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Objetivo: identificar las acciones de apoyo realizadas a la mujer en el trabajo de parto, parto,
cesarea y pos-parto. Método: estudio transversal, realizado en tres maternidades publicas,
con muestra de 1147 acompafantes. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista y
analizados por estadistica descriptiva. Las acciones de apoyo fueron clasificadas en las cuatro
dimensiones: emocional, fisica, informacional y de intermediacién. Resultados: la mayoria de los
entrevistados era el compafiero/padre del bebé (76,7%). En el trabajo de parto, nacimiento y
pos-parto, las acciones de apoyo emocional, como tranquilizar, alentar y elogiar, fueron realizadas
por mas de 80,0% de los acompafantes; el apoyo informacional por cerca de 70,0% vy el de
intermediacion por menos de 65,0% de ellos. En el trabajo de parto, el destaque en el apoyo
fisico fue observado en el auxilio a la deambulacion (84,4%) y en el cambio de posicion (90,4%).
Conclusién: los acompafantes participan activamente del proceso de nacimiento realizando
acciones de apoyo en las cuatro dimensiones. El apoyo emocional es el mas frecuente, seguido
del fisico e informacional, principalmente durante el trabajo de parto y parto. Los resultados
contribuyen para la valorizacién del acompafiante de la red social de la mujer en el escenario del

parto y el reconocimiento de su papel como proveedor de apoyo.
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Introduccion

En Brasil, la transicion del escenario de parto,
del domicilio para el hospital, acontecié en el inicio
del siglo XX. Este proceso fue determinante para
consolidar la visidén tecnocratica del parto, con el médico
como figura central, ademas de la amplia utilizacién
de procedimientos e intervenciones, de eficacia no
comprobada no siempre benéficos 2. En ese escenario,
la presencia de la familia y de personas de la red social
de la parturienta se volvié indeseada, pues interferia
negativamente en las normas y rutinas hospitalarias.
Por eso, fue inevitable el alejamiento de la familia y la
eliminacion del apoyo emocional a la mujer durante el
trabajo de parto y parto .

El descontentamiento de las mujeres en relacion
a la medicalizacion del parto, ademas de otras
reivindicaciones, configurd, en la década de 1980, uno
de los ejes de debates por el protagonismo femenino.
El movimiento de mujeres en Brasil, conducido también
por la corriente feminista, alcanzé visibilidad y obtuvo
muchas conquistas en el area de la salud, y, después
de la creaciéon del Programa de Asistencia Integral
a la Salud de la Mujer, se observé un fortalecimiento
ideolodgico por la humanizacion del parto y nacimientoG-,
Concordando con ese movimiento, la recomendacion
de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) sefiala la
presencia del acompanante como una de las buenas
practicas en obstetricia, o sea, una practica que
minimiza la realizacion de intervenciones que no sean
comprobadamente benéficas ©.

En Brasil, en 2005, con la aprobacion de la Ley
Federal n°11.108, las mujeres pasaron a tener el derecho
legal de tener un acompafante de su eleccion durante
el trabajo de parto, parto y pos-parto inmediato . Este
amparo legal busca proteger los derechos de la mujer,
facilitando la permanencia del acompafante durante
la internacién obstétrica. Mientras tanto, estudios
identificaron que aun es notable el desconocimiento y
descumplimiento de la Ley 7,

La Investigacion Nacer en Brasil, que entrevisto
23.940 puérperas, analizd aspectos relevantes sobre la
implementacion del acompafiante en las maternidades.
La ausencia total de acompafiante durante la internacién
obstétrica fue citada por 24,5% de las mujeres, 18,8%
tuvieron acompafiante continuamente y 56,7% tuvieron
acompafiante solamente en algin momento de la
internacidon. Ambiente adecuado y reglas institucionales
claras sobre los derechos de las mujeres fueron los
factores asociados a la implementacion del acompafiante
en las maternidades estudiadas ©®.

El apoyo continuo prestado por el acompafiante es
considerado benéfico para la mujer y el recién nacido,

ya que contribuye para la reduccion de cesareas, del
tiempo de trabajo de parto, de las intervenciones
durante el trabajo de parto y parto y aumenta el nivel de
satisfaccion de las mujeres con la experiencia ©. Tales
evidencias, en conjunto con otros estudios, sefialan
también la importancia del acogimiento del hombre
en el escenario del nacimiento, contribuyendo para el
apoyo a la mujer, la transiciéon para la paternidad y la
formacion del vinculo precoz con el recién nacido (1011,

Las acciones de apoyo realizadas por el acompafiante
de parto pueden ser clasificadas en cuatro dimensiones:
emocional, cuando el proveedor de apoyo se hace
presente continuamente, alienta, tranquiliza y elogia a
la mujer; de confort fisico, cuando le auxilia en el bafio,
en el cambio de posicidn, en la reduccién del dolor, en
la realizacién de masajes; informacional, cuando explica
e informa a la gestante sobre lo que estd sucediendo;
y, por ultimo, la intermediacién, cuando interpreta y
negocia los deseos de la mujer con los profesionales de
salud @, Las acciones de apoyo emocional y fisico son las
mas desarrolladas y, consecuentemente, recordadas por
las mujeres y por los acompafiantes de parto (6:10.12-13),

La mayoria de las investigaciones enfoca la mirada
de la mujer sobre los beneficios del acompafiante
(1214-16) - principalmente a partir de investigaciones con
abordaje cualitativa. En otra esfera, pocos trabajos dan
la oportunidad al acompafiante de relatar en cuales
acciones de apoyo se sintieron a gusto para realizar o
aquellas en que obtuvieron orientacion para proveer a
la mujer (13- En el escenario internacional, los estudios,
en su mayoria, también no describen las dimensiones de
las acciones de apoyo realizadas por el acompafiante,
sean ellos familiares, acompafiante de parto, midwife o
enfermera . Por lo tanto, el presente estudio contribuye
para la construccién del conocimiento acerca de esa
tematica en nivel nacional e internacional.

En el escenario brasilero, las maternidades que
cumplen la Ley permiten la presencia del acompafante,
siendo este, en general, miembro de la familia o de la red
social de la mujer ®. Sin embargo, muchas veces, aun
existe el entendimiento de que el acompafiante es un
mero espectador. Las acciones de apoyo realizadas por
el acompanante deben ser conocidas para identificar y
valorizar su real participacion durante la permanencia en la
maternidad. Ademas, al potencializar el acompafiante como
proveedor de apoyo a la mujer, podré ser direccionada una
nueva vision para esa practica a fin de que los profesionales
de salud posibiliten que él ejerza su papel.

De esa forma, el objetivo de este trabajo fue
identificar las acciones de apoyo realizadas por el
acompafiante en el trabajo de parto, parto, cesarea
y pos-parto en las maternidades publicas de la Gran
Floriandpolis, Santa Catarina.
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Método

Estudio transversal que hace parte del macro
proyecto “La participacion del acompafiante de eleccidén
de la mujer en el pre-natal, trabajo de parto y parto en
el sistema de salud publica y suplementaria”.

Los datos fueron recolectados en las tres
maternidades publicas de la Gran Floriandpolis/SC, que
atienden mujeres solamente por el Sistema Unico de
Salud (SUS). Los locales de estudio fueron nominados
de Maternidad A, By C.

Las tres instituciones son maternidad-escuela y
campos de pasantias para alumnos de Graduacién en
Enfermeria y Medicina, también poseen Residencia
Médica en Ginecologia y Obstetricia y son pactadas
a la Red Cegonha. Ademas, hay disponibilidad de
orientaciones escritas para los acompafiantes y poseen
bafio con duchero, pelota suiza y caballito para las
parturientas. La Maternidad A permite la presencia del
acompafiante de eleccion de la mujer desde el 2000.
La Maternidad B permite la presencia del acompafante
de eleccion de la mujer desde 2002, es Hospital Amigo
del Nifo, Centro de Referencia Estatal en Salud de la
Mujer y recibié el Premio Nacional Dr. Pinotti de Hospital
Amigo de la Mujer en 2013. La Maternidad C permite
la presencia del acompafiante de eleccion de la mujer
desde 1995, es Hospital Amigo del Nifo, recibié el
Premio Galba de Aradjo en el afio 2000, es referencia
nacional en la Atencién Humanizada al Recién-nacido de
Bajo Peso: Método Canguro y posee Residencia Multi-
profesional con énfasis en la Atencion a la Salud de la
Mujer y del Nifo.

Los sujetos de investigacion fueron las personas
que permanecieron con las mujeres durante el trabajo
de parto y parto o cesarea. El criterio de inclusion: haber
permanecido junto a la mujer en la maternidad durante
el trabajo de parto y parto o cesarea, independiente de
la duracion de cada periodo. El criterio de exclusion:
haber sido acompafiante de mujer sometida a cesarea
de urgencia o electiva, ya que no hubo trabajo de parto
y el acompafiante no tuvo la oportunidad de realizar
acciones de apoyo en ese periodo. También fueron
excluidos los acompafiantes de mujeres cuya gestacion
haya sido multiple, mujeres que fueron a ébito y mujeres
cuyo feto o recién-nacido fue a obito.

Considerando que las maternidades seleccionadas
para el estudio permiten la presencia de un acompafante
durante el trabajo de parto y parto o cesarea, la muestra
fue calculada con base en el nUmero de nacimientos en
el ano de 2013 de cada una de ellas (Maternidad A -
3508, Maternidad B - 3759, Maternidad C - 1525). Para
el calculo de muestra de cada maternidad, se estimé la

prevalencia presumida en 50%, intervalo de confianza

de 95% y erro maximo de 5%, resultando en 346
entrevistados en la Maternidad A; 349 acompafiantes en
la Maternidad B y 307 en la Maternidad C. Asi, la muestra
estimada para el estudio fue de 1002 acompafiantes,
sin embargo fueron entrevistados 1147 acompafiantes
debido a la disponibilidad financiera para ejecucion del
proyecto.

Larecoleccién de datos fue desarrolladaen el periodo
de marzo de 2015 a mayo de 2016, siendo utilizado un
cuestionario, compuesto por variables de identificacion;
de caracteristicas sociodemograficas; informaciones
sobre la experiencia; acciones de apoyo junto a la mujer
en el trabajo de parto, parto o en la cesarea y en el
pos-parto. El cuestionario fue revisado y, después de la
finalizacion de la etapa de prueba, fue desarrollado un
software para facilitar el registro de los datos. El sistema
informatizado consistié en una plataforma en que los
datos fueron almacenados digitalmente. Las entrevistas
fueron salvas en el formato de planillas CSV, usado por
el Programa Microsoft Office Excel®.

Después de un entrenamiento teorico y practico,
cada entrevistador recibié un netbook con el software
instalado. Los entrevistadores fueron insertados y
supervisados en las maternidades por la investigadora
principal. Las entrevistas fueron en locales del
Alojamiento Conjunto de cada maternidad, de acuerdo
con la conveniencia del acompafante. La mayoria de las
entrevistas sucedieron en ambiente externo al cuarto
de internacién, sin la influencia de la puérpera en las
respuestas.

Cada entrevistador almacenaba los archivos en
un pen drive y actualizaba el sistema de migracion via
online para que las informaciones fuesen enviadas para
la base de datos central. Para asegurar la calidad de
las informaciones obtenidas y minimizar erros aleatorios
o sistematicos durante la recoleccion de datos fueron
adoptados algunos procedimientos: uso de checklist con
criterios de inclusién y exclusion para la seleccién de
los sujetos de investigacion; monitoreo de la recoleccidn
durante todo el trabajo de campo hasta completar la de
cada institucion; evaluacion diaria online de la calidad
del registro de los datos. Ademas de eso, luego del
encerramiento de la recoleccién de datos, fue realizada
la replicacion, por medio de contacto telefénico, de
algunas preguntas del cuestionario, en una muestra
de 5% de los acompafiantes entrevistados en cada
maternidad.

Las variables analizadas en el presente estudio son:
sexo (masculino, femenino), edad (< 19, 20 - 59, = 60),

color de la piel (blanca, negra, parda, otras), escolaridad

(sin escolaridad, ensefanza primaria incompleta,
primaria completa, secundaria completa, superior
completa), ocupacidon (trabajo remunerado, trabajo
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sin remuneracion, desempleado, jubilado/pensionista),
vinculo con la mujer (compafiero/padre del bebé, madre,
mujer de la red social/familiar, otros). Participacion
anterior y actual en el pre-natal, en la clasificacién, en
el trabajo de parto, en el parto, en la cesarea, en el
pos-parto (si, no). Participacion en curso y/o palestra
(si, no); conocimiento sobre la ley del acompafante
(si, no). Acciones de apoyo emocional en el trabajo
de parto, parto, cesarea y pos-parto: permanecié al
lado, alentd, tranquilizd, elogio, hizo caricias, agarroé su
mano (si, no). Acciones de apoyo fisico en el trabajo
de parto: deambulacién, cambio de posicion, uso del
caballito, uso de la pelota, bafio, masajes (si, no).
Acciones de apoyo fisico en el parto: auxilio a cambiar
de posicion (si, no). Acciones de apoyo fisico en el pos-
parto: movimiento, ingesta hidrica/alimentaria, orientd
descanso, en la lactancia, en los cuidados con el bebég,
preguntd sobre dolor o malestar (si, no). Acciones de
apoyo informacional en el trabajo de parto, cesarea y
pos-parto: orientacion sobre lo que estaba sucediendo
(si, no). Acciones de apoyo de informacién en el parto:
orientacidon sobre lo que estaba sucediendo, orientd a
hacer fuerza, respiracion (si, no). Acciones de apoyo de
intermediacion en el trabajo de parto, parto, cesarea
y pos-parto: negocid los deseos de la mujer con los
profesionales de salud (si, no).

Para el analisis, las tres bases de datos de las
maternidades fueron agrupadas en apenas una Yy,
Programa SPSS®
20.0, siendo entonces realizada analisis descriptivo

después, fue exportada para el

de los datos (frecuencia absoluta y relativa), con los
respectivos intervalos de confianza (IC 95%).

El proyecto de investigacion fue sometido al Comité
de Etica en Investigacion con Seres Humanos via
Plataforma Brasil - base nacional y unificada de registros
de investigaciones involucrando seres humanos. La
aprobacion del proyecto ocurrié el dia 24 de febrero
de 2014, bajo el CAEE: 25589614.3.0000.0121. Todos
los participantes del estudio firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado.

Resultados

De los 1147 entrevistados, la mayoria era del
sexo masculino (77,0%), estaba en la edad adulta
(93,9%), tenia color de piel blanca (53,8%) y poseia
trabajo remunerado (86,2%). En cuanto al grado
de escolaridad, el mas frecuente fue la ensefianza
secundaria completa (36,8%). Con relaciéon al vinculo
con la mujer que estaban acompafiando, la mayoria era
el compafiero/padre del bebé (76,7%). En la Maternidad
A se encuentra la mayor frecuencia de adolescentes

(6,4%), como también de color de piel parda (45,9%).

En la Maternidad C la prevalencia de compafiero/padre
del bebé como acompafiante fue mas elevada (82,7%)
y los acompafantes poseian los mayores grados de
escolaridad (Tabla 1).

El porcentaje de acompafiantes con participacion
previa en el prenatal, en la clasificacion obstétrica,
en el trabajo de parto en el pos-parto fue inferior a
30,0% y en el parto apenas 19,3%. Sin embargo, la
participacion actual en el prenatal (61,3%) y en la
clasificacion (89,9%) se elevd considerablemente.
Solamente 8,6% relataron haber participado de curso
o conferencia durante la gestacién y 23,6% conocian
la Ley del Acompanante. En la Maternidad C, el grupo
de entrevistados que poseian experiencia anterior como
acompafiante fue mayor (Tabla 2).

En el trabajo de parto, fueron mas frecuentes las
acciones de apoyo emocional, como permanecer al lado
de la mujer y tranquilizarla, seguidas de las acciones
de apoyo fisico: auxiliar en el cambio de posicion y
deambulacién. En la Maternidad C algunas acciones de
apoyo fisico presentaron mayor frecuencia (Tabla 3).

A seguir estan descritas las acciones de apoyo
realizadas en el parto y en la cesarea. En el parto, el
apoyo fisico fue caracterizado por el auxilio a la mujer
para posicionarse, siendo realizado por 65,0% de
los acompafiantes; el apoyo informacional, orientar
sobre lo que estaba sucediendo en el parto (74,7%),
orientar para hacer fuerza (85,4%) y orientar sobre la
respiracion (77,4%). El apoyo de intermediacion fue
realizado por apenas 56,7% de los acompafiantes.
Entre los participantes que acompafaron la cesarea,
la mayor parte realizd acciones de apoyo emocional.
En esta investigacion los acompafantes no fueron
cuestionados sobre apoyo fisico en la cesarea, dado
que no hay libertad para la mujer realizar cualquier
actividad durante el procedimiento quirurgico. Entre las
maternidades estudiadas, la clasificada como C presenta
resultados con altos porcentajes en lo que se refiere al
apoyo de intermediacion, pues mas de la mitad de los
acompafiantes relatd negociar los deseos de la mujer
con los profesionales de salud, tanto en el parto como
en la cesarea (Tabla 4).

En el pos-parto, la dimension emocional también
fue la que obtuvo mayor destaque, con frecuencias
arriba de 90% en todas las acciones. Auxiliar en los
cuidados con el bebé (94,8%) y orientar que la mujer
descansase (93,2%) fueron las acciones de apoyo fisico
mas realizadas por los acompafiantes. Mas de la mitad de
ellos negocid los deseos de la mujer con los profesionales
(64,4%). En la maternidad C, la prevalencia del apoyo
informacional y el de intermediacién fueron mayores de

lo que en las maternidades A y B (Tabla 5).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los acompafiantes en las maternidades publicas. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2015 - 2016

Maternidad A Maternidad B Maternidad C Total
(n =357) (n=421) (n = 369) (N=1147)
n % 1C*(95%) n % 1C*(95%) n % 1C*(95%) N (%)
Sexo
Masculino 263 73,7 315 74,8 305 82,7 883
(69,1-78,2) (70,7-79,0) (78,8-86,5) (77,0)
Femenino 94 26,3 106 25,2 64 17,3 264
(21,7-30,9) (21,0-29,3) (13,5-21,2) (23,0)
Edad
<19 23 6,4 23 55 4 1,1 50
(3,9-9,0) (3,3-7,6) (0,2-2,1) (4,4)
20-59 327 91,6 391 92,9 359 97,3 1077
(88,7-94,5) (90,4-95,3) (95,6-98,9) (93,9)
=60 7 2,0 7 1,7 6 1,6 20
(0,5-3,4) (0,4-2,9) (0,3-2,9) (1,7)
Color de piel
Blanca 172 48,2 230 54,6 215 58,3 617
(43,0-53,4) (49,9-59,4) (53,2-63,3) (53,8)
Negra 16 4,5 50 11,9 33 8,9 99
(2,3-6,6) (8,8-15,0) (6,0-11,9) (8,6)
Parda 164 45,9 136 32,3 118 32,0 418
(40,8-51,1) (27,8-36,8) (27,2-36,7) (36,4)
Oriental o indigena 5 1,4 5 1,2 3 0,8 13
(0,2-2,6) (0,1-2,2) (0,0-1,7) (1,1)
Escolaridad
Sin escolaridad 4 1,1 7 1,7 6 1,6 17
(0,0-2,2) (0,4-2,8) (0,3-2,9) (1,5)
Ensefianza primaria incompleta 117 32,8 119 28,3 65 17,6 301
(27,9-37,6) (23,9-32,6) (13,7-21,5) (26,2)
Ensefianza primaria completa 95 26,6 116 27,6 89 24,1 300
(22,0-31,2) (23,3-31,8) (19,7-28,5) (26,2)
Ensefianza secundaria completa M7 32,8 150 35,6 155 42,0 422
(27,9-37,6) (31,0-40,2) (37,0-47,0) (36,8)
Ensefianza superior completa 24 6,7 29 6,9 54 14,6 107
(4,1-9,3) (4,5-9,3) (11,0-18,2) (9,3)
Ocupacion
Trabajo remunerado 299 83,7 363 86,2 327 88,6 989
(79,9-87,6) (82,9-89,5) (85,4-91,9) (86,2)
Trabajo sin remuneracion 29 8,1 40 9,5 21 57 90
(5,3-11,0) (6,7-12,3) (3,3-8,1) (7,8)
Desempleado 19 5,3 10 2,4 16 4,3 45
(3,0-7,6) (0,9-3,8) (2,2-6,4) (3,9)
Jubilado/Pensionista 10 2,8 8 1,9 5 1,4 23
(1,1-4,5) (0,5-3,2) (0,2-2,5) (2,0)
Vinculo con la mujer
Compaiiero/padre del bebé 262 73,4 313 74,3 305 82,7 880
(68,8-78,0) (70,2-78,5) (78,8-86,5) (76,7)
Madre 51 14,3 53 12,6 42 11,4 146
(10,6-17,9) (9,4-15,8) (8,1-14,6) (12,7)
Mujer de la red familiar/social 43 12,0 53 12,6 22 6,0 118
(8,7-15,4) (9,4-15,8) (3,5-8,4) (10,3)
Otros (padre, amigo, hijo) 1 0,3 2 0,5 0 0 3
(0,0-0,8) (0,0-1,0) (0,3)

* IC: Intervalo de Confianza

Tabla 2 - Participacion en el prenatal, clasificacion, trabajo de parto, parto, cesarea y pos-parto. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2015-2016

Maternidad A Maternidad B Maternidad C Total
. (n =357) (n=421) (n = 369) N=1147
Participacion
n % n % N % N
(1C*95%) (IC*95%) (1C*95%) (%)
Anterior

En el prenatal 69 19,3 100 23,8 116 31,4 285
(15,2-23,4) (19,7-27,8) (26,7-36,2) (24,8)

En la clasificacion 80 22,4 89 211 109 29,5 278
(18,1-26,7) (17,2-25,0) (24,9-34,2) (24,2)

www.eerp.usp.br/rlae

(continuda...)



Tabla 2 - continuacion
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Maternidad A Maternidad B Maternidad C Total
Participacion (n =357) (n=421) (n = 369) N=1147

n % n % N % N

(1IC*95%) (1C*95%) (IC*95%) (%)

En el trabajo de parto 83 23,2 82 19,5 106 28,7 271
(18,9-27,6) (15,7-23,3) (24,1-33,3) (23,6)

En el parto 67 18,8 74 17,6 80 21,7 221
(14,7-22,8) (13,9-21,2) (17,5-25,9) (19,3)

En la cesarea 49 13,7 35 8,3 40 10,8 124
(10,1-17,3) (5,7-11,0) (7,7-14,0) (10,8)

En el pos-parto 88 24,6 102 24,2 122 33,1 312
(20,2-29,1) (20,1-28,3) (28,2-37,9) (27,2)

Actual

En el prenatal 221 61,9 248 58,9 268 72,6 737
(56,8-67,0) (54,2-63,6) (68,1-77,2) (61,3)
En la clasificacion 319 89,4 360 85,5 341 92,4 1020
(86,1-92,6) (82,1-88,9) (89,7-95,1) (89,9)

En el trabajo de parto 357 100,0 421 100,0 369 100,0 1147

(100,0)

En el parto 272 76,2 321 76,2 268 72,6 861
(71,8-80,6) (72,2-80,3) (68,1-77,2) (75,1)

En la cesarea 85 23,8 100 23,8 101 27,4 286
(19,4-28,2) (19,7-27,8) (22,8-31,9) (24,9)

En el pos-parto 315 88,2 289 68,6 342 92,7 946
(84,9-91,6) (64,2-73,1) (90,0-95,3) (82,5)

Participacion en curso o 25 7,0 22 5,2 52 14,1 99
conferencia (4,3-9,7) (3,1-7,4) (10,5-17,6) (8,6)

Conocimiento sobre la Ley 64 17,9 128 30,4 79 21,4 271
(13,9-21,9) (26,0-34,8) (17,2-25,6) (23,6)

* IC: Intervalo de Confianza

Tabla 3 - Acciones de apoyo en el trabajo de parto en maternidades publicas. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015-2016

Maternidad A Maternidad B Maternidad C Total
Acciones de apoyo (n = 357) (n=421) (n = 369) N = 1147
n %(1C*95%) n %(IC*95% n %(1C*95%) N (%)
Emocional
y 99,7 98,3 99,5 1137
Permanecio al lado 356 (99,2-100,3) 414 (97,1-99,6) 367 (98,7-100,2) (99,1)
. 96,9 98,1 98,6 1123
Alentd 346 (95,1-98,7) 413 (96,8-99,4) 364 (97,5-99,8) (97,9)
o 97,5 98,1 98,9 1126
Tranqulliz 348 (95,8-99,1) 43 (96,8-99,4) 365 (97,8-100,0) (98.2)
g 85,7 90,0 91,9 1024
Elogié 306 (82.1.8,3) 379 (87.1-92.9) 339 (89,1-94,7) (89,3)
. - 93,3 93,3 97,0 1084
Hizo caricias 333 (90,7-95.9) 393 (91,0-95.7) 358 (95,3-98.7) (94,5)
. 95,5 97,9 95,9 1107
Agarr6 la mano 341 (93,4-97,7) 412 (96,5-99,2) 354 (93,9-97,9) (96,5)
Fisico
g 79,8 85,5 87,5 968
Deambulacion 285 (75,7-84,0) 360 (82,1-88,9) 323 (84,1-90,9) (84.4)
. - 88,2 89,8 93,2 1037
Cambio de posicion 315 (84,9-91,6) 378 (86,9-92.7) 344 (90,6-95.8) (90.4)
. 28,8 9,3 32,5 262
Uso del caballito 103 (24,1-33,6) 39 (6,5-12,0) 120 (27,7-37,3) (22,8)
21,8 45,1 65,8 511
Uso de la pelota 8 (17,6-26,1) 190 (40,4-49,9) 243 (61,0-70,7) (44,6)
_ 51,5 79,1 78,9 808
Baio 184 (46.3-56.7) 888 (75.2-83.0) 291 (747830)  (704)
. 55,7 65,1 73,7 745
Masaje 199 (50,6-60,9) 274 (60,5-69,6) 272 (69,2-78,2) (65,0)
Informacional
Orienté sobre lo que estaba 74,0 81,2 81,6 907
sucediendo 264 (69,4-78,5) 342 (77,5-85,0) 301 (77,6-85,5) (79,1)
Intermediacion
Negocio los deseos de la 49,6 55,3 78,0 698
mujer 1 (44,4-54.,8) 233 (50,6-60,1) 288 (73,8-82,3) (60.9)

* IC: Intervalo de Confianza
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Tabla 4 - Acciones de apoyo en el parto y cesarea en Maternidades Publicas de la Gran Floriandpolis. Floriandpolis,

SC, Brasil (2015-2016)

Maternidad A Maternidad B Maternidad C Total
Acciones de apoyo (n = 357) (n=421) (n = 369) (1147)
n % (1C*95%) n % (1C*95%) n % (1C*95%) N (%)
Parto (n=861)
Emocional
Permanecio al lado 256 94,1 312 97,2 266 99,2 834
(91,3-96,9) (95,4-99,0) (98,2-100,3) (98,9)
Alento 258 94,9 306 95,3 262 97,8 826
(92,2-97,5) (93,0-97,6) (96,0-99,5) (95,9)
Tranquilizo 260 95,6 307 95,6 259 96,6 826
(93,1-98,0) (93,4-97,9) (94,5-98,8) (95,9)
Elogid 219 80,5 278 86,6 249 92,9 746
(75,8-85,2) (82,9-90,3) (89,8-96,0) (86,6)
Hizo caricias 231 84,9 286 89,1 254 94,8 771
(80,7-89,2) (85,7-92,5) (92,1-97,4) (89,6)
Agarré la mano 239 87,9 290 90,3 247 92,2 776
(84,0-91,8) (87,1-93,6) (88,9-95,4) (90,1)
Fisico
Auxilié a cambiar de posicién 180 66,2 191 59,5 189 70,5 560
(60,5-71,8) (54,1-64,9) (65,0-76,0) (65,0)
Informacional
Orientd sobre lo que estaba sucediendo 189 69,5(64,0- 242 75,4 212 79,1 643
75,0) (70,4-80,1) (74,2-84,0) (74,7)
Orient6 a hacer fuerza 226 83,1 276 86,0 233 86,9 735
(78,6-87,6) (82,2-89,8) (82,9-91,0) (85,4)
Orienté la respiracion 203 74,6 247 77,0 216 80,6 666
(69,4-79,8) (72,3-81,6) (75,8-85,3) (77,4)
Intermediacion
Negocid los deseos de la mujer 131 48,2 158 49,2 199 74,2 488
(42,2-54,1) (43,7-54,7) (69,0-79,5) (56,7)
Cesarea (n = 286)
Emocional
Permanecio al lado 81 95,3 98 98,0 100 99,0 279
(90,7-99,8) (95,2-100,8) (97,1-100,9) (97,6)
Alento 72 84,7 93 93,0 96 95,0 261
(77,0-92,4) (88,0-98,0) (90,8-99,3) (91,3)
Tranquilizo 78 91,8 95 95,0 98 97,0 271
(85,9-97,7) (90,7-99,3) (93,7-100,4) (94,8)
Elogio 64 75,3 80 80,0 87 86,1 231
(66,0-84,6) (72,1-87,9) (79,3-92,9) (80,8)
Hizo caricias 69 81,2 88 88,0 90 89,1 247
(72,8-89,6) (81,6-94,4) (83,0-95,2) (86,4)
Agarré la mano 58 68,2 90 90,0 79 78,2 227
(58,2-78,2) (84,1-95,9) (70,1-86,3) (79,4)
Informacional
Orienté sobre lo que estaba sucediendo 57 67,1 71 71,0 75 74,3 203
(57,0-77,1) (62,0-80,0) (65,6-82,9) (71,0)
Intermediacién
Negocid los deseos de la mujer 29 341 35 35,0 57 56,4 121
(23,9-44,3) (25,6-44,4) (46,7-66,2) (42,3)
* IC: Intervalo de Confianza.
Tabla 5 - Acciones de apoyo en el pos-parto en maternidades publicas. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015-2016
Maternidad A Maternidad B Maternidad C Total
Acciones de Apoyo (n =315) (n = 289) (n =342) N= 946
n %(1C*95%) n %(1C*95%) n %(1C*95%) N (%)
Emocional
» 99,4 97,6 99,4 935
Permanecio al lado 313 (98,5-100,2) 282 (95,8-99,4) 340 (98,6-100,2) (98,8)
. 90,5 95,8 96,5 892
Alentd 285 (87,2-93,7) 27 (93,5-98,1) 330 (94,5-98,4) (94,3)
S 94,6 96,5 98,2 913
Tranquilizé 298 (92,1-97,1) 219 (94,4-98.6) 336 (96,8-99,6) (96.,5)
» 85,1 95,2 92,7 860
Elogi6 268 (81,1-89,0) 275 (92,7-97.6) 17 (89,9-95,5) (90,9)
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Tabla 5 - continuacion

Maternidad A Maternidad B Maternidad C Total
Acciones de Apoyo (n = 315) (n = 289) (n=342) N= 946
n %(1C*95%) n %(1C*95%) n %(1C*95%) N (%)
. L 89,2 91,4 96,5 875
Hizo caricias 281 (85,8-92,6) 264 (88,1-94,6) 330 (94,5-98,4) (92,5)
Fisico
- 82,5 82,0 88,6 800
Movimientos 260 (78,3-86,7) 237 (77.6-86,4) 303 (852:92,0)  (846)
Ingesta hidrica/ 77,5 83,7 78,1 753
alimentaria 244 (72,8-82,1) 242 (79,5-88,0) 267 (73,7-82,5) (79,6)
N 92,1 91,7 95,6 882
Orientd descanso 290 (89,1-95,1) 265 (88,5-94,9) 827 (93,4-97,8) (93,2)
L . 79,4 84,8 85,4 787
Auxilié en la lactancia 250 (74,9-83.8) 245 (80,6-88,9) 292 (81,6-89,1) (83.2)
. . . 91,1 97,6 95,9 897
Auxilié en los cuidados con el bebé 287 (88,0-94,3) 282 (95,8-99,4) 328 (93,8-98,0) (94.8)
. 83,2 91,3 93,6 846
Pregunto sobre dolor o malestar 262 (79,0-87.3) 264 (88.1-94.6) 320 (91,0-96.2) (89.4)
Informacional
Orient6 sobre lo que estaba 195 61,9 214 74,0 277 81,0 686
sucediendo (56,5-67,3) (69,0-79,1) (76,8-85,2) (72,5)
Intermediacion
Negocio los deseos de la mujer 164 52,1 168 58,1 277 81,0 609
(46,5-57,6) (52,4-63,8) (76,8-85,2) (64,4)

* IC: Intervalo de Confianza
Discusién

Los resultados demuestran que, aunque los
acompafiantes en su mayoria no tuviesen experiencia
anterior en apoyar a la mujer durante el trabajo de
parto, parto, cesdrea y pos-parto y, practicamente,
preparacion durante el prenatal, ellos
asumieron el papel de proveedor de apoyo en las cuatro

ninguna

dimensiones analizadas (emocional, fisica, informacional
e intermediacion).

La participacion del compafiero/padre del bebé en
el papel de acompafante es semejante a otros estudios
con abordaje cuantitativa 1419 y cualitativa 1910, La
presencia paterna en este escenario simboliza, aunque
parcialmente, la reaproximacion de la familia al nacimiento.
Estudios internacionales revelan que en otros paises la
presencia paterna durante el nacimiento es aceptada 7,
independiente de estar relacionada o no al proveer apoyo,
siendo que, frecuentemente, la acompafiante en el parto
y midwife asumen esa tarea (1819,

Otro aspecto relevante es el conocimiento de la
Ley del Acompafiante, pues ésta informacion puede
contribuir para la mujer y el acompanante exigir sus
derechos desde el primer momento de la internacion
obstétrica. A pesar de este documento ©® haber sido
publicado en 2005, la divulgacion limitada impide que
sea utilizado como un instrumento para garantizar la
presencia del acompafiante ¢7,

El hecho de que pocos acompafantes hayan
participado de curso y/o conferencia durante la
gestacion, asi
puede tener influencia sobre el desconocimiento de
sus derechos. Sin embargo, esos aspectos no fueron

como no tener experiencia previa,

impeditivos o restrictivos para que el acompafante

desempefiase su papel de proveedor de apoyo a la
mujer, especialmente en lo que se refiere a la dimensién
emocional. Proveer apoyo emocional también fue
mencionado en otros estudios como actividades que
tranquilizan, alientan, trasmiten seguridad y amenizan
el dolor de la mujer(®:10.17,20-22),

Con relacion a las acciones de apoyo fisico en el
trabajo de parto, las actividades de auxilio al cambio de
posicion, aladeambulacion y al bafio fueron mencionadas
por la mayoria de los acompafantes, o sea, buena parte
de los entrevistados ayudd en el libre movimiento de
la mujer. Esa practica debe ser incentivada durante el
trabajo de parto, pues permite que la mujer asuma la
posiciéon que considera mas confortable, caso no haya
contraindicacion clinica ?.

Las accionesde apoyo realizadas por el acompafiante
son consideradas métodos no farmacoldgicos de alivio
del dolor y de la ansiedad, pudiendo, aun, reducir el
tiempo del trabajo de parto 232, De esa forma, se puede
inferir que el acompafiante estad contribuyendo para
la implementacion de buenas practicas en la atencién
al parto, ya que él incentiva y ayuda a parturienta a
realizar las actividades recomendadas.

Durante la cesarea fue notable la reduccion
de la frecuencia de acciones de apoyo realizadas,
principalmente de informacional 'y de
intermediacién. Ese hallazgo puede ser decurrente

del miedo y aprehensién ante

orden

la necesidad del
procedimiento quirdrgico ?» o por la restriccion de
actuacion que el propio ambiente impone a la persona
leiga. Asi, el acompafiante asume un papel mas pasivo,
por la falta de preparacion y orientaciéon, ademas de la
inseguridad para dar apoyo. En algunas maternidades,

el acompafante estd impedido de participar del



Junges CF, Bruggemann OM, Knobel R, Costa R.

nacimiento durante el procedimiento quirdrgico debido
a la prohibicion por parte de los profesionales ??. Los
miembros del equipo de salud recalcan que alli no es
lugar para el acompafante, justificando que él no esta
familiarizado con las rutinas médicas y no sabe como
comportarse 20),

La frecuente participacion de los acompafiantes en
el pos-parto es semejante a otra investigacion realizada
en Santa Catarina, Brasil ?7), sin embargo ésta no es la
realidad en otras maternidadesbrasileras ®. De esaforma,
esas mujeres son privadas del apoyo de una persona de
su red social, que puede auxiliar en los cuidados con el
bebé y en los movimientos. Pocos trabajos enfocan este
periodo, siendo mencionadas, principalmente, acciones
de apoyo emocional, como hacer caricias, quedar al
lado y calmar ¢13), En la dimension de apoyo fisico, las
puérperas y los acompafiantes relatan, principalmente,
la importancia del auxilio en los cuidados con el bebé y
en la lactancia ¢131%,

Se destaca que, al participar activamente de
la lactancia, el acompafiante estarda apoyando e
incentivando a la mujer, haciéndola sentirse mas segura
para establecer ese proceso. Participar de los cuidados
con el bebé en la maternidad es condicente con el
paradigma actual, el cual sitia al hombre como un
elemento fundamental para el nacimiento humanizado,
favoreciendo la mayor implicaciéon como cuidador.
apoyo
todos los

informacional fueron
periodos evaluados,
principalmente durante el trabajo de parto y el parto. El
acompanante puede informar a la mujer durante esos
periodos sobre la respiraciéon, sobre el momento de
hacer la fuerza para la expulsion, acerca de la marcha
del trabajo de parto y lo que esté sucediendo en el parto
61328)  Ademas, él puede reforzar las informaciones de
los profesionales sobre los procedimientos que seran
realizados 3. Esa actuacién del acompafante contribuye
para que la mujer se sienta alentada y, consecuentemente,

Las acciones de
identificadas en

tenga una experiencia mas tranquila y agradable.

El apoyo de
mencionado por los acompafiantes, demostrando la
dificultad en negociar con los profesionales de salud
los deseos de la mujer. Eso puede estar asociado al
propio temor de las mujeres y acompafiantes de sufrir

intermediaciéon fue el menos

algun tipo de represion por los profesionales de salud,
al expresar deseos y necesidades que pueden interferir
en las rutinas hospitalarias. Aunque la presencia del
acompafiante sea sefialada como una practica que
contribuye para la reduccién de la violencia institucional,
una vez que él puede actuar como un defensor de la
mujer y protegerla contra los malos tratos 29,

La Investigacion Nacional Nacer en Brasil indico
que las mujeres que entraron en trabajo de parto en
servicios publicos tenian mas chance de sufrir violencia
fisica, verbal y psicolégica en el momento del parto, en
comparacion con aquellas que no entraron en trabajo de
parto y en las maternidades del servicio suplementario.

Sin embargo, un factor de proteccién para amenizar
este riesgo, independiente de haber vivido el trabajo de
parto o no y de la modalidad del servicio, es la presencia
del acompafiante 9. Siendo asi, queda claro que acoger
a la mujer y al acompafiante hace posible el didlogo
abierto con el equipo de salud, concordando con el
principio de autonomia de la mujer y de la humanizacion
para el parto.

Uno de los destaques de este trabajo es la diferencia
entre las prevalencias de las acciones de apoyo fisico
y de intermediacion en las tres maternidades, aunque
todas hagan parte del SUS. Ese analisis confirma la
necesidad de evaluar el contexto histdrico, politico y
estructural de cada maternidad para comprender cuales
enfoques son valorizados en la atenciéon obstétrica -
tal evaluacion no fue objeto del presente estudio. Con
todo, es importante resaltar que las acciones de apoyo
informacional presentaron frecuencias
muy proximas en las tres maternidades, tal aspecto

emocional e

representa positiva expresividad.

El apoyo de intermediacion obtuvo
prevalencia en la Maternidad C, que
relevantes para la practica de la
humanizacion en el parto, como el Premio Galba
de Aradjo y el derecho al acompafiante desde su
implantacion 3. Es aconsejable que el didlogo entre
profesionales de salud y el acompafante suceda desde
la gestacion, informando sobre las caracteristicas de la
maternidad en que acompafara el parto. Es posible,
de ese modo, conocer cuales son las expectativas de la

mayor
presenta
caracteristicas

mujer y del acompafiante sobre el parto y cuales son las
negociaciones que podran ser realizadas para atender
las demandas de la parturienta G9,

El panorama presentado sitla al acompafiante como
importante proveedor de apoyo a la mujer durante todos
los periodos de la internacidén obstétrica, principalmente
en la dimension emocional, promoviendo momentos de
bienestar cuando permanece al lado, tranquiliza y alienta.
En lo que se refiere al confort fisico, fue evidenciado
el estimulo para el uso de tecnologias no invasivas
durante el trabajo de parto, conforme es preconizado en
los principios de la humanizacion y en las estrategias
no farmacoldgicas de alivio del dolor. Las acciones de
apoyo informacional se mostraron mas acentuadas en
el momento del parto, lo que puede estar relacionado a
las orientaciones de los profesionales direccionadas a la
mujer para auxiliar en el nacimiento vy, asi, reforzadas
por los acompanantes. Negociar los deseos de la mujer
con los profesionales de salud, en todos los periodos
evaluados, presentd baja frecuencia de realizacion,
cuando fue comparada a las demas dimensiones de
apoyo - tal constatacion puede estar vinculada a la
relacidén ni siempre acogedora que se establece entre los
profesionales de salud y el acompafiante.

Se considera como limitaciones del estudio el hecho
de no haber sido evaluado el contenido de los cursos
y conferencias frecuentados por los acompafnantes, ni
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tampoco los deseos de la mujer que el acompafiante
negocid con los profesionales de salud. A pesar de eso,
el estudio es innovador y presenta datos acerca de las
acciones de apoyo realizadas por el acompafante en
las dimensiones emocional, fisica, informacional y de
intermediacién, que aun no habian sido ampliamente
evaluadas.

Conclusioén

El analisis cuantitativo de las acciones de apoyo en
el trabajo de parto, parto, cesarea y pos-parto permitid
identificar al acompafiante como un aliado activo en
todo el proceso y no apenas un espectador.

Las acciones de apoyo en la dimensiéon emocional
presentaron porcentajes mas elevados, demostrando
que el acompafiante se siente mas a gusto y capaz de
realizarlas. En la dimension fisica, durante el trabajo de
parto y parto, se destacan el cambio de posicion y el
auxilio para la posicién de parto. En el pos-parto todas las
acciones de apoyo fisico fueron realizadas por la mayor
parte de los entrevistados, en especial en los cuidados
con el bebé. Las acciones de apoyo informacional fueron
realizadas mas frecuentemente durante el trabajo de
parto y parto. El apoyo de intermediacién presentd
menor porcentaje durante la cesarea.

Considerando la realidad brasilera, los hallazgos de
este estudio contribuyen para fortalecer la importancia
de la participacion del acompafiante de la red social de la
mujer, una vez que ese proveedor de apoyo no acarrea
costos para la parturienta. Asi, es necesario orientar al
acompafiante en el prenatal acerca de la evolucion del
trabajo de parto y parto para incrementar las acciones
de apoyo en la dimension informacional.

El apoyo de intermediacion estd estrechamente
asociado a
acompanfante y, posteriormente, a la negociacion de éste
con los profesionales de salud. Esa interaccion puede ser
armoniosa, en la medida que los profesionales de salud
perciban la importancia de promover la autonomia de la
mujer durante el trabajo de parto y parto, integrando al
acompafiante en la identificacion y solicitacion de sus
demandas.

Las acciones de apoyo realizadas en el pos-parto
demuestran que la presencia del acompafante es de
gran importancia, pues contribuye directamente para el
confort de la mujer. Al asumir la funcién de proveedor
de apoyo en este periodo, el acompafante se aproxima
a la mujer y al recién nacido, facilitando la transicidn
parental, especialmente, cuando es el compafero y
padre del bebé.

la comunicacion entre la mujer y el
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