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RESUMEN

Objetivo: comprobar la implementacién de las directrices recomendadas por el
Ministerio de la Salud para la realizaciéon de un parto natural seguro, e investigar la
satisfaccion de las mujeres frente a la asistencia ofrecida durante el proceso de trabajo
de parto y parto. Método: Estudio exploratorio descriptivo, realizado con 21las mujeres
después del parto en una maternidad del interior de Ceara. Los datos fueron recogidos
con auxilio de instrumentos que orientan a la observaciéon de las actitudes de los
profesionales frente a la mujer, y entrevista con las mujeres. Resultados: Edad media
de 23,2 afos (6,2), solteras y con renta inferior a un sueldo minimo, sin experiencia
anterior de parto que fuese el natural. De las 14 mujeres observadas, apenas tres fueron
atendidas en todas la situaciones, estando estas relacionadas al esclarecimiento de dudas
de la madre, medidas de enlace afectivo madre e hijo y ambiente de parto y parto.
Conclusion: muchas directrices no estan siendo atendidas de modo eficaz.
Descriptores: Parto normal; parto; Indicadores de cualidad en asistencia a la Salud.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se han vuelto cada vez mas intensas las presiones por la mejora de
la cualidad de los servicios prestados directamente a los ciudadanos, sean tratados en el
sector publico o privado. En este periodo, los gobiernos en todo el mundo vienen pasando
por varias crisis sectoriales, particularmente, los gobiernos de los paises en desarrollo. La
situacién impone limites considerables en cuanto a los gastos publicos, lo que genera, al
mismo tiempo, insatisfaccion y una demanda creciente por mas y mejores servicios. La
asistencia al parto no se distancia de esta realidad.
Esta ayuda viene pasando por una serie de cambios, dejando de se centrar en el parto como
un evento médico cargado de riesgos en potencial, para focalizarse en una concepcion de
parto, menos medicalizado, en el que se pretende evitar practicas intervencionistas
innecesarias, que, aunque tradicionalmente utilizadas, no benefician a la mujer ni al recién
nacido. En esta perspectiva, el parto ha sido encargado sobre la dptica de la humanizacién e
individualizacién, de modo que permita una mejor participacién de la mujer en este proceso.
La gestidon vy el parto son esenciales para el proceso de reproduccion de los individuos vy
eventos sociales de importancia son exclusivos de las mujeres, su pareja y su familia. Por lo
tanto las experiencias vividas en este proceso son de suma importancia para las personas
involucradas. El modelo de parto menos medicalizado puede contribuir para mejorar la
cualidad del atendimiento previsto durante el proceso de parto.

En perspectiva, el ministerio de la salud viene proponiendo politicas como el Programa de
Humanizacién en el embarazo y parto (PHPN), bien como, presentando publicaciones como
la atencion humanizada a las mujeres que contemplan directrices para garantizar que las
mejoras en la asistencia ofrecida a las mujeres embarazadas y a los nifios. Estas directrices
son corroboradas por la resolucién RDC n 36, de 3 de junio de 2008 de la ANVISA, que
regula el funcionamiento de los servicios de atencion obstétrica y neonatal.

Las directrices elaboradas enfatizan la importancia de se inserir a la mujer como participante
activa del proceso de parto, valorizando sus experiencias y preferencias; proporcionando las
mismas informaciones sobre el trabajo de parto y parto; resolver cualquier duda y ayudar a

reducir la ansiedad; aceptando a la mujer embarazada y a su acompafiante en los servicios
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de la salud; y evitando la realizacién de procedimientos innecesarios para el nacimiento del
nifo.

Estas politicas resaltan aspectos relacionados a la humanizacién de |Ia
ayuda, y tienen como objetivo garantizar una mayor seguridad a los servicios prestados a la
mujer durante el trabajo de parto y parto. De este modo, las directrices propuestas por el
Ministerio de la Salud y las recomendaciones de la ANVISA pueden ser utilizadas para
direccionar el atendimiento a la mujer y la base de la evaluacién de la calidad de atencién al
parto natural.
Es importante destacar que el logro de la calidad en la asistencia del parto y al puerperio
esta condicionada al cambio de actitud de todos los involucrados en estos procesos. Uno de
los caminos para que se pueda garantizar esta calidad, consiste en trabajar la humanizacion
en el atendimiento realizado con las mujeres en trabajo de parto y sus familiares. Esto a su
vez debe ser visto como un pilar fundamental en la construccion de una politica de
cualificaciéon del Sistema Unico de Salud (SuUs).
Para que se busque la humanizacion del atendimiento al parto y puerperio, es fundamental
que se cuide respetando la individualidad de las mujeres. Esto permitira que el profesional
se dé cuenta de las necesidades de cada parturienta pueda hacer planes dirigidos a la
atencién de las diferencias encontradas, aumentando su eficacia y, consecuentemente,
proporcionar un servicio de mejor calidad. Humanizar es, entonces, oferta atendimiento de
calidad articulando los avances tecnoldgicos con recepcion, mejorando los ambientes de
cuidado y de las condiciones de trabajo de los profesionales.
Delante de este contexto, este estudio tiene como objetivo verificar la implementacion de las
directrices recomendadas por el Ministerio de Salud para la realizacién de un parto natural
seguro, e investigar la satisfaccion de las mujeres frente a la asistencia ofrecida durante el

proceso de trabajo de parto y parto.

METODOLOGIA
Estudio del tipo exploratorio descriptivo, con enfoque cuantitativo en un hospital de

maternidad del interior del estado de Ceara. La poblacion del estudio fue constituida por
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mujeres en trabajo de parto natural, atendidas en la institucion de lugar de estudio.
Participaron después del parto 21 mujeres en el estudio de la asistencia durante los meses
de abril y mayo de 2008. Para la determinacion y seleccion de los participantes de la
pesquisa, se adopto el proceso de muestreo por conveniencia, delimitado por el tiempo, por
lo que esta cantidad representa el total de las mujeres atendidas después del parto en la
institucion durante estos dos meses.
Para recopilar las informaciones fueron utilizados dos instrumentos. El primero consistié en
un guion de la simple observacion de las actitudes de los profesionales frente a la mujer.
Estas actitudes fueron basadas en las directrices recomendadas por el Ministerio de la Salud
para la realizacion de un parto natural seguro y que traiga satisfaccién para las madres. El
segundo instrumento consistié en un cuestionario aplicado con las mujeres después del
parto sometido al parto natural. Tal instrumento contempla preguntas acerca de datos socio-
demograficos y obstétricos, y cuestiones relacionadas con la atencion recibida en la
institucion.

Hemos contado con el consentimiento del hospital, y el permiso de los profesionales, para
observar la atencion recibida. Sujeto a la aprobacién de las dos mujeres que se acercaron al
servicio de admisidn del servicio, en el cual fue solicitada su consentimiento para participar
del estudio mediante la firma del formulario de consentimiento libre y esclarecido. Como se
menciond, también fueron realizadas observaciones simples de las actitudes de los
profesionales durante la asistencia prestada durante todo el periodo de trabajo de parto y
parto, después firmado el consentimiento libre y esclarecido.
Como ejemplo de estas observaciones se destaca: la presentacion del equipo de salud para
la mujer; aclaracion y las informaciones dadas acerca de la asistencia dada; la investigacion
de las preferencias de la embarazada en relacion al parto y la participacién de la misma en
las decisiones sobre el nacimiento del nifio. Es importante sefialar que las entrevistas fueron
aplicadas a las mujeres en el puerperio cuando estas se encontraban estables y sin dolor.
Los datos referentes a las lineas obtenidas durante la entrevista se organizaron en una hoja
de calculo software Excel y analizados en el Epilnfo versién 3.5.1. Luego, los resultados

fueron sintetizados en dos tablas.
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Para entender a los principios éticos y legales, establecidos por la Resolucién 196/96, que
regula las directrices y normas de pesquisa con seres humanos, el proyecto fue sometido al
Comité de Etica en Pesquisa de la universidad Federal de Ceara, donde se obtuvo el parecer

favorable (protocolo nimero 57/08, aprobado en 18 de abril de 2008).

RESULTADOS

El andlisis de los datos demograficos mostré que, aproximadamente 42,85% de los
participantes se encontraban entre 21 y 27 afios, con una edad media de 23,2 afios (#6,2).
En cuanto a la escolaridad, apenas 9,52% relatan que poseen un diploma de escuela
secundaria completa y la mayoria de las entrevistadas era soltera (42,8%).
Con respecto a los ingresos, se encontré que cerca del 85,7% de las mujeres tenian
ingresos inferiores al salario minimo, y la renta media del grupo en cuestion fue evaluada
sobre en 1,2 salarios (#0,5).
De las madres que van a la institucidon en busca de atendimiento, 47,61% estaban en su
primera gestacion y la mayoria de estas (95,23%) realizaron el prenatal con nimero de
consultas igual o superior a seis. Entre las multiparas, se encuentra el nimero medio de
partos normales de 2,3 (#1,6) y el nUumero de hijos de 2,2 (#1,5). Y pone en manifiesto
que ninguno de los participantes reporto haber experimentado otra forma a no ser el Parto
natural.

En cuanto a la razéon que llevé a las participantes a elegir el parto natural, 55,3% de las
mujeres relatan que no era de su elecciéon y no fueron incentivadas al parto natural. Al
llegar al servicio, solo se les informo que las condiciones habian de dar a luz a sus hijos a
través de este tipo de parto. Entre las mujeres que eligieron por el parto natural (44,7 %),
los principales motivos resaltados consistian en: la recuperacion después del parto mas
rapido, el nacimiento doloroso de una madre y la consolidacion de temor a un parto
instrumental con sus posibles consecuencias (hemorragia después del parto, infeccion del
sitio litdrgico, etc.). Entre las multigestas (52,39%), la eleccion por el parto natural se debid

a las experiencias anteriores de partos normales que fueron satisfactorios en algunos medios
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de comunicacion.
A partir de la evaluacion de las directrices observadas en el estudio (tabla 1), se observo que
85,72% de las mujeres no recibieron cualquier informacion sobre las rutinas vy
procedimientos realizados con este servicio. Solo las participantes que presentaron dudas o

preocupaciones fueron informadas sobre las rutinas y procedimientos.

Tabla 01 - Directrices observadas para un parto natural considerado humanizado. Morada

Nova, 2008.
Directrices del parto Humanizado Atendidos (%) No Atendidos (%)
Informaciones sobre rutinas y procedimientos 14,28 85,72
Informaciones sobre etapas de trabajo de parto - 100,00
y parto
Presentacion del quipo de salud - 100,00
Dudas y ansiedades aclaradas 100,00 -
Presencia de acompafiantes - 100,00
Derecho de participar de las decisiones - 100,00
Parturienta llamada por el nombre 23,80 76,19
Incentivo a la deambulacién - 100,00
Tricotomia si e una opcion del paciente - 100,00
Ambiente para el trabajo de parto y parto 100,00 -
Recursos para la relajacion 33,33 66,66
Adecuacion de la estructura fisica y equipamientos - 100,00
Eleccion de la posicion para dar a luz - 100,00
Medidas de vinculo efectivo entre madre e hijo 100,00 -
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Al observar la presentacion de los cuidados a la parturienta, se encontré que algunas
directrices no fueron atendidas en totalidad a las participantes del estudio, como:
informaciones sobre las etapas del trabajo de parto, presentacion del quipo de salud,
presencia del compafero, derecho de participar de las decisiones, incentivo a la
deambulacion, tricotomia si fuese la opcion de la paciente, adecuacion de la estructura fisica
y equipos, eleccion de la posicion de parto.
Ya algunas directrices fueron atendidas en su totalidad en su observacion, entre las cuales
se destacan: dudas y ansiedades aclaradas, ambiente para el trabajo de parto y parto,
medidas de afectivas entre madre e hijo. Otras directrices apareceran parcialmente en las
observaciones como: madre llamada por el nombre (23,80%) y recursos para la relajacion
(33,3%).

Hay que destacar que las directrices anteriormente mencionadas fueron apenas observadas
durante el periodo de trabajo de parto y parto. A continuacién se realizé una entrevista con
las mujeres participantes del estudio, las cuales fueron interrogadas sobre las demas

directrices Las respuestas se encuentran en resumen en la tabla 02.

Tabla 02 - Directrices investigadas junto a las participantes para un parto natural
considerado humanizado. Morada Nova, 2008.
Variables Atendidos No Atendidos
(%) (%)

Informaciones sobre rutinas y
procedimientos 42,85 57,14
Presentacion del equipo de salud 23,80 76,19
Presencia de un compafiero - 100,00
Eleccion de la posicidon para parir - 100,00
Recursos para la relajacion 38,90 61,90
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Parturienta llamada por el nombre 76,19 23,80
Servicio de cualidad 100,00 -

Satisfaccién con el parto natural 95,23 4,76

Analisis dos estudios realizados a las mujeres revelo que, de acuerdo con la opinion de las
mismas, la mayoria de las directrices de asistencia al parto no fueron atendidas, o fueron
parcialmente. Entre estas directrices, se destacan: informaciones sobre rutinas vy
procedimientos (57,14%), la presentacion del equipo de salud (76,19%), la presencia de
acompafiante (100%), la eleccién de la posicion para parir (100 %), recursos para la
relajacién (61,9%). Se resalta que tres directrices desde grupos fueron verbalizadas como
atendidas por la mayoria de las madres, a saber: parturienta llamada por el nombre (76,19),

un servicio de calidad (100%) vy satisfaccion con el parto natural (95,23%).

DISCUSION

Si la puntuacidon en las variables socio-demograficas de los individuos participantes del
estudio, se observan caracteristicas comunes a las usuarias del servicio publico investigado.
Se encontrd bajos niveles de escolaridad entre las participantes entrevistadas. Se cree que
este factor haya influenciado a las respuestas previstas por las mujeres, visto que debido al
déficit de informaciones y conocimientos, muchas de estas pacientes desconocian sus
derechos como usuaria de un servicio de salud que proporciona asistencia al parto.
Las maternidades publicas en Brasil generalmente atienden a la mayor parte de las
mujeres de baja renta, que en muchos casos, no tienen condiciones de consumir los
servicios ofrecidos por instituciones privadas de salud. La asistencia al parto la mayoria de
esas instituciones muchas veces anulan, de diversas formas, la posibilidad de la mujer y de
su familia para que pasen por esa experiencia los aspectos subjetivos de ese momento.
La posibilidad de decisién del tipo de parto realmente no consiste en una realidad de los

hospitales publicos, principalmente cuando se trata de mujeres de baja renta .Estas muchas
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veces son sometidas, contra su voluntad, a un parto que desconocen. La asistencia del
prenatal viene siendo designada como el primer paso para el parto y el parto humanizados.
A pesar del alto indice de consultas prenatal, muchas de las entrevistadas no tenian la
informacioén del parto natural.
Ademas de las preguntas sobre el nacimiento, la mujer debe participar activamente del
proceso de decisiones que envuelven el nacimiento de su bebé. Sin embargo, la directriz
“derecho a participar de las decisiones” no fue atendida en 100% de las observaciones,
ratificando la realidad de que muchas veces, la mujer no es vista como protagonista del
proceso de parto.
Se encontré que en la grande mayoria de los partos observados, no fueron previstas
informaciones sobre normas y rutinas de la institucion, dado que se han confirmado durante
la entrevista realizada con mujeres después del parto. El proceso de trabajo de parto y el
parto, aislada ya que constituyen importantes factores estresantes y ansidégenicos. Sumando
esto al hecho de la institucionalizacién, en que la mujer se ve en un local desconocido,
generalmente en compafias de extrafios a su convivio habitual, sujetas a normas que
todavia no estan muy claras ha sido un esfuerzo de potencializado y ansiedades que
perjudica el proceso del parto como un todo.
Durante la cosecha se observo que todavia, los profesionales raramente se identificaban
para las mujeres (100%) las llamaban por el nombre (76,19%). Estos apenas se
aproximaban para evaluar de tiempo en tiempo estas observaciones fueron confirmadas por
las mujeres durante la entrevista. La presentacion del profesional y de la importancia impar
en el proceso de la empatia como el cliente. Al tratar el paciente por el nombre, se puede
reducir o minimizar considerablemente la ansiedad de los mismos, una vez que el profesional
se vuelve mas familiar por medio del establecimiento de la relacion con el cliente.
El hecho de la totalidad que los profesionales hayan respondido a las preguntas y la
ansiedad experimentada por las madres, contribuye a la hipotesis de la calidad de la
asistencia prestada por la institucion.
Otro hecho observado destacado por las mujeres durante la entrevista, es que 100% de los

partos no fueron acompafiados por familiares. La incertidumbre, los miedos y las
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frustraciones aumentan cuando estas mujeres se ven solas en un ambiente que poco o nada
conocen, donde la presencia de una persona de su confianza podria generar mas
seguridad, para que la misma pudiese enfrentar ese momento tan importante y especial en
sus vidas. El incumplimiento de este hecho puede generar complicaciones psicoldgicas,
afectivas y emocionales a estas mujeres.
Como se menciond ninguno de los casos evaluados atendié a la pauta que se refiere a la
participacion de la parturienta en la toma de decisiones sobre los cuidados que iran a recibir.
Los servicios prestados todavia predomina la idea de que el parto y el parto deben ser
conducidos exclusivamente por los profesionales de la salud, no cabiendo a la mujer ningun
derecho de opinar o manifestar sus deseos en relacion a la asistencia recibida. Otras
directrices que refieren a esta discusion y que no fueron atendidas en la totalidad de los
partos son: “tricotomia si es opcion del paciente” y “la eleccién de la posicién para parir”.
Como discutido anteriormente, la seguridad ocasionada por la total ingobernabilidad de las
usuarias del servicio publico sobre su atendimiento, trae para ese momento elementos que
dificultan sobremanera la posibilidad de la vivencia procerosa de este evento.
Sin embargo, otras directrices fueron observadas y atendidas en todos los casos evaluados,
como: ambiente para el parto y el vinculo afectivo entre madre e hijo. Ambiente acogedor,
comodo, tranquilo y lo mas silencioso posible, conduce al relajamiento psicofisico de la
mujer, del compafiero y el equipo de profesionales, corroborando para asignar cualidad la
ayuda. Todas las mujeres entrevistadas manifestaban el deseo de amamantar, quedando
clara la satisfaccion delante de la rutina de la institucién de iniciar precozmente este
proceso. Las participantes destacaron aunque, en el alojamiento conjunto se instauro
definitivamente el tiempo de amamantar, y las enfermeras y auxiliares de este sector son
incansables en la ensenanza, auxilio, manejo de los senos y pezones, posicién de ordefia
adecuada y cuidados adicionales, cuando hay dificultades en el amamantamiento.
En la institucidon en cuestion, el alta de la madre y del bebe se encuentra condicionada, entre
otros aspectos, bien encaminado en cuanto a la amamantamiento.
La asociacién de algunas medidas no farmacoldgicas, como ejercicios respiratorios, técnicas

de relajacién y la deambulacién, ayudan en el alivio del dolor durante el trabajo de parto.

Milfont PMS, Silva VM ,Chaves DBR , Beltrdo BA . ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A IMPLEMENTAGAO DE
DIRETRIZES PARA UM PARTO SEGURO E SATISFACAO DAS MULHERES. Online braz. J. nurs. (Online); 10(3)
set-dez. 2011.



Infelizmente, esa practica todavia es poco utilizada por los profesionales, observandose que
solamente 33,33% de los casos investigados utilizan alguno de estos
recursos. Estos hallazgos son coherentes con el informe de 38,9% de los participantes, que
reportaron haber utilizado alguna de esas técnicas para auxiliar durante el relajamiento.
En relacion a la cualidad del servicio en si, 100% de las entrevistadas informo que el servicio
prestado durante el trabajo de parto y parto era de cualidad. En lo que concierne a la
satisfaccion de las usuarias en cuanto al parto natural, 95,23% relatan estar muy
satisfechas. Se identific6 aunque, de las correspondientes que se encuentran muy
satisfechas, los principales motivos fueron: el hospital ofrece un buen atendimiento. Los
profesionales son buenos, atenciosos, tratan con respeto contestan preguntas y el hospital
es limpio. Apenas una entrevistada (4,76%) no mostrd tal satisfaccidén, relatando como
justificativas que: no son todos los profesionales que tratan bien; algunos profesionales son
mal educados y hablan groserias; realizan muchos examenes de toque; hay falta de higiene
y demora en el atendimiento; y la ausencia de un acompafante.
Autores que buscaban evaluar la satisfaccion de las mujeres con la asistencia al parto
apuntan la existencia de obstaculos en la realizacion de ese tipo de estudio. Entre los
obstaculos referidos, se resalta el hecho de que los pacientes, de modo general, tienen
dificultades en criticar el servicio de la salud y los profesionales que lo atendieron,
principalmente en situaciones de riesgo. En e caso de Ila asistencia
perinatal, esa dificultad puede ser incluso mayor, pues las mujeres tienden a sentirse
aliviadas, agradecidas y con sentimientos positivos después del nacimiento de un nifio
saludable, compensando cualquier experiencia negativa durante la asistencia. En los dias
inmediatamente después del parto, en especial, las mujeres pueden vacilar en criticar la
asistencia recibida y los profesionales involucrados, principalmente si es que ellas aun se

encuentran hospitalizadas.
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CONCLUSION

Entre las directrices de asistencia al parto natural observadas por los pesquisidores, apenas
tres fueron atendidas en todos los casos, a saber: dudas y ansiedades aclaradas, ambiente
para el trabajo de parto y parto, y medidas de vinculo afectivo madre e hijo. Las demas
directrices no fueron observadas en ninguno de los atendimientos dados, o fueron en la
asistencia ofrecida hay menos de 50% de las mujeres en trabajo de parto. Con relacién a las
directrices evaluadas por medio de la aplicacion del cuestionario, tres fueron a las que se
refirieron la mayoria de las mujeres del estudio como atendidos: parturienta llamada por el

nombre, servicio de cualidad y de satisfaccion como el parto natural.
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