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Uma década de Lei do Acompanhante e o respeito ao direito das parturientes em uma
Regido Administrativa do Distrito Federal
Jéssica Araujo Alves
Juliana Machado Schardosim?
RESUMO

Objetivo: verificar se hd garantia de direito ao acompanhante, conforme preconiza a Lei
11.108/2005, em uma regido administrativa do DF. Método: estudo transversal cujos dados
foram coletados entre agosto e setembro de 2016. A populacdo incluiu 150 puérperas
atendidas durante o processo de parto em um Hospital Publico do DF. Realizou-se estatistica
descritiva e teste Qui-Quadrado no software SPSS versdo 22.0. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica. Resultados: observou-se que o trabalho de parto e parto sdo 0os momentos
com maior prevaléncia de acompanhante, enquanto o puerpério imediato representa o periodo
de maior desrespeito ao direito de acompanhante. A prevaléncia na Maternidade foi mediana.
Sobre a preferéncia de acompanhante os mais referidos foram esposo/ companheiro e mae da
parturiente. Percebeu-se desconhecimento sobre a existéncia da Lei n°11.108/2005 por
metade da amostra e alguns conhecimentos distorcidos em relacdo ao conteudo da Lei.
Conclusdes: conclui-se que o direito ao acompanhante no atendimento ao parto ndo é
respeitado de forma plena no local de estudo. Apesar da Lei n°11.108/2005 possuir uma
década de existéncia, texto curto e contetdo pontual, de facil compreensdo, ainda existe
desconhecimento por parte da populacdo. O desconhecimento associado a vulnerabilidade
social pode impactar em posi¢do de submisséo das parturientes em relacdo as instituigoes.
Descritores: Direitos do Paciente; Acompanhantes de pacientes; Privacidade; Humanizagéo

da assisténcia; Enfermagem obstétrica



ABSTRACT

Objective: Check if there is a guarantee of the right of the carer, according to the Law
n°11.108/2005, on administrative region of DF/ Brazil. Method: a cross-sectional study
whose data were collected between August and September of 2016. Population included 150
puerperae that were attended during the childbirth in a Public Hospital of the DF. Descriptive
statistics and Chi-Square test were performed in SPSS software version 22.0. Results: it was
observed that labor and delivery are moments with greater prevalence of carer, while the
immediate puerperium it’s period of greater disrespect to the right of the companion. In
Maternity Unit companion prevalence was median. Preference of companion were
husband/partner and parturient’s mother. Half of the sample didn’t know existence of the Law
n°11.108/2005, as well as some distorted knowledge was related to the
contente. Conclusions: right of the companion during the delivery is not fully respected at the
place of study. Although the Law n°11.108/2005 has a decade of existence, short text,
punctual content and it’s easy to understand, there is still a lack of knowledge by part of the
population. This lack of knowledge associated with social vulnerability can impact on the
position of parturients submission in relation to the institutions.
Key words: Patient Rights; Patient escort servisse; Privacy; Humanization of assistance;
Obstetric Nursing
Introducéo

A presenga de um acompanhante de livre escolha da mulher no trabalho de parto,
parto e pos-parto € associada a efeitos positivos para a parturiente e deve ser uma pratica
regular nos servicos de sadide’. No Brasil esse é um direito assegurado pela Lei n°
11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante, entretanto observa-se situacdes em que

este direito ndo é respeitado, mesmo apés uma década da promulgacéo da referida Lei*



Segundo a Lei n° 11.108/2005 as parturientes possuem o direito a presenca de um
acompanhante de sua livre escolha, durante todo o trabalho de parto, parto e po6s-parto
imediato nos servicos de satde do Sistema Unico de Salde, da rede prépria ou conveniada®.
Além de ferir a Lei do Acompanhante, o desrespeito ao direito de acompanhante as
parturientes adolescentes fere também o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que
estabelece em seu artigo 8°, inciso 6°, que a gestante e a parturiente tém direito a 1 (um)
acompanhante de sua preferéncia durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do
pos-parto imediato®

Para reforcar o direito a escolha de acompanhante e outros aspectos relacionados a
assisténcia humanizada ao parto recentemente foi instituido o Estatuto do Parto Humanizado
no Distrito Federal, por meio da lei n°® 5.534/2015. Em seu artigo 2°, inciso Ill, é garantido o
direito a0 acompanhante de escolha da parturiente, independente do sexo, durante o trabalho
de parto, parto e pés-parto* Em consonancia & legislacdo mencionada nesse texto pode se
ainda destacar o projeto de lei 7633/2014, que dispBe sobre a humanizacédo da assisténcia a
mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias e
encontra-se em tramitagdo na Camara dos Deputados”.

Além de ser um direito das parturientes o papel do acompanhante consiste em
favorecer o equilibrio emocional e a confianca da parturiente no ambiente hospitalar e na
equipe de saude; proporcionar conforto fisico com participacdo na realizacdo de medidas de
conforto para alivio da dor (hidroterapia, massagem, deambulacdo, uso da bola suica, etc); e

fortalecer o vinculo entre o bebé e a familia®®

Ja se tem evidéncias cientificas que 0 acompanhante no processo de parto aumenta a
probabilidade de parto vaginal e reduz a duracdo de trabalho de parto e a insatisfacdo com a

experiéncia vivenciada no processo de parto. Alguns pesquisadores afirmam ainda que a


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13431.htm#art25

presenca de acompanhante esta associada a maior indice de Apgar nos primeiros cinco
minutos de vida, em comparacdo com bebés cujas médes ndo tiveram acompanhante no
trabalho de parto, no entanto muitas instituicdes ainda impedem a entrada de acompanhante
no processo de parto ou parte dele®*.

Estudiosos apontam alguns fatores relacionados a resisténcia no cumprimento do
direito ao acompanhante, a saber: dependéncia de autorizacdo da equipe; resisténcia dos
profissionais das equipes medica e de enfermagem visando possivel nervosismo do
acompanhante ou agitacdo do setor, interferéncia do acompanhante na execucdo do trabalho;
receio da equipe em ser avaliada pelo acompanhante®. Observa-se ainda motivos como
estrutura fisica inapropriada, inexisténcia de espaco e moveis para acomodacdo de
acompanhante, auséncia de cortinas para manter a privacidade das parturientes, falta de
recursos materiais como roupa cirtirgica, entre outros'’. Em contraponto a esses problemas,
segundo a Portaria n® 2.418/2005, é permitido o pagamento das despesas com o0
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, juntamente com gastos
para a acomodacdo adequada e oferecimento das principais refeicées.

Diante do exposto, este estudo objetivou verificar o cumprimento do direito ao
acompanhante, conforme preconiza a Lei 11.108/2005, em uma regido administrativa do DF.
Verificou-se ainda a prevaléncia e o parentesco dos acompanhantes durante o processo do
parto, bem como as dificuldades e o conhecimento de puérperas acerca da Lei n°11.108/2005
em um Servico de Satde do Distrito Federal, pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Centro Obstétrico (CO) e na
Maternidade de um hospital publico vinculado a Secretaria Estadual de Saude do Distrito

Federal (SES-DF).



A populacéo estudada consistiu em puérperas atendidas durante o processo de parto no
local de estudo, no periodo de coleta de dados. Excluiu-se puérperas que chegaram ao servicgo
de satde em periodo expulsivo, que foram submetidas a cesariana de urgéncia ou emergéncia,
que ndo permitiram a entrada de acompanhante em todos os periodos estudados e que nédo
tiveram acompanhante por indisponibilidade da familia.

Elegeu-se um periodo de 30 dias para a coleta de dados devido a ocorréncia média de
mais de 600 partos mensais no local de estudo. A coleta de dados foi realizada por uma das
pesquisadoras, no periodo de agosto a setembro de 2016. A pesquisadora comparecia ao local
de estudo a cada 48hs e buscava as informacGes das puérperas no livro de partos. A partir da
lista realizava o convite para participar do estudo e o preenchimento do formulario, nos leitos
das participantes.

Os dados pesquisados incluiram: histérico obstétrico (paridade, idade gestacional e
morbidades na gestacdo atual); dados socio-demograficos (idade, local de moradia,
escolaridade da parturiente, estado civil, renda familiar aproximada); dados sobre o parto
atual (data e turno da internacdo no CO e do parto e via de parto); dados sobre o
conhecimento e orientacdes recebidas no pré-natal acerca da Lei n°11.108/2005.

Ao final o instrumento de coleta de dados continha um grande quadro para que as
participantes assinalassem se tiveram acompanhante, quem foi o acompanhante, quem
escolheu o acompanhante, se houve restricdo de acompanhante somente do sexo feminino ou
proibicdo no turno da noite e quais motivos a instituicdo alegou para proibir a entrada do
acompanhante. As perguntas eram as mesmas em todos os periodos estudados (trabalho de
parto, parto, pos-parto imediato ainda no CO e Maternidade).

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 22.0 e foi realizada estatistica descritiva para conhecer o perfil da populacéo

estudada e a permanéncia de acompanhante no atendimento ao parto. As variaveis categoricas
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foram expressas em frequéncias absoluta e relativa, enquanto as variaveis continuas
simétricas expressas em meédia e desvio padrdo e as varidveis continuas assimétricas em
mediana e intervalos interquartis. Para verificar a possivel associacao entre a escolaridade e o
conhecimento sobre a Lei do Acompanhante recorreu-se ao teste Qui-Quadrado, sendo
considerado estatisticamente significativo caso p < 0,05.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (CEP/FEPECS) sob CAAE n°
55763116.0.0000.5553, conforme estabelecido pela resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012). Apos a aprovacdo do CEP/FEPECS foi solicitada uma emenda
para se incluir no estudo puérperas menores de idade o qual foi aprovado sob CAAE n°
58368316.1.0000.5553.

O aceite em participar do estudo ocorreu mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participantes com idade igual ou superior a
18 anos e mediante uso de Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para
participantes com idade abaixo de 18 anos com a anuéncia de um responsavel legal mediante
uso de TCLE. Os TCLEs e TALEs foram assinados em duas vias sendo uma entregue a
participante e outra arquivada com a pesquisadora.

Resultados

Dos 459 partos ocorridos durante a coleta de dados foram incluidas na pesquisa apenas
150 puérperas. Os motivos para a ndo inclusdo sdo apresentados no fluxograma (FIGURA 1).

O perfil sécio demogréafico da amostra estudada foi de mulheres com idade média de
25,64 + 5,99 anos, sendo a maioria residente no DF, com predominancia de nivel secundéario
concluido (referido por menos da metade das participantes), que sdo casadas formalmente ou
residem com o(a) companheiro(a) e com uma divisdo quase igualitaria entre mulheres que

exercem atividade remunerada e sdo donas de casa. A faixa de renda familiar mais referida foi
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de 2 a 3 salarios minimos, considerando o valor do salario minimo de R$880,00 (oitocentos e

oitenta reais) mensais (TABELA 1).

Figura 1 — Fluxograma de Selecdo da Amostra. Brasilia, 2016.

Total de 459 partos
ocorridos no local de estudo no
periodo estudado

131 puérperas

ndo foram encontradas devido a alta precoce, transfer&ncia hospitalar ou por estarem
em outros setores do hospital no momento daabordagem da pesguisadora

4 puérperas

chegaram em Periodo Expulsivo ou com o bebé ja nascido

20 puérperas

foram submetidas a cesariana de urgéncia ou emergéncia

54 puérperas
recusaram o acompanhante

30 puérperas

ndo tiveram acompanhante por indisponibilidade da familia

24 puérperas

estudo

eram menores de idade e estavam sem responsdwvel para autorizar a participaciio no

15 puérperas
ndo aceitaram participar do estudo

13 puérperas
estavam dormindo no momento da abordagem

18 puérperas

foram excluidas devido ao preenchimento incompleto do questionario

Total de 150 Participantes
no estudo

Quanto ao perfil obstétrico observou-se maioria de puérperas multiparas e quase a

totalidade de bebés nascidos a termo. A maioria ndo apresentou morbidades na gestacéo,

porém, dentre as mulheres que declararam alguma morbidade, a infecgdo de trato urinario e a

hipertensdo arterial foram as mais referidas. Outras morbidades relatadas com menor

frequéncia foram: diabetes mellitus gestacional, pré-diabetes, anemia, descolamento de

placenta, toxoplasmose, perda de liquido amniotico, calculo renal e ameaca de abortamento

(TABELA 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra estudada segundo dados soécio-demogréficos e

obstétricos. Brasilia, 2016.

Dados Sécio Demograficos
Idade

<18 anos

18-25 anos

26-30 anos

31-35 anos

36-40 anos

>40 anos

Total

Local de Moradia
Distrito Federal
Goias
Total

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Total

Estado Civil
Casada
Reside com Companheiro
Solteira
Separada/divorciada
Total

Atividade Remunerada
Sim
N&o, sou dona de casa
Nao, sou estudante
N&o, estou desempregada
Total

Renda Familiar
Até 1 salario minimo
2-3 salarios minimos

n(%)

2(1,4)
82(54,4)
31(20,7)
24(16,1)

10(6,7)

1(0,7)

150(100,0)

132(88,0)
18(12,0)
150(100,0)

18(12,0)
12(8,0)
37(24,7)
62(41,3)
14(9,3)
7(4,7)
150(100,0)

47(31,3)
66(44,0)
36(24,0)

1(0,7)

150(100,0)

69(46,0)
63(42,0)
10(6,7)
8(5,3)
150(100,0)

38(25,3)
62(41,3)

Perfil Obstétrico n(%o)

Paridade
Primigesta 58(38,7)
Multipara 92(61,3)
Total 150(100,0)

Idade Gestacional Obstétrica

Pré-termo (<37 semanas) 9(6,1)
A termo (>37 e <42 semanas) 141(93,9)
Pés-termo (>42 semanas) 0(0,0)
Total 150(100,0)

Morbidades na Gestacao

Sim 53(35,3)
Nao 97(64,7)
Total 150(100,0)

Tipos de Morbidades

Infecclo de Trato Urinario 26(49,1)
Hipertensao 14(26,4)
Outras morbidades 13(24,5)
Total 150(100,0)
Via de Parto
Vaginal 125(83,3)
Cesérea 25(16,7)
Total 150(100,0)

Dia da Semana de Ocorréncia do Parto

Domingo 21(14,0)
Segunda 24(16,0)
Terca 26(17,3)
Quarta 26(17,3)
Quinta 14(9,4)
Sexta 21(14,0)
Séabado 18(12,0)
Total 150(100,0)

Turno de Ocorréncia do Parto

Manha (7:00 as 12:59) 40(26,7)
Tarde (13:00 as 18:59) 32(21,3)
Noite (19:00 as 6:59) 78(52,0)



4-5 salarios minimos
Nao sabe
Total

7(4,7)

43(28,7)
150(100,0)
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Buscou-se investigar a prevaléncia de acompanhante conforme cada periodo estudado

(pré-parto, parto, pés-parto imediato e na maternidade) e observou-se que durante o trabalho

de parto e parto mais de 70% das participantes tiveram seu direito respeitado, porém no pds-

parto imediato, ainda dentro do CO, apenas 3,3% referiram terem tido acompanhante e na

Maternidade apenas 30,7%.

Tabela 2 — O(a) acompanhante durante internacdo para assisténcia ao parto. Brasilia,

2016.
. Trabalho de Parto Pés—Pgrto Maternidade
Alternativas de Resposta Parto Imediato
n(%) n(%o) n(%o) n(%o)
Vocé teve acompanhante?
Sim 111(74,0) 108(72,0) 5(3,3) 46(30,7)
N&o, eu ndo quis 39(26,0) 1(0,7) 11(7,3) 16(10,7)
Eu quis, mas ndo deixaram entrar 0(0,0) 41(27,3) 133(88,7) 12(8,0)
Eu quis, mas ndo tinha ninguém 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(4,0)
Eu quis, mas achei que nao podia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,0)
Quem eu queria ndo pbde vir 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)
Nao se aplica 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 66(44)*
N&o respondido 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7) 0(0)
Total 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0)
Quem foi seu(a) acompanhante?
Esposo(a)/Companheiro(a) 52(34,7) 49(32,7) 2(1,3) 18(12,0)
Mae 23(15,3) 24(16,0) 2(1,3) 17(11,2)
Irmd 12(8,0) 11(7,3) 0(0,0) 1(0,7)
Sogra 8(5,4) 7(4,7) 0(0,0) 3(2,0)
Outros 16(10,6) 17(11,3) 1(0,7) 7(4,9)
N&o se aplica** 39(26,0) 42(28,0) 145(96,7) 104(69,2)
Total 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0)
Quem escolheu o(a) acompanhante?
Eu mesma 94(62,7) 90(60,0) 4(2,7) 37(24,7)
A equipe do hospital 2(1,3) 2(1,3) 1(0,7) 1(0,7)
A minha familia 15(10,0) 16(10,7) 0(0,0) 8(5,3)
N&o se aplica** 39(26,0) 42(28,0) 145(96,7) 104(69,2)
Total 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0)
Foi permitida entrada de acompanhante somente do sexo feminino?

Sim 12(8,0) 12(8,0) 4(2,7) 12(8,0)
Né&o 138(92,0) 138(92,0) 144(96,0) 74(49,3)



14

N&o Respondido 0(0,0) 0(0,0) 2(1,3) 0(0,0)

Néo se Aplica* 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 64(42,7)

Total 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0) 150(100,0)
Foi possivel a permanéncia de acompanhante no turno da noite?

Sim 66(64,0) 60(59,4) 1(0,7) 48(57,8)

Né&o 37(36,0) 41(40,6) 149(99,3) 35(42,2)

Total*** 103(100,0) 101(100,0) 150(100,0) 83(100,0)

*Corresponde a mulheres que ainda ndo haviam sido transferidas para a Maternidade ou que recém haviam
chegado ao setor e por isso ndo puderam responder sobre esse momento.

**Corresponde a mulheres que ndo tiveram acompanhante em cada um dos momentos pesquisados e por isso
ndo puderam responder a pergunta.

***Total de participantes que estavam internadas a noite, segundo periodo estudado

Para verificar o conhecimento das puérperas sobre a Lei do Acompanhante
guestionou-se se elas conheciam a Lei, se durante o pré-natal algum profissional comentou
sobre a Lei e qual categoria profissional, se elas leram informacdes sobre a Lei e aonde leram
e sobre a possibilidade de denuncia, em caso de descumprimento da Lei n°11108/2005.

Sobre conhecer a Lei n°11.108/2005 apenas 73 mulheres (48,7%) responderam que
sim e 77 (51,3%) responderam ndo. Quanto a abordagem dos profissionais no pré-natal a
respeito da Lei apenas 47 mulheres (31,3%) responderam que sim e 103 (68,7%) responderam
ndo. Dentre as 103 participantes que declararam que a Lei do Acompanhante néo foi abordada
no pré-natal 4 (2,67%) afirmaram que amigos ou familiares comentaram com elas sobre a Lei.
Das 47 participantes que disseram que profissionais abordaram sobre a Lei, 18 mulheres
(38,3%) afirmaram que o médico falou, 18 (38,3%) alegaram ter sido o enfermeiro e as 11
restantes (23,4%) disseram ter sido abordado por outros profissionais (técnico em
enfermagem, agente comunitario de salde, assistente social, técnico administrativo e
estagiario).

Quanto ao questionamento se as puérperas buscaram ler sobre a Lei do Acompanhante
56 (37,3%) responderam sim e 94 (62,7%) responderam n&o. Sobre a fonte de informagéo 22
participantes (39,3%) relataram o cartdo de pré-natal, 16 (28,6%) disseram ter lido na internet,

14 (25,0%) declararam ter lido em cartazes no Centro de Saude ou Hospital e as demais 4
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(7,1%) declararam como fonte de informacao um folheto entregue no Centro de Saude e/ou na
faculdade onde estudam.

Para avaliar o conhecimento das participantes o0 questionario continha uma pergunta
com alternativas corretas e incorretas sobre a Lei n°11.108/2005, as puérperas eram livres
para marcar tantas quantas considerassem corretas, por isso observa-se na tabela 3 um total de
412 respostas.

Nota-se que mais da metade das respostas foram afirmativas incorretas o0 que
demonstra que apesar de ser uma Lei simples de compreender, com contetdo bem especifico,
que ja possui 11 anos de existéncia e que € veiculada na Caderneta da Gestante ainda ndo é
amplamente difundida entre a populacéo (Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento de puérperas acerca da Lei n°11.108/2005. Brasilia, 2016.

A Lei do Acompanhante permite: n (%)

Afirmativas Corretas

Um acompanhante de escolha da mulher, sendo homem ou mulher 115 (27,9)
Permanéncia de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato 82 (19,9)
Total Parcial 197 (47,8)
Afirmativas Incorretas

Somente a entrada de acompanhante do sexo feminino 23 (5,6)
Somente a entrada do pai do bebé 19 (4,6)
Somente acompanhante durante o trabalho de parto 51 (12,4)
Somente acompanhante na Maternidade 32 (7,8)
Né&o permite a entrada de acompanhante na sala de cesarea 58 (14,1)
Nao permite a entrada de acompanhante durante a noite 29 (7,0)
A lei do acompanhante é valida somente para Hospitais Particulares e que atendem 3(0,7)
convénio

Total Parcial 215(52,2)
Total 412 (100)

Apbs a analise descritiva do conhecimento das respondentes acerca da Lei do
Acompanhante procedeu-se a realizacdo do teste Qui-Quadrado. No teste foram cruzadas as
variaveis escolaridade, distribuindo-se as participantes entre “menos de 11 anos de estudo” e
“11 anos de estudo ou mais”, e conhecimento das puérperas, distribuindo a populagdo em

“alternativa correta” e “alternativa incorreta”. Para essa analise considerou-se uma populagéo
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de 412, que foi o total de respostas obtidas na pergunta. O resultado do Qui-Quadrado foi de
1,374 com p valor de 0,241, portanto ndo foi encontrada associacao entre as variaveis.

Sobre possibilidade de dendncia, em caso de descumprimento da Lei do
Acompanhante, das 150 participantes 111 (74%) responderam que ‘“sim, poderiam
denunciar”, 29 (19,3%) declararam que ndo e 10 (6,7) ndo responderam ou responderam “nao
sei”. Dentre as que responderam sim 86 (77,5%) nao sabiam aonde denunciar, 13 (11,7%)
responderam que poderiam denunciar na Ouvidoria do Hospital, 4 (3,6%) disseram que
poderiam denunciar na delegacia e 8 (7,2%) falaram outros locais como Ouvidoria do SUS ou
GDF, Ministério Pablico, Secretaria de Saude, Disque Denlncia e Cartério ou Forum.
Destaca-se que essas Ultimas respostas individualmente foram citadas por 1 a 3 participantes
apenas.

Por fim questionou-se sobre os motivos pelo qual foi proibida a entrada de
acompanhante. No trabalho de parto as participantes que ndo tiveram acompanhante
informaram ter sido por vontade prépria, portanto essa pergunta ndo se aplicou a esse periodo.
Sobre o parto, das 41 puérperas que queriam acompanhante e nao foi permitida a entrada, 23
(56,2%) referiram que ndo deram explicacGes sobre a proibigéo, 6 (14,6%) referiram que na
cesariana ndo era permitido e 6 (14,6%) referiram a infestacdo de piolho de pombo como
motivo de proibicdo. As 6 (14,6%) restantes referiram outros motivos.

Sobre o puerpério imediato, das 133 puérperas que queriam acompanhante e ndo foi
permitida a entrada, 111 (83,4%) referiram que ndo deram explicacdes sobre a proibicéo, 9
(6,8%) referiram falta de espaco e/ou superlotacdo do setor, 7 (5,3%) responderam que o
acompanhante foi proibido por ser homem. As 6 (4,5%) restantes referiram outros motivos.
Na Maternidade, das 12 puérperas que queriam acompanhante e ndo foi permitida a entrada,

11 (91,6%) referiram que ndo deram explicacdes sobre a proibicdo e 1 (8,4%) referiu que a
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equipe de enfermagem alegou que os demais bebés da enfermaria eram muito complicados e
0 acompanhante ndo poderia ficar.
Discussao

Desde a década de 1990 pesquisadores vem documentando os beneficios fisicos e
emocionais associados ao apoio recebido pela parturiente durante todo o trabalho de parto®2.
Ensaios clinicos randomizados ja apontaram efeitos positivos tanto para a salude da mée

7,13

quanto do recém-nascido e ndo encontraram prejuizos associados”°. A Organizacdo Mundial

da Saude recomenda que as parturientes recebam apoio constante durante o trabalho de parto
14.

O inquérito nacional de base hospitalar Nascer no Brasil, que entrevistou 23940
mulheres em todas as regiGes brasileiras, apontou que 24,5% da amostra ndo teve
acompanhante em nenhum momento da assisténcia ao parto e puerpério, 75,5% das
entrevistadas referiram ter tido acompanhante em algum momento. Dentre as que tiveram
acompanhante a maioria teve acompanhante em algum momento e ndo em todo o0 processo de
parto e a frequéncia de acompanhante por periodo estudado se mostrou mais homogénea nos
dados da pesquisa Nascer no Brasil do que nos dados da populagéo estudada. Diferencgas nas
analises do inquérito Nascer no Brasil e do presente estudo dificultam a comparacéo, porém
observando-se a Tabela 2 percebe-se que no trabalho de parto a prevaléncia de acompanhante
foi bem maior do que nos dois periodos estudados referentes ao puerpério, portanto nessa
populacdo também a maioria teve acompanhante parcialmente em seu processo de parto.
Sobre o parentesco dos acompanhantes ambas as pesquisas encontraram o parceiro como mais
prevalente seguido pela mae (Tabela 2) .

Apesar da Lei n°11108/2005 ter sido sancionada a 11 anos atrds percebeu-se na
populacédo estudada que ha desconhecimento sobre seus direitos, resultado inesperado ja que

apenas duas participantes eram menores de idade, 80% da amostra relatou 8 anos ou mais de
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estudo e 61% eram multiparas. O teste estatistico Qui-Quadrado péde confirmar a auséncia de
associacdo entre escolaridade e conhecimentos sobre a Lei do Acompanhante, portanto a
partir dos achados percebe-se que essa € uma questao de desinformacao e nao de incapacidade
da populacdo em compreender seus direitos.

Pesquisa realizada em Unidades Bésicas de Saude em Campinas constatou que a
maioria das mulheres estava na sua segunda gestacdo ou mais, mas somente 40% delas tinha
conhecimento do direito & presenca do acompanhante °. Pode-se inferir que haja uma falha de
comunicacdo entre profissionais e gestantes, seja na transmissdo ou na recepcdo desta
informacdo ou ainda pode-se atribuir o desconhecimento da populacéo a auséncia de diadlogo
sobre o tema, conforme dados obtidos nesse estudo em que quase 70% as puerperas
entrevistadas apontaram que a Lei do Acompanhante ndo foi abordada durante o pré-natal.

Dados sobre o numero de consultas pré-natal ndo foram obtidos na populacéo
estudada, porém 64,62% das gestantes tiveram 7 consultas ou mais no pré-natal no ano de
2014 no Brasil, segundo o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (DATASUS).
Observando-se os dados nacionais nota-se que ha garantia de suficiéncia de consultas, porém
esta ndo é suficiente para que as gestantes se apropriem de seus direitos, sendo necessaria
melhoria na qualidade do atendimento e ampliacdo de espacos de didlogo profissional-
paciente. Além disso, a Caderneta da Gestante e outros materiais de divulgacdo produzidos
pelo Ministério da Salde podem ser mais divulgados pelos profissionais como fonte de
informagdo para a populagéo, uma vez que o direito ao acompanhante durante a assisténcia ao
parto consta de forma clara na Caderneta que ja vem sendo utilizada ha pelo menos 2 anos
(CADERNETA DA GESTANTE).

Os meédicos (as) e enfermeiros (as) sdo profissionais habilitados a realizacdo de
consultas de pré-natal e foram os mais citados quando perguntado as mulheres quem havia

conversado com elas sobre a Lei do Acompanhante. Sabe-se que além do momento da
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consulta as atividades educativas possuem papel fundamental para a integralidade do cuidado,
sendo uma das principais estratégias de cuidado para a promocdo da saude permitindo o
desenvolvimento da autonomia da populacdo, entretanto nas atividades grupais nem sempre
os profissionais conseguem sanar as ddvidas de todos e, devido ao grande volume de
informacdes os participantes geralmente absorvem parte da informagdo. E inerente ao
enfermeiro o papel de educador em suas praticas assistenciais e este papel deve estar presente
em todos 0s espacos em que ocupa e em todos os atendimentos prestados *°.

A Tabela 3 apontou ainda conhecimentos erréneos sobre a Lei do Acompanhante, uma
vez que houve maior quantitativo de respostas entre as afirmativas incorretas do que entre as
corretas. Dentre as afirmativas incorretas assinaladas as duas mais expressivas foram que a
Lei s6 permite acompanhante durante o trabalho de parto e que a Lei ndo permite
acompanhante na sala de cesarea. Muitos profissionais consideram a sala cirargica como lugar
improprio para permanéncia de acompanhante, pois a cesarea é uma cirurgia de grande porte
que exige adogdo de condutas que os acompanhantes ndo sdo familiarizados, podendo gerar
alguma reagdo do acompanhante que ndo possui preparo psicolégico *'.

Os achados expostos na Tabela 2 podem ser explicados em parte por aspectos como
grande demanda e inadequacdo do espaco fisico a demanda existente. Por meio de vivéncias
das pesquisadoras no local de estudo observa-se que os nove leitos PPP (pré-parto, parto e
puerpério) presentes no CO sdo insuficientes para o grande nimero de partos realizados
diariamente (em média 20 partos), sem considerar gestantes internadas por outras condi¢Ges
clinicas e puérperas que aguardam leito na Maternidade e ficam no CO. Desse modo muitas
das mulheres ficam em macas na area de circulagdo sem qualquer privacidade, o que impacta
na proibicéo de entrada de acompanhante.

O ambiente é apontado por outros estudos como dificultador a implementacdo da Lei,

por falta de estrutura fisica adequada devido a auséncia de leitos privativos ou separagdo por
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meio de cortinas nos leitos coletivos. A falta de recursos materiais também € apontada como
limitador. Por vezes a proibicdo na cesariana € atribuida a falta de roupa cirurgica para o
acompanhante entrar, pois o hospital possui em pouca quantidade °.

Adequar a estrutura fisica dos hospitais ndo requer tecnologias de alto custo, ja que
somente estrutura fisica e recursos materiais, principalmente mobiliario, sdo necessarios para
dar apoio ao acompanhante *°. Salienta-se ainda que apesar de todos os tramites burocraticos
para angariar recursos governamentais para reformas estruturais nas instituicbes de saude os
11 anos de vigéncia da Lei n°11.108/2005 constituem tempo suficiente, caso fosse interesse
das instituicdes. Portanto questfes estruturais atualmente ndo sdo argumentos adequados para
justificar o desrespeito a populacéo.

Outros estudos atribuem a proibicdo do acompanhante as questfes relacionadas a
equipe como observacdo do acompanhante sobre a assisténcia prestada, o acompanhante
como alguém que atrapalha a execucdo do trabalho, entre outros °*%. Salienta-se que este
estudo ndo pbde avaliar estas questdes devido ao foco ter sido a entrevista com as puérperas e
ndo com os profissionais da unidade de saude.

A tomada de decisBes na assisténcia a parturiente deveria voltar-se as necessidades da
gestante e ndo as dos profissionais, contemplando a humanizacdo preconizada pela Rede
Cegonha **°. A humanizagdo na assisténcia consiste no acolhimento e cuidado centrado nas
necessidades da gestante e sua familia, portanto pode-se considerar o desrespeito ao direito a
presenca de acompanhante na assisténcia ao parto como falta de humanizagéo no atendimento
209 o que vai contra todas as Politicas Pablicas de Satde Materno-Infantil langadas desde o
ano 2000 que possuem a humanizag&o como esséncia do cuidado prestado ** 223,

Um dos entraves ao cumprimento da Lei do acompanhante pode ser a auséncia de
punicdo expressa em seu texto para 0s casos de descumprimento. Na cultura brasileira

normalmente as leis ndo sédo cumpridas quando néo existe penalidade prevista, e a Lei passa
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a ser vista como opcional. Apesar dos esfor¢os do Ministério da Saude do Brasil para que as
acOes em saude sejam embasadas nos principios e diretrizes de integralidade e humanizacéo,
observa-se uma certa passividade sobre essa problematica do ndo cumprimento da Leli
11.108/2005 *°.

A experiéncia de acompanhar o nascimento do bebé também ¢ satisfatoria para o(a)
acompanhante, que € mais participativo quando recebe orientacdes sobre acGes que pode
desempenhar 2*. Estudo que avaliou a perspectiva dos pais como acompanhantes no trabalho
de parto revelou que estar presente no parto representa para o pai da criangca a melhor forma
de propiciar apoio para a parturiente em todos 0s ambitos e eles acreditam que sua auséncia
poderia gerar sentimentos de abandono/ soliddo na parturiente, dificultando o parto. Quando o
parceiro da mulher exerce o papel de acompanhante sente-se valorizado em contribuir
auxiliando a mulher no nascimento do filho e nos cuidados futuros com a crianca 2°. Em todos
o0s periodos estudados o esposo/ companheiro foi preferido como acompanhante, lembrando
ainda que a escolha da gestante foi respeitada na maioria das respostas em todos os periodos
estudados, portanto inserir o pai do bebé no cenario do parto pode representar um fator de
protecdo para o cuidado paterno com o recém-nascido e para o relacionamento conjugal
futuro.

Considerac0es Finais

Apobs a realizacdo do estudo pode-se afirmar que o direito ao acompanhante no
processo de parto, conforme preconiza a Lei n°11.108/2005, ndo é cumprido de forma plena
no local de estudo. Os periodos estudados que apresentaram maior prevaléncia de
acompanhante foram o pré-parto e o parto, enquanto o periodo com menor prevaléncia foi o
puerpeério imediato que corresponde as primeiras horas ap0s o parto em que a puérpera esta no

CO em uma enfermaria coletiva, sem qualquer privacidade, em recuperacgéo inicial do parto,
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ou seja, podendo apresentar limitagcbes de movimentacdo ou exaustdo devido ao processo de
parto.

Onze anos apods a sancéo da Lei decepciona se deparar com essa realidade. Acredita-se
que a auséncia de punicGes no texto da Lei, bem como auséncia de denuncias por parte da
populacdo constituem entraves para a garantia desse direito as parturientes e suas familias.
Pode-se relacionar a auséncia de conhecimentos e conhecimentos distorcidos sobre a Lei e
sobre como denunciar seu descumprimento, encontrados nessa populacdo, a passividade da
populacdo em relacdo a esta violacdo de direito. Apesar dos esforcos do Ministério da Saude
na divulgacéo da Lei acredita-se que acGes de fiscalizacdo ou mesmo a revisao e modificacao
do texto da Lei com inclusdo de puni¢fes impacte mais na garantia do direito a populacao.

Entende-se que o estudo possua como principal limitacdo a ndo realizacdo de
amostragem probabilistica, o que impede que os dados sejam extrapolados, porém considera-
se que os resultados fornecam um panorama da unidade em que a pesquisa foi realizada

podendo servir de base para futuras agcdes em prol do direito das mulheres.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA DECADA DE LEI DO ACOMPANHANTE: PERFIL, PREVALENCIA DE
ACOMPANHANTES NO PROCESSO DE PARTO E DIFICULDADES ENFRENTADAS
POR PARTURIENTES

Pesquisador: Sra Juliana Machado Schardosim

Area Tematica:
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Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.559.735

Apresentacdo do Projeto:

O parto € uma experiéncia unica que promove mudancas intensas nos dmbitos fisico, psicoldgico e social da
mulher e seu circulo familiar. Esse evento ndo é meramente fisiologico, ultrapassa esses limites, sendo
considerado um acontecimento historico e construido socialmente (Diniz et al., 2014).

A assisténcia prestada a parturiente durante o parto depende de varios fatores, como a disponibilidade e
acesso aos servigos de salde, a facilidade com que a informacé&o chega até a mulher, o apoio e amparo
dessa paciente, o tipo de profissional de salde juntamente com 0s servigos de satude no geral. No século
20, quando o parto passou a ser realizado nos hospitais o modelo de atenc¢éo foi modificado como forma de
atender as necessidades dos profissionais de saude e das rotinas adotadas nas instituigdes, assim as
mulheres comecaram a ter seus filhos sem seus familiares por perto (Diniz et al., 2014).

A presencga de um acompanhante de livre escolha da mulher no trabalho de parto, parto e pds-parto causa
efeitos positivos para a parturiente e deve ser uma pratica regular nos servicos de saude (OMS, 1996). No
Brasil esse € um direito assegurado pela Lei no 11.108, de 7 de abril de 2005, que foi promulgada para
garantir que as parturientes tenham direito & presenca de um acompanhante de sua livre escolha, durante
todo o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato
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nos servigos de salude do Sistema Unico de Saude, da rede propria ou conveniada (BRASIL. Lei no 11.108
de 7 de abril de 2005). No entanto, mesmo apds uma década da promulgacéo da Lei do Acompanhante,

observa-se situagdes em que este direito & negado as parturientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia e o perfil de acompanhante durante o processo do parto, bem como as
dificuldades e o conhecimento de puérperas acerca da Lei n®11.108/2005 em um Servigo de Saude

pertencente ao Sistema Unico de Salde.

Objetivos Especificos

« Verificar a prevaléncia de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério durante um més na
Unidade de Saude estudada;

+ Descrever qual a preferéncia de acompanhante das puérperas entrevistadas;

« Caracterizar a amostra estudada sequndo dados sdcio demograficos e obstétricos;

« Verificar quais as dificuldades que os casais gravidos enfrentam para que seja cumprido seu direito,
conforme a Lei do Acompanhante;

= Verificar o conhecimento de puérperas acerca da Lei n®11.108/2005.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os objetivos do estudo estdo claramente definidos. Os sujeitos foram adequadamente identificados. A
beneficéncia para os usuarios esta clara. Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em
relacéo aos riscos aos sujeitos da pesquisa. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram
apresentados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para atender aos objetivos propostos entende-se que o estudo se desdobrara parte em estudo transversal e
parte em estudo qualitativo descritivo. O estudo sera realizado no Centro Obstétrico & na Maternidade do
Hospital Regional de Ceilandia (HRC). Para a etapa de estudo transversal serao incluidas todas as
puerperas com idade igual ou superior a 18 anos atendidas no HRC, durante o processo de parto, durante o

més de coleta de
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dados. Para a etapa de estudo qualitativo serdo selecionadas de forma aleatdria mulheres pertencentes a
amostra do estudo transversal. Estima-se que sejam necessarias 30 participantes para esta etapa da
pesquisa, porem se identificada a saturacédo de dados essa amostra podera ser menor ou maior.Para a
etapa do estudo transversal todas as puérperas maiores de idade serédo convidadas, sendo que a cada 20
puerperas respondentes ao questionario quantitativo uma sera convidada para responder a pesquisa
qualitativa. Deste modo caracteriza-se a amostragem do componente qualitativo como aleatoria consecutiva.
Seréo considerados como critérios de incluséo idade igual ou superior a 18 anos internadas no Centro
Obstétrico ou Maternidade apos o parto, independente da via de parto. Serao excluidas puerperas que
chegaram ao servigo de saude em periodo expulsivo, puérperas que foram submetidas a cesariana de
urgéncia ou emergéncia, puérperas que nao permitiram a entrada de acompanhante e puérperas que nao
tiveram acompanhante por indisponibilidade da familia. A coleta de dados sera realizada pela propria
pesquisadora, que ira entrevistar as puérperas a beira do leito com formularios semiestruturados para cada

etapa do estudo. Para a analise os dados serao tabulados em software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versao 22.0.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Fazem parte do projeto de pesquisa: folha de rosto devidamente preenchida, termo de concordancia do
diretor do HRC, Curriculum vitae do pesquisador responsavel e demais pesquisadores, planilha de

aorcamento, referéncias bibliograficas, cronograma e TCLE.
Recomendagdes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
*Projeto atende as normas da CNS 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 656603 pdf 15:53:21
Folha de Rosto Folha_rosto_UnB pdf 30/04/2016 |Sra Juliana Machado | Aceito

15:45:20 |Schardosim
Qutros Curriculo_vitae pdf 13/04/2016 |Sra Juliana Machado | Aceito
22:47:18
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QOutros Curriculo_vitae_pdf 13/04/2016 |Schardosim Aceito
22:47:18
Projeto Detalhado / |Projeto_Pronto.doc 29/03/2016 | Sra Juliana Machado | Aceito
Brochura 20:29:28 Schardosim
Investigador
Qutros termo_concordancia_assinado_jessica.p| 29/03/2016 |Sra Juliana Machado| Aceito
df 16:55:38 Schardosim
Outros Instrumentos_de coleta_de dados.pdf 29/03/2016 |Sra Juliana Machado| Aceito
16:53:32 Schardosim
Qutros Lattes_Jessica_Araujo_Alves pdf 29/03/2016 |Sra Juliana Machado| Aceito
16:51:40 Schardosim
QOutros Lattes_Juliana_Machado_Schardosim.p| 29/03/2016 |Sra Juliana Machado| Aceito
df 16:50:46 Schardosim
TCLE / Termos de TCLE. pdf 29/03/2016 | Sra Juliana Machado | Aceito
Assentimento / 16:49:19 Schardosim
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 23 de Maio de 2016
Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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ANEXO 2 — Parecer de Aprovacao de Emenda do CEP/FEPECS

SECRETARIA DE ESTADO DE
A e SAUDE DO DISTRITO W"l"
TS FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA DECADA DE LElI DO ACOMPANHANTE: SITUACAO E DIFICULDADES
ENFRENTADAS POR PARTURIENTES

Pesquisador: Sra Juliana Machado Schardosim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58368316.1 _0000_5553|

Instituicao Proponente: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal / FEPECS/ SES/ DF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.744 577

Apresentacao do Projeto:
Conforme o Parecer Consubstanciado Numero: 1.559.735, de 23/05/2016.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme o Parecer Consubstanciado Numero: 1.559.735, de 23/05/2016.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme o Parecer Consubstanciado Namero: 1.559.735, de 23/05/2016.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme o Parecer Consubstanciado Numero: 1.559.735, de 23/05/2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A pesquisadora apresentou um recurso pela néo aprovacéo da Emenda (Parecer Consubstanciado Numero:
1.689.126, de 22/08/2016) o que foi acatado pelo CEP. Apresentou novamente a solicitacdo de Emenda
para "Incluséo de participantes menores de 18 anos no estudo” acompanhada do Termo de Assentimento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
TCLE e Termos de Assentimento devem ser redigidos em duas vias, sendo uma destinada ao participante

da pesquisa. E inadequado "dar uma copia”, conforme esta disposto no Termo de
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Assentimento. Deve ser corrigida essa inadequacéo.

EMENDA APROVADA COM A RECOMENDACAQ ACIMA.

Consideracoes Finais a critéerio do CEP:

¢

asil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Recurso do Parecer |recurso pdf 06/09/2016 Aceito
10:54:45

Recurso Anexado Recurso.pdf 06/09/2016 |Sra Juliana Machado | Aceito

pelo Pesquisador 10:54:35 | Schardosim

Parecer Anterior ParecerAprovacao.pdf 06/09/2016 | Sra Juliana Machado | Aceito
10:42:16 Schardosim

Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/08/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 656527 .pdf 02:49:44

Projeto Detalhado / | Projeto_Pronto.doc 06/07/2016 |Sra Juliana Machado | Aceito

Brochura 23:06:50 Schardosim

Investigador

Qutros Ememda.doc 06/07/2016 | Sra Juliana Machado | Aceito
23:04:41 Schardosim

TCLE / Termos de Termoassentimento.doc 06/07/2016 |Sra Juliana Machado| Aceito

Assentimento / 23:04:18 Schardosim

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_UnB.pdf 06/07/2016 | Sra Juliana Machado | Aceito
23:04:06 Schardosim

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&ao

Enderego:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3325-4955

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904
BRASILIA

Fax: (33)3325-4935 E-mail: comitedeetica_se

cretaria@gmail.com
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BRASILIA, 22 de Setembro de 2016

gt

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
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ANEXO 3 - Instrucbes aos Autores da Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil

INSTRUCOES AOS AUTORES

rista Brasileira

le M

* Escopo e politica

* Forma e preparacdo de manuscritos
» Envio de manuscritos

ISSN 1519-3829 versdo impressa
ISSN 1806-9304 versdo online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saade Materno Infantil € uma publicacédo trimestral {(margo, junho, setembro e dezembro) cuja
missdo € a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da sadde materno-infantil. As contribuicbes devem abordar
os diferentes aspectos da saude materna, salde da mulher e sadde da crianca, contemplando seus multiplos determinantes
biomédicos, socioculturais e epidemioldgicos. Sdo aceitos trabalhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. A
selegdo baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares - especialistas nas diferentes areas da saide da mulher e da crianga.

Para a submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de taxas.
Direitos autorais

Qs artigos publicados s&o propriedade da Revista, vedada a reprodugdo total ou parcial e a traducdo para outros idiomas,
sem a autorizagdo da mesma. Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaragdo de Transferéncia dos
Direitos Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaracéo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os artigos brasileiros, a
Declaragdo de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e,
para os artigos do exterior, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada.

A fim de conduzir a publicacdo conforme os padrées éticos da comunicac8o cientifica, a Revista adota o sistema Ithenticate
para identificacdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de interesse que potencialmente
poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacdo de artigo

Além da observacdo das condictes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levara em consideracdo a sua
originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura
relevante e adequada definicdo do problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao
leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.



A primeira etapa de avaliacdo € realizada pelos Editores Técnico-Cientificos em articulagdo com os Editores Associados. Dois
revisores externos serdo consultados para avaliacdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles,
sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Técnico-Cientificos
e Editor Executivo, o0 manuscrito recebera uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com
alterac@es; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo
oportunidades de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido
sugeridos pelos revisores e a modificagdo realizada; na condigdo 3, o manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de
aceite, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito o
trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambigiiidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Técnico-
Cientificos e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idiomas
corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito sera submetida ao(s) autor
(es) para conferéncia e aprovacdo final.

Secdes da Revista
Editorial escrito a convite do editor

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante, devendo-se levar em conta
as relagdes, a interpretacdo e a critica dos estudos analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta
ultima, incluir meta-analise. As revisdes narrativas so serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar a
6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reproducdo destes resultados dentro das
condicbes citadas no mesmo. Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes
segbes: Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa
quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo
e exclusdo da amostra , definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em
relacéio a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica
utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas
ilustracBes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando
a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos & importantes e vinculando as conclusdes
aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do
trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total;
recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o niumero de registro do mesmo.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras, no maximo duas
tabelas e figuras no total, e até 10 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducdo, Descricdo e Discussdo. O
limite de palavras & 2.000 e até 10 refer&ncias. Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais deverdo ter estrutura similar a uma Revisdo. Por outro lado podem ser feitas, a critério
do autor, citac@es no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras € de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saide materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos dltimos dois anos ou em redes de comunicacdo on fine (maximo 1.500
palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o maximo de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e que ndo se enquadrem nas
categorias acima mencionadas. O limite de palavras & de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de paginas exclui resumos, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do manuscrito.

Forma e preparacdo de manuscritos
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Apresentacdo e submissdao dos manuscritos

0s manuscritos devem ser submetidos on-fine, através de link proprio na homepage da Revista:
http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New
Roman, tamanho 12, espaco duplo. Por ocasido da submiss&o do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovacéo do
Comité de Etica da Instituicdo, a Declaragdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os
autores devem também informar que o manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periddico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificagao titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em inglés, nome e endereco completo
dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar
o nome da agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Relato de
Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos Especiais e Artigos de Revisdo, sendo um em portugués ou no
idioma do texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais deverdo ter no maximo 210 palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdes. No Relato de Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introdugdo, Descricdo e Discuss&o.
Nos artigos de Revisdo os resumos deverdo ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores,
selecdo dos estudos), Resultados (sintese dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o contetido dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de trés a seis palavras-
chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores
a estes vocabularios.

Pagina das Ilustragdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé (graficos, desenhos, mapas,
fotografias) deverdo ser inseridas em paginas a parte. O grafico devera ser bidimensional.

Pagina da Legenda as legendas das ilustractes deverdo seguir a numeracdo designada pelas tabelas e figuras, e inseridas
em folha a parte.

Agradecimentos a colaboragdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico & material, especificando a natureza do
apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas consecutivamente; ndo devem
ultrapassar o nimero estipulado em cada secdo. A Revista adota as normas do Committee of Medical Journals Editors
(Grupo de Vancouver), com algumas alterac@es; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102.
Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1993.
Editor, Organizador, Compilador

Norman 11, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of anti hypertensive drugs.
Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet
P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep
6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na organizacdo da saude publica no Piaui: espago & movimento [dissertagdo].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiolégicos da hipovitaminose A no Estado da Paraiba [tese]. Recife:
Departamento de Nutrigdo, Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico - Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca [periodico online]. 2005 [acesso em: 26 jun.
2006]. 104: 14p. Disponivel em: www.pastoraldacrianca.org.br/105/pagi4/pdf




Envio de manuscritos

Os trabalhos deverao ser encaminhados para:
Revista Brasileira de Salde Materno Infantil

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
Revista Brasileira de Salude Materno Infantil - Secretaria Executiva
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.or:

Site: www.imip.org.br/rbsmi
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