460

DOI: 10.1590/1414-462X201600040092

Artigo Original
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Assistance to prenatal care, labor and post-labor in the
city of Campina Grande, Paraiba
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Resumo

Objetivos: Caracterizar a assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto, considerando variaveis sociodemograficas, em Campina
Grande, na Paraiba. Métodos: Estudo transversal com base nos dados da Chamada Neonatal. Coletaram-se informagdes
sociodemogréficas e sobre atengéo a saude de 633 maes de criangas menores de 1 ano em Campina Grande. Consideraram-se
indicadores da atengao pré-natal, parto e pés-parto. Resultados: A adequagao do numero de consultas do pré-natal foi de 79,2%
e a ocorréncia da primeira consulta antes do terceiro més foi de 55,5%. Apenas 24,3% dos partos ocorreram na maternidade
indicada, 20,8% das parturientes peregrinaram, 48% dos partos foram cesarianas e 31,1% das mulheres tiverem acompanhante
durante o parto. O inicio do pré-natal antes dos trés meses, a cesariana e a presenga de acompanhante no pés-parto foram
significativamente mais elevados nas mulheres com maior escolaridade. O parto cesariano ocorreu com menor frequéncia em
gestantes de pele negra e naquelas inscritas no Programa Bolsa Familia. Conclusdes: Foram detectadas lacunas nos servigos,
sobretudo na assisténcia ao parto, pois, na grande maioria dos casos, a vinculagdo da gestante ao local do parto ndo ocorreu e
o direito a presenga do acompanhante durante o parto nao foi garantido.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; parto; periodo pds-parto; servigcos de saude; acesso aos servigos de saude; qualidade da
assisténcia a saude.

Abstract

Objectives: To characterize the assistance to prenatal care, labor and post-partum, taking into account sociodemographic variables
in Campina Grande, Paraiba. Methods: Cross-sectional study performed during the 2010 Immunization Campaign. The survey
collected information about sociodemographic characteristics and health care of 633 mothers of children younger than one year in
Campina Grande. We considered indicators about prenatal care, regarding to labor and post-partum. Results: The prenatal adequacy
was of 79.2% according to the number of appointment, and of 55.5% according to the time of the first appointment. Only 24.3% of
deliveries occurred in the assigned maternity hospital; 20.8% parturient peregrinated; 48.0% of deliveries were by C-section and
31.1% of women had the right of a companion during childbirth. Higher maternal schooling showed significant association with the
first prenatal appointment before 3 months, cesarean delivery and the presence of a companion in the post-partum. C-section was
less frequent for the beneficiaries of Bolsa Familia and black-skinned mothers. Conclusions: Health service inefficiencies were
evidenced, since the majority of women were not admitted in the referral maternity hospital and the right to have a companion
during labor was not granted.

Keywords: prenatal care; labor; post-labor period; healthcare services; services accessibility; quality of health care.

"Programa de Pos-graduagdo em Sadde Pblica, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) - Campina Grande (PB), Brasil.
Trabalho realizado na Instituigdo executora do Inquérito Chamada Neonatal, Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Dixis Figueroa Pedraza — Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Avenida das Baradnas, 351, Campus Universitario — Bairro
Bodocongé — CEP: 58109-753 — Campina Grande (PB), Brasil — Email: dixisfigueroa@gmail.com
Fonte de financiamento: Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satde.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Cad. Satde Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (4): 460-467



Assisténcia materno-infantil

INTRODUGCAO

A assisténcia adequada a gestagdo e ao parto é essencial para
reduzir os indices de morbimortalidade materno-infantil. Estima-se
que um quarto dos 6bitos infantis e a quase totalidade dos 6bitos
maternos decorram da prestagido de cuidados inadequados
desde o inicio da gestagdo até o pds-parto imediato'>. Nesse
contexto, vislumbra-se fortalecer os sistemas de sade e melhorar
a qualidade do atendimento recebido por mulheres e criancas
para que haja progresso com relagao aos resultados obtidos®.

Nas tltimas duas décadas, houve, por parte do setor publico
brasileiro, importante investimento na assisténcia basica em
saude, com destaque a atuagio da Estratégia Saude da Familia,
o que levou a um substancial aumento da cobertura da atengéo
pré-natal, sobretudo nas dreas mais carentes. Entretanto,
sugere-se que a assisténcia oferecida as gestantes tem sido de
baixa qualidade. Um estudo que avaliou os 6bitos em menores
de 1 ano no Brasil no periodo de 1997-2006, utilizando a lista de
mortes evitéveis por intervengdes do Sistema Unico de Satde,
encontrou reducio de todas as mortes evitaveis, exceto daquelas
relacionadas a uma adequada atengéo pré-natal®.

Em relacdo ao parto, a situagao assemelha-se a da assisténcia
pré-natal, cobertura adequada e problemas na qualidade da
atencao ofertada. Nesse sentido, destaca-se a desorganizagao
do sistema de satde na oferta de leitos obstétricos e neonatais,
assim como a precariedade na infraestrutura hospitalar e as
limitagdes técnicas relacionadas ao atendimento obstétrico e
perinatal®.

A gravidez, o parto e o nascimento, além de serem
influenciados pela organizagéo e pelas praticas dos servigos de
saude, associam-se a fatores socioecondmicos e demograficos,
tais como: escolaridade, trabalho, renda, situagao conjugal,
idade e raga®”. Nessa conjuntura, as politicas sociais brasileiras,
entre elas a da saude, apresentam como caracteristica marcante
o privilegiamento dos grupos sociais mais favorecidos em
detrimento dos segmentos de maior vulnerabilidade social®’, de
modo que as iniquidades em satde entre grupos e individuos
representam uns dos tragos mais marcantes da situagdo da
saude do Brasil'’.

Assim, a redugéo das desigualdades em satude é, atualmente,
alvo da aten¢do de organiza¢des internacionais e do governo
brasileiro. Uma das iniciativas brasileiras é o Pacto Nacional
pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal na regido
Nordeste e na Amazonia Legal. O Pacto tem seis eixos prioritarios,
englobando a qualificagdo da atenc¢do ao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido'*". Nesse contexto, a Chamada Neonatal surgiu
como ferramenta de avaliagdo da qualidade do atendimento a
satide no pré-natal, parto e puerpério, na perspectiva de direcionar
as agdes com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais
na atencdo a saude da gestante e da crianca.

O presente estudo teve por objetivo caracterizar a assisténcia
ao pré-natal, ao parto e ao pds-parto, considerando variaveis
sociodemograficas maternas, em Campina Grande, no Estado
da Paraiba, com base nos dados da Chamada Neonatal.

METODOS

Este trabalho é parte da pesquisa Chamada Neonatal
desenvolvida pela Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) e objetivou obter
informacoes sobre a morbidade materna, a morbidade infantil
e as a¢oes do Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil em
uma amostra de maes e criangas menores de 1 ano residentes
nos 256 municipios incluidos no Pacto e que compareceram
a primeira etapa da campanha nacional de vacinagdo no dia
12 dejunho de 2010. Trata-se de um estudo com delineamento
transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ (CAE: 0058.0.031.000-10).

Fizeram parte do estudo da Chamada Neonatal 252 municipios
(98%) dos 256 signatarios do Pacto pela Redu¢do da Mortalidade
Infantil, envolvendo 17 unidades federativas. O método, incluindo
o célculo do tamanho da amostra e dos fatores de expansao,
0 processo de amostragem, o treinamento, os instrumentos
de coleta dos dados, os aspectos da logistica, o controle de
qualidade e as perdas amostrais, é descrito detalhadamente na
publicagao oficial: “Avaliagdo da aten¢io ao pré-natal, ao parto
e aos menores de um ano na Amazonia Legal e no Nordeste,
Brasil, 20107 (p. 19-25).

A pesquisa possibilitou produzir estimativas proprias de
todas as capitais participantes e ainda estimativas do conjunto
de municipios do interior de cada Estado. O desenho amostral
para o municipio de Campina Grande foi definido de forma
a produzir estimativas proprias, com tamanho amostral de
618 pares de mae e filho para desenho por conglomerado,
com sorteio em dois estagios, como nas capitais. Ainda houve
um acréscimo de 20% para compensar possiveis perdas, o que
resultou em 738 pares de mae e filho.

Dirigido as maes de criancas menores de 1 ano, o questionario
incluiu informagdes sobre caracteristicas das familias, atenc¢do
pré-natal, atengdo ao parto e puerpério. A assisténcia ao pré-natal
foi avaliada considerando as informagdes sobre o nimero de
consultas de pré-natal (menos que seis consultas e seis ou mais
consultas) e idade gestacional a época da primeira consulta de
pré-natal (até trés meses e mais que trés meses). A assisténcia
ao parto foi analisada considerando as seguintes informacoes:
parto realizado no local indicado, peregrinacéo, parto cesariano e
presenca de acompanhante no parto. Para a assisténcia ao pés-parto,
a andlise considerou a presenca de acompanhante, a mamada
na primeira hora, o alojamento conjunto e a suplementagao
da mie com vitamina A. A distribuicdo desses indicadores
foi analisada segundo as caracteristicas sociodemograficas
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maternas: anos de estudo (ensino fundamental incompleto
ou completo, ensino médio incompleto ou completo e ensino
superior), cor da pele (branca, parda, negra, indigena/amarela),
chefe de familia mulher (sim e nao) e recebimento do beneficio
do Programa Bolsa Familia (sim e no).

Na abordagem analitica, foi realizada andlise bivariada,
utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson para verificar
possiveis associagdes existentes entre as variaveis dependentes
(varidveis da assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto) e
as independentes (variaveis sociodemograficas maternas).
Considerou-se um nivel de significAncia p<0,05 e intervalo
de confianca (IC) de 95%. Utilizou-se o software SPSS versao
16 (PASW Inc. Chicago, Estados Unidos) para a analise dos dados.

RESULTADOS

No municipio de Campina Grande, a amostra total do estudo
constituiu-se de 633 pares de mée e filho. Foi, portanto, superior
ao valor calculado para a amostra considerando o desenho do
estudo, representando 55,5% das 1.141 criangas menores de
1 ano vacinadas no dia da campanha de vacinagéo.

Dentre as mulheres estudadas, 79,2% fizeram seis ou mais
consultas de pré-natal, com média de 7,4 (£ 2,8). O primeiro
atendimento realizou-se até o terceiro més para 55,5% das
gestantes, com média de inicio de 2,5 (+ 1,3) meses. A Tabela 1
apresenta informacdes sobre a assisténcia pré-natal segundo
as caracteristicas sociodemograficas maternas. A época de

inicio do pré-natal esteve associada a escolaridade materna.
Assim, a maijor propor¢ao de maes com primeira consulta até
o terceiro més foi representada por aquelas com ensino médio
completo (86,9%) e ensino superior (84,4%) — Gnica diferenca
significativa observada.

A assisténcia ao parto de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas encontra-se descrita na Tabela 2. Observa-se
que a maioria dos partos nao foi realizada no local indicado
(24,3%), que quase metade ocorreu na modalidade cesariana
(48%) e sem a presenca de acompanhante (31,1%). A realizagéo
de parto cesdreo apresentou diferencas estatisticas, pois foi
maior nas escolaridades mais altas, porém menos prevalente
nas mulheres de pele negra e entre as beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.

Conforme evidenciado na Tabela 3, que trata da assisténcia
pos-parto segundo as caracteristicas sociodemograficas maternas,
a presen¢a de acompanhante apresentou diferenca estatistica
significante conforme a escolaridade materna, com maior
propor¢ao entre maes que possuiam escolaridade mais elevada.
Situagdo similar a anterior constatou-se para as maes de familias
nao beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia. A amamentagio
na primeira hora apresentou diferencas condicionadas pela cor
da pele da mae, com maior propor¢io nas mulheres negras,
enquanto a suplementagdo de vitamina A foi mais frequente

quando a mée identificou-se como chefe de familia (p=0,01).

Tabela 1. Indicadores de adequacéo da assisténcia pré-natal segundo as caracteristicas sociodemograficas maternas, em Campina Grande,

no Estado da Paraiba, em 2010

Numero de consultas de pré-natal®

Idade gestacional a época da primeira

Caracteristicas consulta pré-natal®
sociodemograficas <6 =6 P até 3 meses 3 meses ou mais P
n % n % n % n %
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 37 23,7 119 76,3 141 80,6 34 19,4
Ensino fundamental completo 5 16,7 25 83,3 0.20 25 80,6 6 19,4 0.001
Ensino médio incompleto 21 28,0 54 72,0 ’ 56 67,5 27 32,5 ’
Ensino médio completo 42 18,7 182 81,3 213 86,9 32 13,1
Ensino superior 12 15,8 64 84,2 65 84,4 12 15,6
Cor da pele
Branca 22 17,6 103 82,4 115 83,9 22 16,1
Parda 75 22,4 260 77,6 0.32 296 81,5 67 18,5 0,75
Negra 13 16,9 64 83,1 68 80,0 17 20,0
Indigena/amarela 6 22,2 21 77,8 24 82,8 5 17,2
Chefe da familia mulher
Sim 33 20,2 130 79,8 0.45 150 83,8 29 16,2 0,43
Nao 85 21,2 316 78,8 352 80,9 83 19,1
Beneficio do Programa Bolsa Familia
Sim 33 22,6 113 77,4 123 79,9 31 20,1
. 0,18 0,70
Nao 85 20,2 335 79,8 381 82,5 81 17,5
Total 118 20,8 448 79,2 342 55,5 274 44,5

*n=566; "n=616. Valores que diferem do total devem-se a perdas nas categorias de andlise
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Tabela 2. Indicadores de adequagao da assisténcia ao parto segundo as caracteristicas sociodemograficas maternas, em Campina Grande,
no Estado da Paraiba, em 2010

Parto Admitida para
Caracteristicas realizado no o parto sem Pal:to . Presenc;lalt de g
sociodemograficas local indicadoc P peregrinagio‘ p cesariano p  acompanhante’  p
n % N % n % n %
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 18 24,7 143 80,8 65 36,7 47 28,7
Ensino fundamental completo 4 36,4 24 75,0 10 31,3 8 27,6
Ensino médio incompleto 0 204 07 s 707 % 30 ags P01 0 50 O3
Ensino médio completo 26 24,1 209 82,9 138 55,0 78 32,6
Ensino superior 7 18,4 58 73,4 44 55,7 29 39,7
Cor da pele
Branca 13 21,0 113 80,7 69 49,3 41 31,8
Parda 38 24,5 0,48 285 77,4 0,51 175 47,8 0,001 105 30,5 0,52
Negra 8 21,6 74 84,1 38 43,7 31 36,0
Indigena/amarela 5 41,7 23 82,1 17 60,0 6 21,4
Chefe da familia mulher
Sim 21 29,6 0,24 137 77,0 0,39 77 43,3 0,28 60 35,7 0,14
Nao 44 22,6 357 80,0 220 49,7 123 29,4
Beneficio do Programa Bolsa Familia
Sim 44 21,7 0,07 377 79,9 0,49 57 37,3 0,01 48 33,3 0,51
Nao 21 32,8 119 77,3 242 51,5 135 30,4
Total 65 24,3 496 79,2 299 48,0 183 31,1

°n=267 (gestante que recebeu indica¢do); n=626 (gestante atendida no primeiro servi¢o de saude que buscou); °n=623; fn=588 (acompanhante no momento
do parto). Valores que diferem do total devem-se a perdas nas categorias de andlise

Tabela 3. Indicadores de adequacao da assisténcia ao pds-parto segundo as caracteristicas sociodemograficas maternas, em Campina Grande,
no Estado da Paraiba, em 2010

L. Presenca de Mamada na Alojamento Suplementagio
C‘a racterlstl{cas acompanhante!  p  primeirahora" p conjunto’ P davitamina A’ p
sociodemograficas — Y — -
n % n % n % n %
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 140 83,8 131 74,0 161 91,0 120 76,4
Ensino fundamental completo 29 90,6 19 61,3 25 80,6 21 72,4
Ensino médio incompleto 69 86,3 0,03 61 74,4 042 75 92,6 042 54 81,8 06>
Ensino médio completo 229 93,1 171 67,9 224 89,2 162 80,2
Ensino superior 69 92,0 57 72,2 69 89,6 49 83,1
Cor da pele
Branca 122 89,7 92 66,2 123 88,5 96 87,3
Parda 311 88,4 0,28 258 70,1 0,04 326 89,6 0,43 240 77,4 0,13
Negra 79 90,8 73 83,0 83 94,3 55 75,3
Indigena/amarela 27 100,0 18 64,3 24 85,7 17 77,3
Chefe da familia mulher
Sim 150 85,7 0,06 128 71,9 0,74 161 90,4 0,74 133 86,4 0,01
Nao 389 90,9 414 70,6 395 89,6 275 76,0
Beneficio do Programa Bolsa Familia
Sim 124 84,9 0,04 109 70,8 0,97 141 92,8 0,17 100 74,6 0,14
Nao 416 90,8 334 70,9 417 88,9 309 80,7
Total 540 89,4 443 70,9 558 89,9 409 65,3

£n=604 (acompanhante no periodo do pds-parto); " n=625; 'n=621; 'n=626. Valores que diferem do total devem-se a perdas nas categorias de anélise

DISCUSSAO Estados nordestinos'*. Outros inquéritos transversais recentes

A proporcio de maes do presente estudo com seis ou mais desenvolvidos em cidades dessa mesma regido mostraram
consultas de pré-natal (79,2%) foi similar 3 evidenciada paraa  proporgdes semelhantes, com 82,4% em municipio do interior
regido Nordeste, de 77,9%, segundo os resultados da Chamada ~ da Paraiba'® e 81,5% em dois municipios do Piaui'®. No entanto,

Neonatal a partir do estudo de 9.243 mulheres de todos os  pesquisas de 4mbito nacional encontraram resultados bem
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mais baixos no Nordeste: 65,6% segundo a pesquisa Nascer no
Brasil, de 2011, em uma amostra nacional de 23.940 mulheres"”
€ 63,8% segundo estudo de base hospitalar, em 2011 € 2012, com
23.894 mulheres'®. Esses resultados mostram disparidades que
ainda persistem em relagdo a adequagao pré-natal.

Quanto ao inicio precoce do acompanhamento pré-natal, a
situa¢do de Campina Grande foi insatisfatoria quando comparada
aoutras realidades>'>'¢. Igualmente inferiores foram os resultados
desta pesquisa na sua comparagao com o perfil regional:
enquanto, no presente estudo, 55,5% das mulheres realizaram
a primeira consulta no primeiro trimestre de gravidez, essa
propor¢éo foi de 79,2% na Chamada Neonatal para o Nordeste'*.
De modo similar, a pesquisa Nascer no Brasil apontou 73,7%
das gestantes nessa regido com inicio do pré-natal nesse mesmo
periodo’. Esses resultados podem ter repercussdes negativas
para as gestantes de Campina Grande, pois o inicio do pré-natal
oportuno possibilita identificar antecipadamente gestagdes de
risco, bem como a realizacio do numero de consultas e exames
pré-natais necessarios a preservag¢ao da saude materno-infantil .

No contexto anterior, preocupante também é a constatacao,
evidenciada aqui, da associagdo inversa entre a escolaridade
materna e o inicio do pré-natal, corroborando os resultados
de outros estudos ''**2. Em pesquisas de ambito nacional que
utilizaram indicadores compostos, a adequagédo do pré-natal
também se associou a melhor situacdo da escolaridade materna's?.
O atendimento diferenciado de acordo com a escolaridade da
mdée revela uma distor¢do na assisténcia prestada ao parto,
mais ligada, ao que parece, a fatores extratécnicos, como os
econdmicos, do que as questdes relacionadas a saude do bindmio
mae-filho*. Essas circunstincias podem ter consequéncias
negativas, por exemplo, prematuridade, baixo peso ao nascer
e problemas perinatais, inclusive mortalidade, particularmente
nas regioes Norte e Nordeste, que sdo as menos desenvolvidas
economicamente'®'%,

Outro aspecto preocupante relacionado aos resultados deste
estudo foi a baixa propor¢ao de mulheres que realizaram o
parto no servi¢o indicado durante o pré-natal. Esses achados
sao concordantes com os da Chamada Neonatal, que apontou
taxa geral de 18%" e de 8,6% para as mulheres que realizaram o
parto em servicos publicos®. Esses dados mostram a violagdo do
direito da gestante de conhecer e estar vinculada & maternidade
onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de
Saude®, situagdo que parece mais marcada quando se depende
dos servigos publicos.

Observou-se, no presente estudo, 48% dos partos na
modalidade cesariana, comparavel com a proporgdo de 48,6%
registrada na Chamada Neonatal Nordeste'”. A pesquisa
Nascer no Brasil, ao analisar as gestantes de risco obstétrico
habitual nessa mesma regido®, encontrou uma propor¢ao de
cesarianas de 44,8%. Os dados do presente estudo, portanto,
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sdo condizentes com as tendéncias regionais e nacionais de
intervencdes desnecessdrias no parto.

A escolaridade materna foi condigdo associada ao tipo de
parto, indicando-se, similarmente a resultados anteriores?-*»*+%,
a maior frequéncia de parto cesareo entre mulheres com mais
escolaridade. Essa hipotese pode explicar ainda o incremento
nas taxas de parto cesareo verificado nas maes que ndo eram
inscritas no Programa Bolsa Familia, de melhor nivel educacional
e de renda. Esses fatores estimulam a decisdo por um parto
ndo natural®.

Neste estudo, encontrou-se proporg¢do significativamente
menor de cesarianas em mulheres negras (43,7%). Varios
autores apontam que a chance de realizar parto cesariano entre
mulheres brasileiras negras ¢ menor do que entre as mulheres
de outra raga/cor***,

Evidencia-se, assim, a necessidade de um melhor entendimento
das condi¢oes promotoras do aumento de partos cesarianos no
Brasil, pois estes se encontram acima do recomendado pela
Organiza¢do Mundial da Saude”, representando riscos e/ou
desvantagens, tais como: um periodo de recuperagdo mais
longo; maior morbidade materna, incluindo maior risco de
parada cardiorrespiratdria pds-cirurgia; hematoma de incisao;
histerectomia; infecgio puerperal e complicagdes anestésicas; risco
aumentado de problemas respiratdrios neonatais (sindrome da
angustia respiratoria e taquipneia transitdria do recém-nascido)™.
Verifica-se ainda que, em mulheres submetidas a cesariana, a
probabilidade de inicio e manutengao do aleitamento materno
exclusivo é inferior®'. Destarte, como comentado por outros
pesquisadores, politicas publicas dirigidas a redu¢do das taxas
de cesarianas no pais sdo urgentes e necessarias®.

Em relagao a presenca de acompanhante, a minoria (31,1%)
dos partos de Campina Grande ocorreu nessa condigio, tendéncia
(29,8%) que também se encontrou entre as parturientes da
regido Nordeste da Chamada Neonatal'. A pesquisa Nascer
no Brasil, ao analisar 23.879 gestantes brasileiras, encontrou
proporgao de 32,7%%. Verifica-se, portanto, a violagdo desse
direito garantido por lei no Brasil*’, podendo contribuir,
dentre outros, com o aumento de cesarianas, menor satisfagao
materna e valores inadequados do escore de Apgar no quinto
minuto para o recém-nascido®. Nesse sentido, ha que ressaltar
aimportancia paterna, cuja participagdo se associa a beneficios
como: diminui¢do do tempo de trabalho de parto, do uso de
medicagoes e de cesareas; aumento do Apgar do bebé e do
tempo de amamentagao; vinculo afetivo com a mulher e filho,
o que favorece a saude deles™.

No que concerne a assisténcia ao pos-parto, observou-se
diferenca significante relacionada 8 amamenta¢io na primeira
hora segundo a cor da pele da mae, com maior percentual de
maes autodeclaradas negras que indicaram amamentar o bebé
na primeira hora apos o parto. Estudos desenvolvidos em outras
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localidades do Brasil também tém encontrado associa¢io entre a
etnia materna e as condigdes da amamentacio®*, com diversidade
de resultados. Na pesquisa Nascer Brasil, por exemplo, as maes
indigenas amamentaram mais na primeira hora, seguidas das
que se declararam negras®. A etnia constitui um importante
fator de desigualdade social que condiciona a forma de viver
e de vulnerabilidade do ponto de vista de inser¢do social*. No
entanto, outros pesquisadores argumentam o pouco poder de
decisdo das maes no que se refere a amamentacéo, ficando reféns
das praticas institucionais e dos profissionais envolvidos no
parto®*2, fatos que podem estar relacionados com os resultados
contrapostos sobre a probabilidade de uma determinada raca
influenciar a amamentacgao.

As desigualdades sociais se associaram com as disparidades
quanto ao acompanhamento no periodo pds-parto entre as
mulheres estudadas de Campina Grande segundo a escolaridade
materna e o recebimento de beneficio do Programa Bolsa Familia.
Corroborando as associagdes estatisticas encontradas, Soares e
Schor* apontaram em seu estudo que um maior grau de instrugéo
e a melhor condi¢do socioecondmica permitem as pessoas um
entendimento adequado das informagdes que envolvem sua satide
e a correta utilizacdo dos servigos disponibilizados.

Nesse sentido, acrescenta-se que condi¢des estruturais e
organizacionais inadequadas dos hospitais, auséncia de uma
politica institucional de humanizagao efetiva e o desconhecimento
por parte das mulheres e dos proprios acompanhantes sobre
seus direitos dificultam a presenga do acompanhante. Sendo
assim, a escolaridade materna é, portanto, fator preponderante
amedida que influencia a aquisi¢ao de conhecimentos e oferece
amae entendimento para buscar seus direitos e usufruir deles*.

Neste estudo, as mulheres tidas como chefes de familia
foram as que mais receberam suplementacido com vitamina A
no pos-parto. Apesar de a literatura consultada ndo abordar
associagdo semelhante, Chagas et al.* defendem que as maes
chefes de familia dispdem, a seu favor, de poder para utilizar,
controlar e alocar recursos disponiveis para garantir um adequado
cuidado a satude da crianga.

As diferencas na utilizagao dos servicos de satide podem gerar
desvantagens na assisténcia a satde, com piores indicadores
para as mulheres atendidas nos servigos publicos*. Isso implica
a necessidade de agdes para melhorar a assisténcia publica de
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Os resultados apresentados no presente estudo servem de
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