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Resumo

O acompanhante da gestante é a pessoa escolhida pela mulher para estar ao seu lado durante todo o processo do parto. O objetivo
deste estudo foi sintetizar as evidéncias que abordaram as recomendacdes para o acompanhante presente na sala de operacdo para
parto cesareo. Este é um estudo de revisao sistematica que seguiu as diretrizes estabelecidas pelo instrumento “Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) e buscou responder a pergunta: “Qual é o estado da arte acerca de recomendacoes
para incluir acompanhantes de parturientes em sala de cesariana?”. A revisao recuperou 236 publicacbes e incluiu 21 delas. O perfil
mais prevalente do acompanhante de parturientes presente no parto cesareo foi de pessoa adulta, do sexo masculino, pai do bebég,
companheiro da mulher e com o ensino médio completo. Uma das principais recomendacoes dirigidas ao acompanhante foi para
frequentar atividades educacionais ofertadas durante o pré-natal, de maneira a adquirir conhecimento sobre o processo de parturicao,
incluindo o uso de técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor. A literatura revisada aponta que o acompanhante deve participar de
atividades educacionais durante o pré-natal, atitude que melhora a experiéncia materna e contribui para o processo de humanizacao
do parto. A integracao do acompanhante no parto cesareo requer a implementacao de protocolos institucionais, treinamento para o
profissional de sadde, além de adequacdes estruturais dos servicos de sadde.
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INTRODUCAO

O acompanhante de parturiente é um elo entre os
profissionais e as pacientes, além de ser um persona-
gem cada vez mais presente nos servicos de sadde,
agindo em conjunto com os profissionais das diferen-
tes areas de atuacao, envolvidas no processo de tra-
balho. Sao pessoas que ajudam a melhorar o acolhi-
mento aqueles que necessitam de apoio psicologico e
incentivo, para enfrentar os momentos de fragilidade
e inseguranca, que marcam o curso do nascimento
de uma crianca. Atuam como ponte para a decisao
acerca das propostas terapéuticas e contribuem para
melhorar o desfecho do caso. Portanto, o acompa-
nhante deve ser considerado um “elemento integrante
do projeto terapéutico”, conforme evidéncias clinicas
norteadoras de acoes do Ministério da Sadde’.

A presenca do acompanhante da parturiente inde-
pende do tipo de parto (vaginal ou cesariana) e é um
direito que contribui para o bem-estar materno-infantil
e para a humanizacao da assisténcia ao parto e nasci-
mento?. Entretanto, a insercao do acompanhante na
sala de cirurgia requer orientacoes e recomendacoes
adequadas, além do cumprimento de protocolos ins-
titucionais'.

O esperado é que a presenca do acompanhante
contribua para a reducao da ansiedade materna, fa-
vorega o vinculo familiar e melhore a humanizagao
do parto cirdrgico. Contudo, existem entraves para a
efetivacao da insercdo do acompanhante no ambien-
te cirdrgico, representados ndo apenas por desafios
institucionais, que incluem a necessidade de capacita-
cao especifica dos profissionais, o uso de protocolos
e a oferta de instalacbes apropriadas para receber o

METODOS

Revisdo sistematica do tipo sintese narrativa conduzi-
da entre fevereiro/2024 e fevereiro/2025, sobre o tema
“acompanhante de parturiente presente em sala de ce-
sariana”, que buscou responder a pergunta: “Qual o
estado da arte acerca de recomendacoes para incluir
acompanhantes de parturientes em sala de cesariana?”

O desenvolvimento e apresentacao dos resultados
da revisao sistematica seguiu o modelo de sintese nar-
rativa® a qual foi estruturada conforme os critérios es-
tabelecidos pelo instrumento Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses®, perpassan-
do por (I) leitura independente do titulo/resumo; (ll)
verificacdo de duplicatas; (Ill) andlise da concordancia
entre os pesquisadores; (IV) leitura integral dos textos;
(V) extracao dos dados finais; (VI) sintese narrativa dos
resultados.

Fonte de informacao e descritores
A revisao foi operacionalizada por consulta as se-
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acompanhante, mas também pela resisténcia de al-
guns profissionais e gestores'.

O centro cirdrgico é considerado um bloco do
hospital, composto por varias areas com destinacoes
diferentes. Em novas diretrizes, essas dreas foram de-
finidas como sala de procedimentos e sala cirirgica,
com darea restrita e semirrestrita®. A sala de cirurgia
é um local restrito para procedimentos diagnésticos
e terapéuticos, envolvendo técnicas anestésicas em
ambiente asséptico. E um espaco dividido em zonas
funcionais para as atividades que precisam ocorrer
durante o curso da cirurgia. S3o elas: a zona estéril,
que é a zona ao redor da mesa cirirgica; a zona de
circulacdo, que é a zona por onde os profissionais e
acompanhantes circulam durante o ato anestésico-ci-
rdrgico; e a zona de anestesia, que é a zona onde a
equipe da anestesia realiza tarefas e procedimentos
inerentes a especialidade. Essa estrutura pode propor-
cionar riscos a equipe multiprofissional, ao paciente e
a seu acompanhante, além da possibilidade de conta-
minacao pela presenca de pessoas ndo acostumadas
a tal cenario restrito*.

Tendo em vista o arcabouco legal que vigora no
Brasil, que garante o direito a gestante de contar com
a presenca de uma pessoa de sua livre escolha e con-
fianca durante todas as fases que envolvem o nasci-
mento de um bebé, este trabalho volta-se a literatura
cientifica e teve o objetivo de sintetizar as evidéncias
cientificas no que concerne as recomendacoes e
orientacoes que sustentam a participacao do acompa-
nhante em sala de operacao, durante o procedimento
de cesariana.

guintes bases de dados bibliograficos: (i) Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), (ii) Latin America
and the Caribbean Literature on Health Sciences (LI-
LACS), (iii) Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PUBMED) e (iv) Web of
Science. Também foram realizadas buscas manuais
nas paginas do Google.

Estratégias de busca

Para recuperar estudos com enfoque na orientacao
de acompanhantes presentes em sala de cirurgia, os
seguintes descritores da lingua inglesa foram usados:
‘companion’, ‘companionship’, ‘partner’, ‘caesarean
section’, ‘cesarean section’, ‘cesarean operating’, ‘cae-
sarean delivery’, ‘integration’, ‘implementation’, ‘orien-
tation’, ‘recommendation’. Visando alcancar o maior
ndmero de publicacoes, a combinacao de palavras foi
adequada a cada base de dados bibliograficos, como
mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Bases de dados bibliograficos e estratégia de busca aplicada na revisao sistematica realizada
entre fevereiro de 2024 a fevereiro de 2025, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil.

Base de dados bibliogrificos

Descritores e operadores booleanos

(companion or companionship or partner) AND (cesarean section or caesare-

SCIELO Brasil . . .

an section or cesarean operating or caesarean delivery)

(companion* or partner) AND (cesarean section or caesarean section or cesa-
LILACS . .

rean operating or cesarean delivery)

((((companion[Title/Abstract]) OR (companionship[Title/Abstract])) OR
PUBMED/MEDLINE (partner[Title/Abstract])) AND (((cesarean section) OR (cesarean delivery))

OR (cesarean operating))) AND ((((integration) OR (implementation)) OR (re-
commendation)) OR (orientation)

Web-of-Science

((TS=(Companion OR Companionship OR Partner)) AND ALL=(caesarean
section OR cesarean section OR caesarean delivery OR cesarean delivery OR
caesarean operating OR cesarean operating)) AND ALL=(integration OR im-
plementation OR orientation OR recommendation)

Busca manual

Google

companion and cesarean section

Fontes: SCIELO Brasil; LILACS; PUBMED/MEDLINE; Web-of-Science; Google.

Critérios de elegibilidade

O interesse principal foi sintetizar as orienta-
¢coOes dirigidas as pessoas acompanhantes de pa-
cientes obstétricas presentes em salas de cirurgia.
Foram incluidos estudos que abrangeram orienta-
¢coes dirigidas aos profissionais de satde, gestores,
além de acompanhantes. Foram excluidos os estu-
dos de revisao posto que, na visao dos autores, o
detalhamento da problematica poderia ser melhor
captada a partir de experiéncias fornecidas por es-
tudos primarios, além de as revisdes demandarem
por metodologias especificas. Também foram ex-
cluidos estudos redigidos em idiomas diferentes do
inglés, portugués e espanhol.

Extracao de dados e variaveis de interesse

Dois membros foram responsaveis pela selecao
de estudos e coleta de dados, conforme os crité-
rios de inclusdo e exclusao. Um formulario para
registro de dados foi elaborado, considerando as
seguintes caracteristicas do estudo: (i) caracteristi-
cas das publicacdes (autor/es, ano, pais, periddico,
titulo); (ii) carateristicas da pessoa acompanhante
(parceiro/parceira, membro da familia, profissional
de salde; pessoa amiga; doula, outra); (iii) orien-
tacoes fornecidas ao acompanhante presente em
centro cirdrgico/sala de operacio; (iv) orientacdes
fornecidas aos profissionais de salide/gestores.

Diante da falta de consenso sobre a inclusao de

RESULTADOS

Operacionalizagao da revisao

Esta revisao recuperou 236 publicacoes, as quais
foram identificadas nas bases bibliograficas (i) Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIELO) (n = 16), (ii) Latin
America and the Caribbean Literature on Health Scien-

estudos, os pesquisadores revisaram o trabalho,
discutiram os pontos discordantes e decidiram em
conjunto pela inclus@ao ou nao do estudo. O coefi-
ciente Kappa de Cohen foi usado para medir a con-
cordancia interobservadores, com interpretacao
considerando a classificacdo proposta por Landis
& Kock (1977)7, especificadas em: inexistente/po-
bre (<0), leve (0,01 a 0,20), razoavel (0,21 a 0,40),
moderada (0,41 a 0,60), substancial (0,61 a 0,80) e
quase perfeita/perfeita (0,81 a 1,00).

Avaliacao da qualidade dos estudos incluidos

O julgamento da qualidade dos estudos foi fei-
to pelos dois pesquisadores com uso do instru-
mento nomeado “Mixed Methods Appraisal Tool”
(MMAT)2. O MMAT foi escolhido tendo como justi-
ficativa sua propriedade para avaliar praticamente
todos os tipos de desenhos de estudos. Os critérios
de andlise e a avaliacdo final foram sumarizados
conforme critérios estabelecidos para cada tipo de
desenho de estudo.

Aspectos éticos

O presente estudo tratou de metodologia de re-
visdo que foi desenvolvido a partir da recuperacao
de publicacoes disponiveis em bases de dados biblio-
graficos, conduzido sem a participacdo direta ou in-
direta de sujeitos de pesquisa, e, portanto, isento de
apreciacdo formal por Comité de Etica em Pesquisa.

ces (LILACS) (n = 69) (iii) Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) (n =
79), (iv) Web of Science (n = 56). A busca manual nas
primeiras 10 paginas do Google capturou 16 estudos
elegiveis para avaliacdo. Apds o descarte de duplicatas
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(n = 52) restaram 184 publicacoes elegiveis para leitura

de resumo e selecao dos artigos para leitura do texto
completo.

Ap6s a revisao dos titulos e resumos, 127 publica-

coes ndo atenderam ao escopo da revisdo e foram
descartadas durante a triagem inicial pelas seguintes

razOes: fora do tema da revisdo (n = 116), revisoes de
literatura (n = 10) e publicacdo que nao era artigo (n =
1). Cinquenta e sete publicacoes foram elegiveis para

a leitura completa do texto. Nesta fase, 36 trabalhos

foram descartados pelas seguintes razoes: fora do tema
(n = 33), revisao de literatura (n = 1) e publicacoes que
ndo eram artigos (n = 2).

O processo de selecdo e inclusao de publicacoes
foi avaliado pela concordancia interobservadores e in-
dicou concordancia simples de 91,10% e concordancia
medida pelo coeficiente Kappa de Cohen de 52,23%,
classificada como moderada.

Ap6s cumprir as etapas de selecao, 21 publicacoes
foram incluidas na revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdao dos estudos incluidos na revisao.

A caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao
(n = 21) indicou que a maioria (n = 12) foi conduzida
no Brasil. Um estudo foi multicéntrico (Egito, Libano e
Siria). Quatro estudos tiveram abordagem em dados
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quantitativos comparativos e os demais foram desen-
volvidos com o uso de metodologia quantitativa descri-
tiva (n = 5), qualitativa (n = 11) e mista (n = 1). A Tabela
2 resume as caracteristicas dos estudos incluidos.
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Tabela 2 - Caracterizacao e eixos tematicos dos estudos incluidos na revisdo sistematica realizada entre
fevereiro de 2024 e fevereiro de 2025, em Niter6i, Brasil.

Qualificag¢ao do Estudo Eixos Tematicos (recomendacdes)

Autor Ano Pais Tipo Perfil Acompanhante Profissional  Gestor
Batista et al.’ 2017 Brasil Quantitativo comparativo Sim Nao Sim Nao
de Quadros et al.'® 2023 Brasil Quantitativo comparativo Sim Nao Nao Sim
Younes et al.! 2020 Egito Quantitativo comparativo Nao Nao Sim Sim
Zanardo et al."? 2020 Italia Quantitativo comparativo Nao Nao Sim Sim
Alwahaibi et al.’® 2025 Oma Quantitativo descritivo Sim Nio Nio Nio
Diniz et al.'* 2014 Brasil Quantitativo descritivo Sim Nio Nio Sim
Figueiredo et al."® 2013 Brasil Quantitativo descritivo Sim Nao Sim Nio
Junges et al.'® 2018 Brasil Quantitativo descritivo Sim Nao Sim Nao
Nieto-Calvache et al." 2022 Colombia Quantitativo descritivo Nio Sim Sim Nio
Almeida et al.'® 2018 Brasil Qualitativo Sim Nio Sim Sim
Alves et al.” 2013 Brasil Qualitativo Sim Sim Sim Sim
Briiggemann et al.? 2015 Brasil Qualitativo Nio Nio Sim Sim
Johansson M et al.! 2013 Suécia Qualitativo Sim Nio Sim Nio
Machado et al.”? 2022 Brasil Qualitativo Nio Nio Sim Sim
Maziero et al. 2020 Brasil Qualitativo Nao Nao Nao Sim
Mazzetto et al.** 2022 Brasil Qualitativo Sim Nio Sim Nio
Muhandule et al.? 2024 Brasil Qualitativo Sim Nao Sim Nao
Rungreangkulkij ez al.? 2022 Tailandia Qualitativo Nao Nio Sim Sim
Summerton et al.”’ 2021 Africa do Sul Qualitativo Sim Sim Nao Sim
Yaya Bocoum et al.®® 2023 Burkina Faso Qualitativo Nao Sim Nao Sim
Kabakian-Khasholian et al.” 2018 Egito, Libano e Siria  Quantitativo e Qualitativo Nao Nao Nao Sim

A avaliacao de qualidade dos estudos incluidos
na revisao foi feita com o uso da ferramenta MMAT
e mostrou que nas quatro classes de desenhos in-
cluiram-se estudos que atenderam parcialmente os
critérios do MMAT. A verificacdo do confundimen-
to, a informacao sobre taxa de nao resposta/recu-
sa, questoes na coleta de dados e fundamentos de
uso de metodologia mista, foram as principais lacu-
nas encontradas na avaliacao (Figura 2).

Eixos tematicos da revisao
Em consondncia com as questdes que orienta-
ram a reviséo dOZe estudos9,10,]3,14,15,16,18,19,21,24,25,27
’
delinearam o perfil das pessoas que desempenha-
ram o papel de acompanhante de parturientes,
quatro estudos'”'?72¢ destacaram as recomen-
dacoes dirigidas aos acompanhantes, quatorze
estudos9,]1,12,15,16,17,]8,]9,20,21,22,24,25,26 deStacaram as
recomendacoes dirigidas para os profissionais e
treze estudos10,11,12,]4,18,19,20,22,23,26,27,28,29 deStacaram
recomendacoes dirigidas aos gestores. Apenas
um estudo'® apresentou todos os eixos tematicos
desta revisao.

a) Descricao do perfil do acompanhante

OS dOZe estudos9,10,13,14,15,16,18,19,21,24,25,27 que de_
linearam o perfil das pessoas que atuam como
acompanhante de parturientes abordaram o tema,
principalmente na descricao de algumas caracteris-
ticas sociodemogréficas, incluindo o sexo, grau de
escolaridade e parentesco com a parturiente.

Os acompanhantes escolhidos pela gestante
foram, na sua maioria, membros da familia ou do
circulo social™. O perfil mais prevalente da pes-
soa que atua como acompanhante de parturientes
em atendimento ao parto cesareo foi de pessoa
do sexo masculino, pai do bebé, companheiro,
na idade adulta e com o ensino médio comple-
to21014161819.24.25 = Alguns estudos demonstraram a
presenca feminina em maior proporcdo, compa-
rando a participacao de homens'?’. Irma, mae, tia,
cunhada, madrinha e alguém da sua rede de ami-
zade, fazem parte da lista de pessoas que acompa-
nharam as parturientes'®92425, Ha casos em que o
pai da parturiente e/ou filho dela foi citado como
acompanhante''®, Embora, ndo haja relacao de
parentesco, a doula esteve entre as pessoas pre-
sentes no momento do parto'.

Mundo Saiide. 2026,50:e18272025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e18272025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

b) Recomendacoes dirigidas aos acompanhantes

Apenas quatro estudos''9?72% abordaram as
recomendacoes dirigidas as pessoas que atuam
como acompanhantes de parturientes, as quais
contribuem para auxiliar no andamento do proces-
so de parturicao, a partir do momento que a pre-
paracdo dessas pessoas antes do parto, as deixam
mais satisfeitas e seguras.

Autores recomendam que os potenciais acom-
panhantes de parturientes devam frequentar aulas
educacionais, de maneira a adquirir conhecimento
sobre o processo de parturicao, incluindo o uso de
técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor. Eles
esperam que assim, o acompanhante obtenha ha-
bilidades necessarias ao papel de apoio continuo a
parturiente!'%27:28,

O acesso do acompanhante aos setores da ma-
ternidade requer uma adequacao quanto algumas
demandas logisticas. Por exemplo, dispor de lugar
seguro para guarda de seus pertences, onde tro-
car de roupa com privacidade, onde fazer as refei-
coes, descansar, repousar e fazer as necessidades
fisiolégicas, enfim, orientacdoes que visam facilitar
a presenca dessa pessoa junto a parturiente com
respeito e dignidade'™.

O primeiro colo familiar deve ser dado pelo
acompanhante. Este deve ser o responsavel por
levar o recém-nascido da sala de cuidados até a
sala de recuperacao pés-parto, onde ele também
aguarda a chegada da puérpera. O apoio do acom-
panhante no pos-parto imediato deve favorecer ou
otimizar o aleitamento materno'.

Sob a previsibilidade do surgimento de condi-
¢oes adversas em sala de cirurgia, o acompanhan-
te deve ser informado que sua presenca pode ser
condicionada pela evolucdo clinica da parturiente.
Posto que complicacdes que cursam com perda
sanguinea maior, alteracdo do nivel de conscién-
cia, prognostico fetal reservado e demais quadros
emergenciais podem impactar negativamente na
experiéncia do acompanhante. A recomendacao
da presenca, permanéncia e retirada de sala de ci-
rurgia, € conduta pacificadora no enfrentamento
dessas situacoes adversas'’.

c) Recomendacées aos profissionais de satide

Quatorze estudos9/11,12,15/16,17,18/19,20,21/22,24,25/26 abor_
daram as recomendacdes dirigidas aos profissionais
da area da sadde que prestam assisténcia a mulhe-
res gravidas. Essas recomendacdes buscaram facili-
tar a interacdo entre parturiente, acompanhante e
equipe multiprofissional, assim como, desenvolver
uma relacdo médico-paciente de confianca e criar
um elo entre todos os envolvidos, objetivando um
desfecho favoravel para cada caso.
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E consenso que o parto significa um dos mo-
mentos mais marcantes na vida das mulheres, e,
consequentemente, também de toda familia. E
aconselhavel que o didlogo entre profissionais de
salide e o acompanhante aconteca desde o inicio
da gestacao, durante as consultas de pré-natal, in-
formando sobre as caracteristicas do local onde
ocorrera o parto, no aspecto logistico e assisten-
cial, que pode incluir a entrega de um documento
com as orientagoes e recomendacodes dirigidas ao
acompanhante'®1819.22,

Os profissionais devem compartilhar informa-
¢oes equilibradas sobre os riscos associados ao
parto cesareo, ter uma abordagem positiva e se-
gura. Essas percepcoes pelo acompanhante culmi-
nam com a reducao dos niveis de estresse?!.

Melhorar a experiéncia de parto de mulheres e
acompanhantes, por meio da aplicacdo de técnicas
de parto centradas na familia, é importante e deve
ser incentivada pela equipe profissional da sadde,
mesmo em situagdes de maior risco, tendo em vis-
ta que nao prejudica o manejo interdisciplinar'.

A equipe multiprofissional deve valorizar a
presenca do acompanhante, porque este garante
apoio emocional a mulher e fortalece a relacao fa-
miliar. A equipe deve receber com respeito a partu-
riente e seu acompanhante, levando em conta seus
gostos, opinioes e caréncias'>*.

Os profissionais de satide devem acolher os
acompanhantes de forma positiva e cordial. E ne-
cessario, portanto, aprimorar as estratégias de orien-
tacao as gestantes e suas familias sobre os direitos
humanos das mulheres durante o parto, incluindo o
direito de ter um acompanhante de escolha da mu-
lher no processo de parturicao. A expansao desta
informacao e o reconhecimento destes direitos dos
profissionais e instituicoes de saide sao essenciais
para melhorar a qualidade dos cuidados e consoli-
dacdo da humanizacdo do parto no pais.

Os profissionais de saide também precisam
aprender como se relacionar com as pessoas que
apoiam as mulheres gravidas. Essa estratégia mi-
nimiza o risco de interferéncia nas condutas exe-
cutadas pelos profissionais. Estes profissionais tém
maior chance de se fazer entender pelo acom-
panhante, transformando-o em alguém capaz de
ajuda-los, ao mesmo tempo em que presta apoio
a parturiente. A estratégia de implementacao de-
nominada Quality Decision-making by women and
providers, cujo acronimo é QUALI-DEC, contribui
para corroborar a presenca de uma companhia
para o parto. Treinar a acompanhante de parto, por
meio de aulas de educacao para o parto durante
as consultas pré-natais, torna-se importante para o
entendimento do acompanhante de como dar su-
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porte a mulher e o que esperar durante o parto e
0 nascimento?®.

Uma eventual escolha materna pela cesariana
pode gerar desconforto nao apenas na equipe mul-
tiprofissional, mas também, no préprio acompa-
nhante. Essa decisdo da parturiente, muitas vezes é
pautada em crencas diversas, inclusive que a cesa-
riana € melhor que o parto normal. Nesse contex-
to, é importante que o profissional de satide exerca
seu papel de educador, informando com clareza
os riscos e beneficios dos diferentes modos de par-
to, auxiliando o acompanhante a desempenhar seu
papel no apoio a gestante na tomada de decisao?.

Tornar a experiéncia das parturientes e seus
acompanhantes em algo positivo é importante no
dia a dia dos profissionais. Importa que o acompa-
nhante tenha uma experiéncia positiva. Para isso,
é importante adotar uma rotina de documentar as
experiéncias e percepcoes dessas pessoas, assim
como criar mecanismos de feedback, para aumen-
tar o entendimento desses profissionais, sobre o
real impacto emocional e psicologico das suas ati-
tudes e comportamentos na vida de suas pacientes
e familia, por meio de uma avaliacao da satisfacao
do acompanhante?®.

Proporcionar satisfacao a parturiente e seu
acompanhante, atuando com respeito e atencao
as suas queixas, concedendo explicacoes claras e
compreensiveis, e, demonstrando disponibilidade
para responder as suas necessidades. Essas atitudes
e condutas dos profissionais de saide sdo capa-
zes de influenciar a satisfacdo dos acompanhantes
quanto ao modo como os profissionais de sadde
cuidam da mulher®.

Buscar novos conhecimentos, fornecer progra-
mas de treinamento para aprimoramento de conhe-
cimentos e praticas, e, estabelecer uma avaliacao
continua do desempenho da equipe, surgem como
ferramentas estratégicas para aumentar a conscien-
tizacdo dos profissionais em relacado ao apoio ao
acompanhante'"'2,

d) Recomendacaes aos gestores

Treze estudos10,11,12,14,18/19/20/22,23,26,27,28/29 aborda_
ram as recomendacodes dirigidas aos gestores da
area da saude prestadores de assisténcia materno-
-infantil. As recomendacdes fundamentaram-se nas
garantias legais dos direitos das mulheres gravidas,
e, portanto, nas estratégias da promocao da huma-
nizacao do parto. Por meio da implementacdo de
rotinas de trabalho, do incentivo e da conscientiza-
cdo profissional, buscam melhorar a assisténcia e
obter melhor satisfacao de profissionais e usuarios
do sistema de sadde.

Compete aos gestores, proporcionar treinamen-
to e desenvolvimento aos profissionais da satde a
respeito das legislacoes relacionadas. Eles devem
inserir a tematica da humanizacao nos programas
institucionais de capacitacao e nas acoes de edu-
cacdao permanente em saide, bem como na for-
macao profissional, potencializando uma formagao
diferenciada em sadde. Aos gestores cabe também
criar material informativo sobre o direito da partu-
riente de ter um acompanhante, e divulgar junto
aos usuarios dos servicos de saude, em local visi-
vel. Em suma, planejar e formular programas ou au-
las pré-natais para pais e potenciais acompanhan-
tes, poderd aumentar seus conhecimentos sobre o
parto, reduzindo o medo, ansiedade e nervosismo,
comumente presentes no parto cirdrgico'%1%20.22.23,

Acrescenta-se que os gestores devem intensifi-
car as acoes para mitigar as principais barreiras que
atrapalham o companheirismo durante o processo
de parturicao. Recomenda-se: (i) implementar dis-
cussoes sobre os aspectos culturais que impedem
a escolha do acompanhante pela mulher; (ii) ade-
quar o espaco fisico destinado as salas de parto
e de cirurgia, de modo a comportar profissionais,
parturientes e acompanhantes; (iii) treinar profis-
sionais e os potenciais acompanhantes sobre o pa-
pel a ser desempenhado no auxilio durante o par-
to; (iv) sensibilizar os profissionais de satide sobre
beneficios da pratica de contar com acompanhan-
te, tanto para a mulher e recém-nascido, quanto
para a propria equipe de sadde; (v)aumentar sua
conscientizacao sobre as regras e regulamentos
trabalhistas para evitar quaisquer problemas éti-
cos que possam surgir das interrelagbes pessoais
vivenciadas durante o parto. Por fim os gestores
devem considerar a responsabilizacao dos servicos
de sadde que recusam a proteger e cumprir os di-
reitos das parturientes'!1418:26:28.29

Em relacao a insercao do acompanhante de par-
turiente no centro obstétrico, para o parto cesa-
reo, recomenda-se que os gestores deem atencao
a todos os dispositivos legais existentes, com a
criacdo de mecanismos para conduzir o acompa-
nhante desde o atendimento inicial até a entrada
no setor cirdrgico, assim como estabelecer acoes
que fortalecam o vinculo familiar, como, por exem-
plo: de apoio fisico e emocional a parturiente; de
respeito ao primeiro contato pele a pele dos pais
com o bebé; de auxilio na amamentacao ainda em
sala de cirurgia. Além de fomentar o entendimento
dos profissionais sobre as consequéncias de suas
atitudes e comportamentos ao longo do tempo,
durante assisténcia prestada a parturiente e acom-
panhante'?.
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Critérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados aos estudos quantitativos néio randomizados: 1. Os participantes sdo
representativos da populacio alvo? 2. A mensuracdo € adequada com respeito & exposicio e ao desfecho? 3. Os dados de desfecho estio
completos? 4. As varidveis de confusdo foram tratadas no desenho e na analise? 5. A exposigio/mtervengao foi mensurada como pretendido?
bCritérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados em desenhos quantitativos descritivos: 1. A estratégia de amostragem é
relevante para responder a questio de pesquisa? 2. A amostragem é representativa da populagdo-alvo? 3. As medigdes sdo apropriadas? 4.

O risco de viés de nio resposta € baxo? 5. A analise estatistica é apropriada para responder 4 questio de pesquisa?

“Critérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados em estudos qualitativos: 1. A abordagem qualitativa é adequada para
responder & questio de pesquisa? 2. Os métodos de coleta de dados qualitativos sdo adequados para abordar a questiio de pesquisa? 3. As
conclusdes sao derivadas adequadamente dos dados? 4. A mterpretagao dos resultados é suficientemente fundamentada pelos dados? 5. Ha
coeréncia entre as fontes de dados qualitativos, coleta, analise e interpretacio?

dCritérios de qualidade (Mixed Methods Appraisal Tool) aplicados em abordagens mistas: 1. Ha uma justificativa adequada para o uso de
desenhos mistos para responder a questdo de pesquisa? 2. Os diferentes componentes do estudo estdo efetivamente integrados para
responder a questdo de pesquisa? 3. Os resultados da mtegracio dos componentes qualitativos e quantitativos sio adequadamente
interpretados? 4. As divergéncias e mconsisténcias entre os resultados quantitativos e qualitativos sdo adequadamente abordadas? 5. Os
diferentes componentes do estudo aderem aos cnitérios de qualidade de cada método envolvido?

Figura 2 - Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo de acordo com a ferramenta nomea-
da Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT).
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DISCUSSAD

Este estudo consistiu em revisdo sistematica do
tipo sintese narrativa. A revisao buscou publica-
coOes que trouxessem informacdes acerca do perfil
do acompanhante e recomendacoes para ele, bem
como, para o pessoal da sadde, sob o enfoque da
operacao cesariana. A partir dos 21 estudos inclui-
dos, verificou-se que o pai da crianca é a pessoa de
escolha da mulher que mais frequentemente a acom-
panha nos partos cesareos, embora outras como a
mae, irma, tia, amiga, pai, madrinha e cunhada, tam-
bém participem desse momento. Ha uma multipli-
cidade de recomendacdes que devem ser seguidas
para apoiar o acompanhante.

As condigoes socioecondmicas podem estar rela-
cionadas a garantia da presenca de um acompanhan-
te junto a parturiente durante todas as fases do parto.
Por exemplo, com a iniciativa da Rede Cegonha, o
compromisso da unidade de saide onde ocorrera a
parturicao tem sido vinculado durante o pré-natal, di-
minuindo a peregrinacdo de pessoas com dificuldade
de acesso aos servicos de qualidade!®181922.24,

As medidas voltadas para incrementar a presen-
ca do acompanhante junto a parturiente, precisam
levar em consideracdo a magnitude dessa participa-
cdo. De 2021 a 2023, as cesarianas responderam por
4.526.759 de procedimentos no Brasil*’. Esse nimero
mostra a representatividade desse novo personagem,
em termos de necessidades de adaptacoes, as quais
perpassam por aspectos funcionais e estruturais.

As orientacbes e recomendacoes dirigidas aos
acompanhantes auxiliam no processo de parturicao
e otimizam as relagOes interpessoais. Uma questao
importante é a recomendacao para participacao em
atividades educativas durante o pré-natal'®*?%, Essa
é uma orientacdo oportuna, tendo em vista o inves-
timento nas acoes de paternidade participativa com
insercdo do pai no pré-natal*'??. No entanto, o pai
da crianca ndo constitui a Unica pessoa de escolha
da mulher para compartilhar o momento do par-
t010’13’16’19’24’25’27.

As recomendacoes voltadas aos profissionais de
satide tém a finalidade de facilitar a interacao entre
parturiente, acompanhante e equipe multiprofissio-
nal, por meio de didlogo que deve ter inicio desde as
consultas de pré-natal'®'®1922, Ao pessoal da sadde,
estudos'®1112202223 destacam a necessidade de pro-
por iniciativas de atualizacdo, treinamento, capacita-
cdo, bem como orientacbes sobre a importancia do
cumprimento da lej'0112:20.22.23,

As recomendacoes direcionadas aos gestores fun-
damentam-se nas garantias legais dos direitos das
mulheres gravidas, que promovem a humanizagao
do parto. A adocao de rotinas de trabalho que incen-
tivam a conscientizacao profissional, busca melhorar

a assisténcia e obter melhor satisfacao de profissio-
nais e usudrios do sistema de sadde'" 118262829,

Vérios setores dos servicos de saldde estdo envol-
vidos diretamente com a participacao de milhoes de
acompanhantes, como por exemplo, o Servico de
Nutricdo, o Setor de Rouparia, o Setor de Hotelaria,
dentre outros. Como consequéncia desta participa-
cdo, surgiu a necessidade de adequacoes estruturais
para receber esse novo componente no ambiente
dentro e fora do centro cirdrgico. De forma a ofere-
cer condicOes dignas aqueles que exercerem o papel
de acompanhante de parturiente, como por exem-
plo, a oferta de armarios para guarda de pertences,
local para refeicoes, banheiros etc'.

O compartilhamento de informacoes sobre os
riscos associados ao parto cesareo deve ser feito
com uma abordagem positiva e segura pelos profis-
sionais?'. Com o propésito de ajudar esse acompa-
nhante a exercer seu papel no apoio a gestante é
importante que a equipe multiprofissional explique
ao acompanhante da parturiente, de maneira clara
e objetiva, quais sao os beneficios e os riscos decor-
rentes dos tipos de parto?. E importante informar ao
acompanhante acerca do procedimento anestésico-
-cirdrgico com relatos que facilitem a compreensao
dos fatos e de possiveis desdobramentos, incluindo
as situacoes adversas'’.

O acompanhante exerce varias funcbes dentro
do cenario da assisténcia a paciente obstétrica, e
isso deve ser compreendido por toda equipe mul-
tiprofissional e gestores, desde o primeiro contato
na admissao da paciente, até o dia da sua alta. A
presenca do acompanhante aumenta a satisfacao
materna??*34353637e reduz a depressao pds-parto®>3°,
Além de contribuir para o fortalecimento do vin-
culo familiar’®3°. O acompanhante fornece apoio
fisico (auxilio no banho, na oferta de alimentos e
liquidos, na mudanca de posicionamento, dentre
outros), apoio emocional (encorajando, tranquili-
zando, elogiando, dentre outros), apoio informati-
vo (passando informacdes sobre o que esta sendo
proposto e executado) e apoio de intermediacao
(sendo um elo entre a parturiente e os profissionais
de sadde)' 1928,

De fundamental importancia, sao as iniciativas do
poder publico para alcancar o objetivo da humaniza-
cao do parto. Dentre elas, a criacao da Rede Alyne
em setembro de 2024, que é uma reformulacdo da
Rede Cegonha e busca garantir um cuidado integral a
gestante e ao bebé, articulando a atencao primaria e
especializada, além de objetivar a reducao da morta-
lidade materna no Brasil em 25% até 2027, com foco
especial na reducao de 50% da mortalidade materna
entre mulheres negras*.
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Vantagens e limitagoes

Este estudo de revisao abordou um tema de re-
levancia social que é a presenca do acompanhante
junto a parturiente em sala de cirurgia. O estudo foi
ampliado para além das bases bibliograficas tradicio-
nais e abrangeu uma busca manual nas paginas do
Google, fato que contribuiu para a inclusio de 1/3
dos artigos da revisdo. Dado que, durante o desen-
volvimento da revisdo, foi observado que varios au-
tores10,11,12,14,18,19,20,22,23,26,27,28,29 faziam reCOmendagaeS
para a gestao, esse eixo foi integrado nos resultados
da revisdao. Apesar da relevancia da tematica, o pre-
sente trabalho apresentou algumas limitacoes. Pri-
meiramente, poucas publicacoes abordaram o tema
de maneira clara e deixaram explicito que se tratava
de acompanhante na sala de cirurgia ou na sala de
parto. Em segundo lugar, parte das publicacdes foi
focada no processo de trabalho de parto e parto por

CONCLUSAD

A literatura revisada aponta que a presenca do
acompanhante deve ser incentivada desde o pré-na-
tal até o momento do nascimento. Sua participacao
durante a cesariana traz beneficios a parturiente e
ao recém-nascido, contribuindo para a humanizacao
do parto e melhorando a experiéncia materna. Para
isso, é recomendado que ele participe de atividades
educativas durante o pré-natal. No entanto, é preciso
que haja orientacao adequada ao acompanhante por
meio da implementacdo de protocolos institucionais,
da realizacdo de capacitacao e de treinamento dos
profissionais de saude, além de oferta de servicos e
acomodacoes.

O cenario descrito nas publicacoes utilizadas nesta

Declaracgéo do autor CRediT

via vaginal. A decisdo que limitou a inclusao de estu-
dos baseada no idioma pode ter deixado de fora ex-
periéncias importantes nao redigidas em portugués,
inglés e espanhol. Por fim, considerando o periodo
em que a revisao foi conduzida (fevereiro/2024 a fe-
vereiro/2025), os resultados obtidos devem ser inter-
pretados com cautela.

A negligéncia ao cumprimento da Lei do Acom-
panhante foi frequentemente reportada, tendo como
fonte a desinformacao do préprio acompanhante,
bem como a resisténcia dos profissionais de saude
e gestores. Tendo em vista que esse assunto nao foi
escopo do presente estudo, ele constitui uma temati-
ca que justifica o desenvolvimento de novos estudos,
que explorem ferramentas como, manuais, cartilhas
e protocolos visando otimizar a integracdo do acom-
panhante de parturiente em sala de cesariana, funda-
mentada na referida Lei e em evidéncias cientificas.

revisdo mostra que o direito legal das mulheres em ter
um acompanhante durante as etapas do parto, ainda
ndo constitui uma realidade para todas as parturientes,
sendo necessario corrigir esta distorcdao social. As evi-
déncias mostram a relevancia de divulgar as recomen-
dacoes que apoiem o acompanhante, bem como de-
lineiem condutas de acolhimento e protecao a pessoa
eleita para compartilhar um dos momentos mais im-
portantes da vida da mulher e da familia. Por fim, para
contribuir com o processo de humanizacdo do parto
e nascimento, torna-se necessario que haja o respeito
ao direito das gestantes em ter um acompanhante de
sua livre escolha durante todas as fases da gestacao
desde o pré-natal até o parto.
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