultas de pré-natal.l” Apesar disso, estudos nacionais, sobre dados da pesquisa
Nascer no Brasil (2011/2012), demostraram que 24,5% das mulheres ndo tiveram
acompanhante durante o trabalho de parto — valor 2,7 vezes superior a prevaléncia
encontrada neste estudo — e apenas 19,3% contaram com a presenga de acompanhante
em todos os momentos da internacdo.>!8 Tais resultados demonstram a heterogeneidade
das praticas assistenciais no pais. Com base nos dultimos dados nacionais, e
reconhecidos avangos como a progressdéo — ainda que lenta — da presenca de
acompanhantes, uma parcela das mulheres atendidas ndo conta com esse apoio durante
o trabalho de parto e parto, ndo obstante tal presenca ser garantida em lei.

Na andlise sobre o recebimento de orientacbes no acompanhamento pré-natal, verificou-
se baixa frequéncia da orientacdo da(o) profissional de salde sobre a possibilidade de a
gestante visitar a maternidade onde ocorrera o parto. Estudo nacional sobre a atengédo
pré-natal e ao parto, a partir de dados da mesma pesquisa Nascer no Brasil de
2011/2012, reforca a importancia dessa e outras orientacdes: mulheres informadas
durante o pré-natal e que realizaram a vinculagdo & maternidade durante o
acompanhamento podem levar vantagem na presenca de acompanhante durante toda a

internacdo para o parto.t®

O destaque para essas orientacbes surge a partir da
implantacdo da Rede Cegonha, com o intuito de vincular a gestante a unidade de

maternidade e evitar peregrinacdo, prevenindo dificuldades de acesso e agilizando a
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assisténcia. O(a) acompanhante, durante esse processo, também deve receber
informacdes dos dispositivos legais e orientacbes para essa vinculagdo, podendo
contribuir positivamente no acesso a esses Servigos.

A orientacdo sobre amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade foi oferecida a
mais da metade das puérperas do estudo, e ter acompanhante no pré-natal esteve
associado a maior chance de receber essa orientacdo. Tal achado demonstra baixa
prevaléncia quando comparada a dos 91,0% reportados para essa orientacdo no Brasil,
segundo um estudo nacional cujo objetivo foi avaliar a qualidade da atencdo pré-natal
no pais com dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ) (2012/2013). Quanto a orientagdo sobre o posicionamento do
bebé para amamentacao, ela foi relatada por apenas 46,6% das mulheres consultadas.?°
Os tdpicos que versam sobre amamentacdo deveriam ser mais presentes na assisténcia
ao pré-natal, tendo em vista a importdncia da amamentacdo como forma de
fortalecimento do vinculo entre a mée e o bebé, do crescimento e desenvolvimento da
crianga.?°

O(a) acompanhante que participa das consultas de pré-natal pode oferecer maior apoio a
mulher durante o processo de amamentacédo, podendo contribuir para sua satisfagdo com
0 evento e manutenc¢do do aleitamento. Conforme indicou estudo realizado no Distrito
Federal, mulheres com acompanhante no momento do parto apresentaram prevaléncia
de amamentacdo na primeira hora de vida superior a 70,0% — 11,0% maior que a mesma
prevaléncia entre aquelas que ndo estavam acompanhadas durante o parto.?:

Maior magnitude de razdo de prevaléncias foi observada no desfecho relativo a
elaboracdo do plano de parto. Esta pratica foi mais comum nas puérperas que contaram
com a presenca de acompanhante durante o pré-natal. O plano de parto é construido
com o auxilio da(o) profissional que realiza o pré-natal, configurando um instrumento
educativo, de carater legal, desenvolvido durante o periodo gestacional, de acordo com
a condicdo clinica da mulher e a realidade do servi¢co, com o objetivo de promover a
reflexdo e auxiliar a gestante na tomada de decisdes sobre o parto e os procedimentos a
realizar.?2® Recomendado pela OMS, e pelo Ministério da Salde apds a implantagdo da
Rede Cegonha, o plano de parto favorece o empoderamento feminino, promove maior

satisfacio com o parto e melhores resultados maternos/neonatais; a adesdo do
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instrumento aos servigos de salde e sua construcdo durante o pré-natal contribui para a
qualidade do cuidado materno-infantil prestado.?

O presente estudo demonstrou que a presenca de acompanhante no momento do
trabalho de parto foi associada a realizacdo de manobras ndo farmacologicas. O mesmo
resultado foi apontado por estudo realizado em trés maternidades publicas do municipio
de Niterdi, RJ, onde se observou maior ocorréncia de massagens, banhos, técnicas de
respiracdo e movimentacdo nas parturientes que contaram com acompanhantes de sua
livre escolha.®

As boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento orientam sobre o que deve ou ndo ser
feito no processo do parto. Préticas identificadas como violéncia obstétrica séo
desestimuladas. Esse tipo de violéncia pode se expressar de forma verbal, fisica, no uso
inadequado de tecnologias, intervencdes e procedimentos desnecessarios, com a
possibilidade, inclusive, de desencadear sequelas fisicas e psicoldgicas.?* Ter sido
amarrada durante o parto foi ato relatado por aproximadamente uma em cada dez
puérperas entrevistadas, sendo menos prevalente entre mulheres com acompanhante, o
que demonstra a importancia da mulher ser acompanhada por alguém de sua livre
escolha nesse momento tdo delicado, para sua maior seguranca, protecdao e auxilio na
tomada de decisdo. Ainda que por vezes, 0s atos de amarrar bragos ou pernas sejam
justificados com o proposito de impedir contaminacdo do campo cirargico, eles séo
desnecessarios e configuram violéncia obstétrica. Eles também ndo devem ser
praticados porque, entre outros fatores, violam a autonomia e bem-estar da mulher e
comprometem sua possibilidade de acolher nos bragos a crianca recém-nascida.?®

Do total de puérperas que apresentaram parto vaginal, aproximadamente metade pdde
escolher a posicdo para expulsdo, enquanto aquelas que ndo estavam com
acompanhante exerceram essa autonomia em cerca de um ter¢o dos partos. Estudo
realizado na cidade de S&o Paulo nédo identificou como pratica entre os profissionais de
salde oferecer a parturiente a possibilidade de utilizar posicdes variadas no momento da
expulsdo, costumando adotar a posicdo de litotomia (posi¢do ginecoldgica, deitada com
as pernas elevadas em apoio) como padréo, por facilitar o acesso ao canal de parto e a
realizacdo de intervencdes; e por presumirem ser essa a posicdo de preferéncia das
mulheres.?® Estudo qualitativo, realizado em um hospital universitario do estado de

Santa Catarina, analisou a percepcdo da puérpera sobre a experiéncia de parir em
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posicao vertical ou horizontal, e concluiu: a posicéo vertical foi considerada pela mulher
como a mais positiva, por favorecer a movimentacdo, ser mais adequada para realizagao
da forca, descida e expulsdo do feto, além de permitir sua maior participacdo no parto.?’
Neste contexto, observa-se que 0s conhecimentos acerca do parto devem ter inicio no
pré-natal e, uma vez reforcados durante toda a gestagdo até o parto, podem oferecer a
gestante e acompanhante 0 empoderamento e a autonomia convenientes a parturicéo,
influenciando positivamente na maneira como ambos vivenciam a consecucdo da
gestacao.

Destacam-se como limitacbes do estudo o fato de as entrevistas terem se realizado
dentro das 48 horas pds-parto, durante a internacdo da puérpera. Esta condicdo para a
coleta dos dados pode gerar um viés de cortesia e assim, influenciar as respostas sobre
as praticas de atencdo ao parto; outra possivel limitacdo esta no fato de as informacoes
sobre as orientacGes serem autorreferidas, sujeitas a viés de memdria. Ademais, a
informacdo sobre dispor de acompanhante diz respeito a essa presenca em geral, sem
especificar entre pré-parto, parto e pds-parto, o que pode superestimar os resultados da
pesquisa.

A presenca de acompanhante no parto jA € reconhecida como uma boa préatica
obstétrica, um direito garantido pela legislacdo que, entretanto, ndo contempla a
presenca de acompanhante nas consultas de pré-natal. A despeito das limitacGes
consideradas, o estudo concluiu que a adocdo dessa prética pode contribuir para a
qualificagdo da assisténcia durante a gestacdo; e mais além, na amamentacdo até a
primeira hora de vida do bebé&. Contudo, ha pouca mobilizacdo da sociedade —
empresas, governos e servicos de saude — para estimular e viabilizar a presenca de
acompanhante também nas consultas de pré-natal. E preciso que esse ponto seja
considerado, de maneira mais forte e consistente, e adotado na agenda de cuidados a
serem prestados a gestante e a crianga no pais.

Por fim, observou-se que a presenca de acompanhante junto a mulher nas consultas de
pré-natal e no parto estd associada & maior qualidade da assisténcia recebida pelas
usuérias do Sistema Unico de Salde no estado de Santa Catarina. Os achados deste
estudo contribuem para uma reflexdo mais ampla sobre a pratica assistencial e a
importancia da disposicdo dos servicos de saude para incentivar e facilitar a

participacdo de acompanhantes junto & mulher, e avaliar, em suas rotinas, as razdes para
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mulheres acompanhadas apresentarem maior probabilidade de receber melhores

cuidados assistenciais.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de puérperas que realizaram o pré-natal e

parto pelo Sistema Unico de Satde (n=3.580), Santa Catarina, 2019

Variavel n (%)
Faixa etaria (anos) (n=3.524)

13-19 472 (13,4)
20-35 2.653 (75,3)
36-46 399 (11,3)
Mora com companheiro (n=3.559)

Sim 2.864 (80,5)
Nio 695 (19,5)
Gravidez planejada (n=3.551)

Sim 1.421 (40,0)
NZo 2.130 (60,0)
Raca/cor da pele (n=3.476)

Branca 2.205 (63,4)
Preta 330 (9,5)
Parda 941 (27,1)
Escolaridade (anos de estudo) (n=3.476)

>13 458 (13,0)
10-12 1.853 (52,5)
<9 1,218 (34,5)
Renda per capita (n=3.395)

Tercil mais rico 1.114 (32,8)
Tercil intermediario 1.147 (33,8)
Tercil mais pobre 1.134 (33,4)

NUmero de consultas de pré-natal (n=3.428)
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1-3 88 (2,6)
4-6 606 (17,7)
7 ou mais 2.734 (79,7)

Tipo de parto (n=3.574)

Vaginal 2.044 (57,2)

Cesérea 1.530 (42,8)

Estava acompanhada durante as consultas de pré-natal (n=3.514)

Sim 2.143 (61,0)

Néo 1.371 (39,0)

Estava acompanhada durante o parto e no pés-parto (n=3.573)

Sim 3.254 (91,1)

Nio 319 (8,9)
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra de mulheres que realizaram o pré-natal e parto pelo Sistema

percentual de puérperas que receberam orientacdes e elaboraram plano de parto, segundo a presen

preé-natal, Santa Catarina, 2019

OrientacOes durante o pré-natal e Total Presenca
elaboracéo de plano de parto Sim
n % (1Co59%) n % (
A gestante foi orientada sobre:
Importancia da amamentagdo exclusiva até os seis meses 2181  61,9(60,3;63,5) 1.361 64,1 (€
Como posicionar 0 bebé para mamar 1.636 46,6 (44,9;48,2) 1.021 48,3 (¢
Importancia da realizacdo de atividade fisica 2.109 60,1 (58,4;61,7) 1.324 62,6 (€
Riscos de utilizar medicamentos durante a gravidez 2.722 77,2 (75,7;78,5) 78,9 (7
Riscos do consumo de alcool durante a gravidez 2.642 75,0 (73,5;76,4) 1.065 75,7 (
Riscos do consumo de tabaco durante a gravidez 2.663 75,6 (74,1;77,0) 1.624 76,6 (
Os sinais de risco na gravidez para 0s quais se deve procurar por 2.831  80,5(79,1;81,7) 1.731 81,6 (¢
assisténcia
Sinais de inicio do trabalho de parto 2.255 64,0 (62,4;65,6) 1.408 66,4 (€
O que se pode fazer durante o trabalho de parto para facilitar o 1.828 52,0 (50,3;53,6) 1.144 54,1 (¢



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000100014

nascimento

A possibilidade de se ter um acompanhante no momento do parto 2.312 65,5 (63,9;67,0) 1.446 68,0 (¢

A possibilidade de visitar a maternidade durante o pré-natal 1.421 40,3 (38,7;41,9) 899 42,3 (¢

Recebeu todas as recomendacdes supracitadas 616 17,5 (16,3;18,8) 398 18,8 (:
Foi elaborado plano de parto com a(o) profissional de satde 261 7,4 (6,6;8,3) 179 8,5 (

a) 1Cos%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra de puérperas que realizaram o pré-natal e parto pelo Sisteme

prevaléncia de praticas obstétricas realizadas durante o parto, segundo a presenga ou ndo de acomg

Praticas obstétricas durante o parto Total Presenca
Sim

n % (1Co59%) n % (IC

Amamentou na primeira hora 2.394 71,2 (69,7;72,7) 2.206 71,8 (70
Foi amarrada durante o parto 300 9,2 (8,2;10,2) 248 8,3 (7,
Foi realizada episiotomia® 286 14,3 (12,8;15,9) 267 14,3 (12
Pdde escolher a posig&o® 1.017 49,0 (46,8;51,2) 929 50,1 (47
Recebeu MNF¢ para alivio da dor® 1.066 52,7 (50,5;54,9) 1.033 54,7 (52
Chuveiro 984 48,7 (46,5;50,9) 957 50,8 (48
Bola 694 34,3 (32,3;36,4) 678 35,9 (33
Massagem 498 24,6 (22,8;26,6) 484 25,7 (23
Analgesia® 371 18,4 (16,8;20,2) 363 19,3 (17

a) 1Cos%: intervalo de confianga de 95%.
b) Apenas para mulheres que realizaram parto vaginal.
¢) MNF: medida ndo farmacoldgica.



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000100014

Tabela 4 — Associacdo entre recebimento de orientacfes durante o pré-natal e

elaboracdo de plano de parto com a presen¢a de acompanhante no pré-natal, em

amostra de puérperas que realizaram o pré-natal e parto pelo Sistema Unico de
Saude (n=3.580), Santa Catarina, 2019

OrientacOes durante o pré-natal e RP?bruta p-valor® | RP?ajustada® p-valor®
elaboracdo de plano de parto (1Cos06?) (ICss06?)
A gestante foi orientada sobre:
Importancia da amamentagdo 1,10 (1,04;1,16) 0,001 1,12 (1,05;1,18)  <0,001
exclusiva até os seis meses
Como posicionar o bebé para mamar 1,10 (1,03;1,19) 0,009 1,15 (1,06;1,24) 0,001
Importancia da realizacdo de atividade 1,12 (1,06;1,19)  <0,001 | 1,11(1,04;1,18) 0,001
fisica
Riscos de utilizar medicamentos 1,06 (1,02;1,10) 0,002 1,05 (1,01;1,10) 0,011
durante a gravidez
Riscos do consumo de alcool durante 1,03 (0,99;1,07) 0,189 1,02 (0,97;1,06) 0,447
a gravidez
Riscos do consumo de tabaco durante 1,04 (1,00;1,08) 0,058 1,02 (0,98;1,07) 0,264
a gravidez
Os sinais de risco na gravidez que 1,04 (1,00;1,07) 0,037 1,03 (0,99;1,06) 0,159
devem fazer procurar por assisténcia
Sinais de inicio do trabalho de parto 1,10 (1,05;1,16)  <0,001 | 1,10(1,04;1,16) 0,001
O que se pode fazer durante o trabalho 1,12 (1,05;1,20) 0,001 1,11 (1,04;1,20) 0,003
de parto para facilitar o nascimento
A possibilidade de se ter um 1,11 (1,06;1,17)  <0,001 | 1,11(1,05;1,17) <0,001
acompanhante no momento do parto
A possibilidade de visitar a 1,15 (1,06;1,26) 0,001 1,14 (1,04;1,25) 0,004
maternidade durante o pré-natal
Recebeu todas as recomendacdes 1,24 (1,06;1,44) 0,006 1,27 (1,08;1,50) 0,003
supracitadas
Foi elaborado plano de parto coma(o) 1,47 (1,13;1,89) 0,004 1,51 (1,15;1,97) 0,003

profissional de satde

a) RP: razdo de prevaléncias.
b) 1Cesw: intervalo de confianca de 95%.
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c) Teste de Wald.

d) Analises ajustadas por faixa etéria, residéncia com companheiro(a), planejamento da gravidez, raga/cor da pele
autorreferida, anos de estudo, renda per capita e nimero de consultas.

e) Teste de Wald.

25
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Tabela 5 — Associacdo de praticas obstétricas realizadas durante o parto com a

presenca de acompanhante, em amostra de puérperas que realizaram pré-natal e

parto pelo Sistema Unico de Satde (n=3.580), Santa Catarina, 2019

Praticas obstétricas durante o parto RP?2 bruta p-valor RP? ajustada p-valor®
(ICo59%°) (ICo5%°)
Amamentou na primeira hora 1,11 (1,01;1,21) 0,024 1,11 (1,02;1,22) 0,022
Foi amarrada durante o parto 0,45 (0,34;0,49) <0,001 | 0,47(0,35;0,63) <0,001
Foi realizada episiotomia’ 1,00 (0,93;1,08) 0,947 1,02 (0,94;1,10) 0,631
Pdde escolher a posic&o’ 1,55 (1,20;2,00) 0,001 1,63 (1,24;2,16) 0,001
Recebeu MNF9 para alivio da dorf 2,24 (1,66;3,02) <0,001 | 1,96 (1,44;2,65) <0,001
Chuveiro 2,54 (1,81;3,57) <0,001 | 2,22 (1,56;3,13) <0,001
Bola 3,01 (1,89:4,79)  <0,001 | 2,63(1,63;4,25)  <0,001
Massagem 2,48 (1,50;4,09) <0,001 | 2,05(1,21;3,46) 0,007
Analgesia’ 3,26 (1,65;6,42) 0,001 2,89 (1,40;5,97) 0,004

a) RP: razdo de prevaléncias.
b) ICos%: intervalo de confianga de 95%.
c) Teste de Wald.

d) Andlises ajustadas por faixa etaria, residéncia com companheiro(a), planejamento da gravidez, raga/cor da pele

autorreferida, anos de estudo, renda per capita e nimero de consultas.

e) Teste de Wald.

f) Apenas para mulheres que realizaram parto vaginal.

g) MNF: medida néo farmacoldgica.
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