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Este estudio tiene como objetivo analizar la asistencia prestada a las mujeres durante el trabajo de parto, de
acuerdo con los principios preconizados por el Programa de Humanizacion del Pre-Nacimiento y Nacimiento.
Se trata de un estudio observacional, exploratorio-descriptivo, de abordaje cuantitativo, desarrollado en un
hospital universitario en la ciudad de Ubérlandia, Minas Gerais, Brasil, en el periodo de enero a marzo de
2012. Predominaron mujeres con edad entre 21 y 25 afios (30,9%), blancas (57%), escolaridad entre 8 a 11
afios (51,6%), casadas o amancebadas (58%), amas de casa (56,5%) y que tuvieron la presencia del
acompafante (82,1%). Entre las 207 mujeres, 43,5% eran primiparas, 48,3% nuliparas y 84,5% sin abortos
anteriores. En cuanto a la edad gestacional, 36,6% estaban con 40 semanas de gestacién o mas, siendo que, de
estas, 67,1% realizaron parto cesareo y mayor entre aquellas que no fueron acompafiadas por el partograma.
Se concluye que las gestantes fueron sometidas a intervenciones medicamentosas innecesarias y las tasas de
indicacién de parto cesareo fueron desfavorables con asistencia prestada incompatible con los principios
preconizados por el Programa de Humanizacién del Pre-natal y Nacimiento.

Descriptores: Parteria; Trabajo de parto; Parto humanizado; Embarazo.

Este estudo tem como objetivo analisar a assisténcia prestada as mulheres durante o trabalho de parto, de
acordo com os principios preconizados pelo Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento. Trata-se
de um estudo observacional, exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital universitirio na cidade de Uberlidndia, no periodo de janeiro a mar¢o de 2012. Predominaram
mulheres com idade entre 21 e 25 anos (30,9%), brancas (57%), com escolaridade entre 8 a 11 anos
(51,6%), casadas ou amasiadas (58%), do lar (56,5%) e que tiveram a preseng¢a do acompanhante (82,1%).
Dentre as 207 mulheres, 43,5% eram primigestas, 48,3% nuliparas e 84,5% sem abortos anteriores. Quanto
a idade gestacional, 36,6% estavam com 40 semanas de gestacdo ou mais, sendo que, destas, 67,1%
realizaram parto cesareo e a maioria ndo foi acompanhada por partograma. Conclui-se que as gestantes
foram submetidas a interven¢des medicamentosas desnecessdarias e as taxas de indicagao de parto cesareo
foram desfavoraveis, com assisténcia prestada incompativel com os principios preconizados pelo Programa
de Humanizag¢io do Pré-Natal e Nascimento.

Descritores: Tocologia; Trabalho de parto; Parto humanizado; Gravidez.

This study aims at analyzing the assistance offered to women during childbirth, according to the principles
prescribed by the Prenatal and Birth Humanization Program. This is an observational, exploratory,
descriptive, quantitative study, developed in a university hospital in the city of Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil, from January to March 2012. Most participants were women from 21 to 25 y/o (30.9%), white
(57%), with 8 to 11 years of formal education (51.6%), married or living with a partner (58%),
housekeepers (56.5%), who had their partner present (82.1%). Among the 207 women, 42.5% were
primigravidae, 48.3% were nulliparous, and 84.5% had no previous abortions. Regarding their gestational
age, 36.6% were pregnant for 40 weeks or longer. Among them, 67.1% underwent cesarean sections and
most did not undergo partographs. The pregnant women receivd unnecessary medication and the rates of
cesarean sections were inadequate, rendering the assistance incompatible with the principles prescribed
by the Prenatal and Birth Humanization Program.

Descriptors: Midwifery; Labor, Obstetric; Humanizing delivery; Pregnancy.
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INTRODUCCION

I momento del nacimiento constituye

uno de los principales acontecimientos

en la vida de la mujer, pues es el evento
que la torna madre. En este sentido, la
calidad de la asistencia a la mujer durante el
trabajo de parto (TP) ha sido reconocido
como estrategia que debe ser implementada
para tornar el nacimiento una experiencia
positiva y satisfactoria para la mujer y su
familial.

Hasta el final del siglo XVIII, el parto era
un ritual de las mujeres, realizado en las
casas de las familias con el acompafiamiento
de parteras. En el final del siglo XIX, se inicia
un proceso de cambio por medio de los
intentos de control del evento biolégico por
parte de la obstetricia, que deja de ser de la
esfera de lo femenino y pasa a ser
comprendido como una practica médica. El
parto y el nacimiento, que eran vistos como
un evento fisiologico y femenino comienzan a
ser encarados como un evento médico y
masculino, incluyendo la nocién del riesgo y
de la patologia como regla y no mas
excepcion. En este modelo tecnocratico, la
mujer dejé de ser protagonista, cabiendo al
médico la conduccion del proceso?.

En este contexto, intervenciones como
la episiotomia, el uso de oxitocina, la
aspiracion nasofaringea y la propia cesarea,
que deberian ser utilizadas de forma
parsimoniosa, s6lo en situaciones de
necesidad, comenzaron a alcanzar un gran
nimero de mujeres y sus hijos o hijas que
son asistidos(as) en hospitales en el pais.
Este exceso de intervenciones dejo de
considerar los aspectos emocionales,
humanos y culturales envueltos en el proceso
de parir, olvidando que la asistencia al
nacimiento se reviste de wun caracter
particular, que va mas alla del proceso de
enfermar y morir3.

En los ultimos 15 afios Brasil redoblo
las iniciativas para humanizar la atencién al
parto en el Sistema Unico de Salud (SUS) con
el fin de retomar la comprension del parto
como evento fisiolégico. Los esfuerzos de
humanizaciéon se enfocaron en la no
medicalizacién del parto, en las
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desigualdades y en la atencién de calidad,
que adn son desafios reales en el pais*.

En junio de 2000, fue creado, por el
Ministerio de la Salud, el Programa de
Humanizacion del Pre-Natal y Nacimiento
(PHPN), que tenia como fin reducir las altas
tasas de mortalidad materna, perinatal y
neonatal, por medio de la asistencia de
calidad y que preconizaba el rescate de la
dignidad y de practicas naturales para el
proceso de parto>.

La institucion del PHPN definio
estrategias de mejoria en la atencion
obstétrica, por medio de la adopcién de
medidas que asegurasen el acceso, la
cobertura y la calidad del acompafiamiento
pre-natal. Ademas de eso, aun reforzaba la
necesidad de establecimiento de vinculos
entre la asistencia pre-natal y el parto,
cambios en la estructura fisica de los
hospitales y en la capacitacion de los
profesionales, entre otras demandas®.

Recientemente la Organizacién Mundial
de Salud (OMS) emiti6 nuevas directrices
para establecer estandares de atendimiento
globales para mujeres embarazadas
saludables y reducir intervenciones médicas
innecesarias en las cuales recomienda que los
equipos médicos y de enfermeria no
interfieran en el trabajo de parto de una
mujer, a menos que existan riesgos reales de
complicaciones’.

La asistencia adecuada e
individualizada al TP es imprescindible para
proporcionar confort y bienestar durante el
proceso de parto. Segun la OMS, una
asistencia de calidad debe partir de la
consideracion de que so6lo una razén clara
podrd generar interferencias sobre el
proceso natural de parto3.

A pesar de todos los movimientos
favorables a la humanizaciéon del parto y
nacimiento, la medicalizacién del cuerpo
embarazado se ha configurado como un
proceso en expansion en Brasil. De forma
evidente es un proceso expresado por las
altas tasas de cesareas (que estan entre las
mas altas del mundo), y que son aceptadas
como  “naturales” tanto entre los
profesionales de salud como en la poblaciéns.
A pesar de que las evidencias cientificas
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comprobaron que el exceso de
intervenciones aumenta la morbimortalidad
materna y neonatal, ain predomina un
modelo medicalizante y hospitalocéntrico,
con empleo excesivo de practicas maléficas®.

El analisis de la asistencia al TP
envuelve el levantamiento de las practicas de
los profesionales durante el proceso de parto
reconociendo que el equipo es facilitador
pero que es necesario rescatar la
competencia de la mujer en el proceso de
gestar y parir. Este estudio tiene como
objetivo analizar la asistencia prestada a las
mujeres durante el TP en la Maternidad del
Hospital de Clinicas de la Universidad Federal
de Uberlandia, de acuerdo con los principios
del Programa de Humanizacién del Pre-natal
y Nacimiento.

METODO

Se trata de una investigacion observacional,
exploratorio-descriptiva, de abordaje
cuantitativa desarrollada en la Maternidad
del Hospital de Clinicas de la Universidad
Federal de Uberlandia (HC-UFU), el cual
realiza cerca de 150 partos por mes. El
calculo de la muestra fue realizado con nivel
de confianza de 95%, desvio de 5%, variancia
de 85,6%.

Fueron colectados datos de 207
parturientas admitidas en la sala de pre-
parto en la Maternidad del HC-UFU entre
enero a marzo de 2012 que aceptaron
participar en la investigacién. La colecta de
datos consistio en la técnica de observacion
in locus de los procedimientos de monitoreo
del TP y analisis de la historia clinica sobre
registros del TP. Fueron aplicados los tests
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del Chi-cuadrado y Odds Ratio, y se considerd
como significante p<0,05. Los programas
estadisticos utilizados fueron el software
SPSS - Statistical Package Social Science 17
for Windows y el Biostat 5.0.

El proyecto de este estudio sigui6é en
conformidad a la Resoluciéon 466/12 del CNS
y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de
Uberlandia (CEP/UFU) bajo el dictamen n°
361/11.

RESULTADOS

Del total de 207 parturientas, 139 (67,1%)
fueron sometidas a parto cesareo (PC) y 68
(32,9%) a parto normal (PN). Predominaron
mujeres con edad entre 21 y 25 afios 64
(30,9%), blancas 118 (57%), con escolaridad
entre 8 a 11 anos 107 (51,6%), casadas o
amancebadas 120 (58%), amas de casa 117
(56,5%) y que tuvieron la presencia del
acompafiante 170 (82,1%). Entre las 207
mujeres, 90 (43,5%) eran primiparas, 100
(48,3%) nuliparas y 175 (84,5%) sin abortos
anteriores. En cuanto a la edad gestacional,
76 (36,6%) estaban con 40 semanas de
gestacion o mas, siendo que, de estas, 51
(67,1%) realizaron PC, 25 (32,9%) realizaron
PNy 154 (74,4%) no habian sido sometidas a
PC anterior.

Las mujeres no primiparas, tuvieron 19
veces mas chance de evolucionar para PC que
las primiparas (Odds Ratio 19,1, IC 4,4-81,4,
p<0,00). La mayoria (69,6%) de las mujeres
no tenia historial de PN anterior, y de estas,
78,5% evolucionaron para PC y 21,5% para
PN (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de parto anterior de mujeres atendidas en la Maternidad del HC-UFU,

Uberlandia-MG, 2012.

Tipo de parto PartoCesareo  Parto Normal Total X2 valorp oD IC p
anterior N. % N. % N. %

Partos

Cesareos

Ninguno 88 (57,1) 66  (42,9) 154 (74,4) 27,3 <0,00 19,1 4,4-81,4 <0,00
1 43 (95,5) 2 (45) 45 (21,7)

2 3 (100) - - 3 (15

>3 5 (100) - - 5 (24)

Partos Normales

Ninguno 113 (78,5) 31 (21,5) 144 (69,6) 27,0 <0,00 5,1 2,7-9,8 <0,00
1 12 (44,4) 15  (55,6) 27 (13,0)

2 9 (34,6) 17  (65,4) 26 (12,6)

>3 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (4,8)
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En la mayoria de las parturientas la
presion arterial (PA) y la temperatura axilar
(TA) fueron medidas una Unica vez (74,3%) y
la Frecuencia cardiaca fetal (FCF) cuatro
veces o mas (585%). El toque para
verificacion de la dilatacidn del cuello uterino
fue realizado cuatro veces o mas (68,6%) vy,
de estas, 64,8% realizaron PC y 35,2%
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realizaron PN. En cuanto a la dinamica
uterina (DU), en 55,1% de los casos, las
mujeres fueron evaluadas cuatro veces o
mas. El partograma fue utilizado en 32,8%. El
numero de cesarianas fue mayor (p<0,00)
entre aquellas que no fueron acompafadas
por partograma (Tabla 2).

Tabla 2. Procedimientos realizados en el monitoreo de las mujeres en trabajo de parto
atendidas en el Sector de Maternidad del HC-UFU, Uberlandia-MG, 2012.

Procedimientos Parto Cesareo Parto Normal Total
N % N % N %

Verificacion de la PA
Ninguna vez 5 (41,6) 7 (58,3) 12 ( 58)
1 105 (68,2) 49 (31,8) 154 (74,3)
2 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (9,6)
3 7 (70,0) 3 (30,0) 10 ( 4,9)
>4 7 (63,6) 4 (36,4) 11 ( 54)
Temperatura
Ninguna vez 18 (47,4) 20 (52,6) 38 (18,4)
1 113 (72,4) 43 (27,6) 156 (75,4)
2 5 (55,6) 4 (44,4) 9 ( 4,3)
3 - - - - - -
>4 3 (75,0) 1 (25,0) 4 ( 1,9)
Verificacion de FCF
Ninguna vez 11 (64,7) 6 (35,3) 17 (82)
1 10 (71,4) 4 (28,6) 14 ( 67)
2 25 (80,6) 6 (19,4) 31 (14,9)
3 19 (79,2) 5 (20,8) 24 (11,7)
>4 74 (61,2) 47 (38,8) 121 (58,5)
Toque - verificacion
delaDC
Ninguna vez 11 (78,6) 3 (21,4) 14 (67)
1 8 (61,5) 5 (38,5) 13 (64)
2 10 (71,4) 4 (28,6) 14 ( 67)
3 18 (75,0) 6 (25,0) 24 (11,6)
>4 92 (64,8) 50 (35,2) 142 (68,6)
Evaluacion de la DU
Ninguna vez 12 (70,6) 5 (29,4) 17 (82)
1 12 (75,0) 4 (25,0) 16 (7,8
2 25 (73,5) 9 (26,5) 34 (16,4)
3 17 (65,4) 9 (34,6) 26 (12,5)
>4 73 (64,0) 41 (36,0) 114 (55,1)

Entre las mujeres que realizaron PC, realizados hubo participacion del

46,5% fueron derivadas al bafio de ducha
tibio, 40,5% deambularon, 59% ejercitaron
en la bola de Bobat y 65,5% ejercitaron en la
barra. El nimero de cesarianas fue mayor
(p<0,05) entre las parturientas que no fueron
sometidas a métodos no farmacoldgicos de
alivio del dolor e induccion del TP.

Entre las 207 mujeres, 52,2% tuvieron
prescripcion de ayuno, en 20,3% de los partos
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acompafante y 38,7% realizaron amniotomia.
La hidratacién venosa fue prescripta para
67,1%, la hidratacion oral fue ofrecida en
30,5% de los partos y 25,6% recibieron
orientaciones relacionadas a las técnicas no
farmacologicas de alivio del dolor e induccion
del TP (Tabla 3).
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Tabla 3. Procedimientos relacionados a la humanizaciéon de la asistencia a las mujeres
atendidas en el Sector de Maternidad del HC-UFU, segtn tipo de parto, Uberlandia-MG, 2012.

Procedimiento Parto Cesareo Parto Normal Total

NAO SIM NAO SIM NAO SIM

N % N % N % N % N % N %
Deambulacién 53 (76,8) 86 (62,2) 16 (23,2) 52 (378) 69 (33,3) 138 (66,7)
estimulada
Deambulacion 129 (65,5) 10 (100) 68 (34,5) - - 197 (95,2) 10 ( 4,8)
reprimida
Prescripcion de 44 (44,4) 95 (88,0) 55 (55,6) 13 (12,0) 99 (47,8) 108 (52,2)
ayuno
Control no 110 (83,3) 29 (38,7) 22 (16,7) 46 (61,3) 132 (63,7) 75 (36,3)
farmacologico
del dolor
Ejercicios en la 106 (855) 33 (39,7) 18 (14,5) 50 (60,3) 124 (60) 83 (40)
bola
Bafio en la 97 (84,4) 42 (45,6) 18 (15,6) 50 (54,4) 115 (555) 92 (44)5)
ducha
Participacion 123 (745) 16 (38,0) 42 (25,5) 26 (62,00 165 (79,7) 42 (20,3)
acompafiante
en las técnicas
Amniotomia 100 (78,7) 39 (48,7) 27 (21,3) 41 (51,3) 127 (61,3) 80 (38,7)
Hidratacién 48 (70,6) 118 (85,5) 20 (294) 21 (152) 68 (32,9) 139 (67,1)
venosa
Hidratacién 112 (77,8) 27 (42,8) 32 (22,2) 36 (57,2) 144 (69,5) 63 (30,5
oral
Orientaciones 120 (780) 19 (35,8) 34 (22,0) 34 (642) 154 (744) 53 (25,6)
sobre técnicas
no
farmacologicas
- alivio del
dolor
DISCUSION tasas superiores hasta inclusive en paises

La mayoria de PC encontrados en este
estudio (67,1%) contradice las tasas de
cesariana de 15% preconizadas por la OMS y
por el Ministerio de la Salud de Brasil. A nivel
poblacional, tasas de cesareas mayores que
10% no estan asociadas con reduccion de
mortalidad materna y neonatal3.

La elevacion de las tasas de PC es un
fendmeno mundial desde las ultimas décadas
del siglo XX10. Se observa diferencia en las
tasas de parto cesareo entre los diversos
paises, relacionadas a las condiciones
socioeconOmicas.

Las tasas son mayores en regiones mas
desarrolladas (27,2%), en contraste con las
observadas en regiones extremadamente
subdesarrolladas (6%)11. Estudios ecolégicos
apuntan que las tasas también difieren entre
regiones de un mismo pais, como Brasil, que
es considerado uno de los paises con mayor
registro de cesarianas del mundo y con
tendencia al aumentol?13, Se encuentran
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subdesarrollados como Estados Unidos
(25%) y Canada (23%)14.

La prevalencia de mujeres en el grupo
etario de 21 a 25 afos, blancas, con poca
escolaridad, casadas/amancebadas y amas de
casa, se asemeja a otros estudios realizados’.
En 82,1% de los partos fue observada la
presencia de acompafiante, asemejandose al
porcentaje de 94,1% encontrado en estudio
realizado en Rio de Janeirols. El derecho a
tener la presencia de un acompafante es
garantizado a la parturienta por la Ley
11.108 de 200510,

Fue mas frecuente mujeres primiparas,
nuliparas, sin abortos anteriores datos que,
para el analisis de regresion logistica,
evidenciaron que mujeres no primiparas
tienen 19 veces mas chance de evolucionar a
cesarea que las primiparas (p<0,00). Este
dato va al encuentro a lo obtenido en estudio
realizado en Maringa-PR, el cual observo que
multiparas atendidas por el SUS o por el

REFACS (online) 2019; 7(3):313- 321



Gontijo BDR, Freitas EAM, Deus KG

sistema privado que ya habian realizado
parto cesareo tienen 11 veces mas chances
de tener una nueva cesareal. Es comun la
decision médica por la repeticion del
procedimiento quirurgico inclusive sin
indicaciones claras o plausibles. De esta
forma, la repeticion de este procedimiento
entre las multiparas, de forma
indiscriminada, es una practica médica no
basada en evidencias!’.

Se observé que, independientemente
del tipo de parto anterior, hubo mayor
frecuencia de mujeres sometidas a PC (x?
27,0 - p<0,00). Segun datos del Ministerio de
la Salud, el porcentaje de parto vaginal se
mantiene por debajo de lo deseado en Brasil3.
La elevada proporciéon de cesarianas sin
indicacion clinica genera consecuencias en la
salud materna y neonatal en términos de
eficacia y efectividad, de utilizacion de
servicios de salud y de los arreglos de
demanda y oferta verificados en el SUS18,

Aunque existan controversias, hay una
tendencia a considerarse que los beneficios
del PN después de cesarea superan los
riesgos materno-fetales y se constituye como
estrategia para reduccion del indice de
cesareas innecesarias3.

Uno de los datos importantes
encontrados en este estudio fue el nimero de
cesareas mas frecuente (p<0,00) cuando no
fue utilizado el partograma. A pesar de la
utilizacion del partograma ser obligatoria en
las maternidades que tienen convenio con el
Sistema Unico de Salud?, en 67,2% de los
partos este instrumento no fue completado.
En la Investigacion Nascer no Brasil, el
llenado de datos del partograma fue

observado en 45% de los partos
observados!2.

En la observacion in locus del TP se
verifico que procedimientos como

verificacion de PA, FCF, toque vaginal y DU,
fueron realizados de forma no concordante
con lo preconizado por la Organizacion
Mundial de Salud.

Entre las mujeres observadas se
verificé que en la mayoria fue realizada una
Unica verificacion de la PA. La monitorizacion
de la PA durante el TP es indispensable, dado
que la hipertension arterial es apuntada
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como la principal causa de muerte materna
en Brasil y es responsable por mas de 25% de
los fallecimientos?0.

La ausculta de los FCF fue realizada con
una frecuencia 2 cuatro en la mayoria de los
partos. Este dato contraria lo preconizado
por el Ministerio de la Salud, el cual indica
que la evaluacion del bienestar en
parturientas de bajo riesgo sea realizada con
ausculta intermitente (antes, durante e
inmediatamente después de una contraccidn,
por lo menos durante 1 minuto y cada 30
minutos, registrando como una tasa Unica en
todos los lugares de parto) a partir de la
utilizacién del estetoscopio de Pinard o Sonar
Doppler3.

La dilatacién cervical fue verificada
cuatro veces o mas en la mayoria de los
partos, lo que puede aumentar la posibilidad
de infecciones y generar malestar materno.
Este dato va al encuentro a un estudio
realizado en Teresina-PI, en el cual se
observd que la dilatacion cervical fue
realizada en 99,2% de los partos??. Se resalta
que el nimero de toques debe ser lo minimo
posible, dado que toques frecuentes pueden
ser incomodos para la parturienta vy
traumaticos a los tejidos maternos?°.

En relacién a la temperatura axilar
(TA), fue observada sélo una verificacion en
la mayoria durante el TP, difiriendo de un
estudio realizado en 2008, en el cual no hubo
registro da TA en 91,8% de los partos?1.

La DU de la mayoria de las parturientas
fue verificada cuatro veces o mas, diferente
de estudio realizado en Teresina, en el cual
98,3% de las parturientas tuvo evaluacion de
la DU realizada una o mas veces??.

Se evidenci6 que la adopcion de
métodos no farmacolégicos de alivio del
dolor e induccion del TP ejercié influencia
positiva en la evolucién del TP contribuyendo
a la aparicion de PN. Fue encontrado que la
mayoria de las mujeres fueron derivadas al
bafio de ducha con agua tibia, deambularon,
ejercitaron en la bola de Bobat y en la barra.

El nimero de cesarianas fue mayor
(p<0,05) entre las parturientas que no fueron
sometidas a métodos no farmacoldgicos de
alivio del dolor e induccién del TP. Corrobora
con este estudio una investigacion realizada
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en 2017, en la cual el control no
farmacolégico del dolor incorporado a la
asistencia gener6 mejores desenlaces
maternos y mayor satisfaccion de las
puérperas en cuanto al proceso de parto?22.

En el presente estudio, 37,7% de las
mujeres se ejercitaron en la bola de Bobat,
datos superiores a estudio realizado en Rio
de Janeiro, el cual mostré que en s6lo 7% esta
practica fue incorporadal>. Otro dato
importante se relaciona al nimero de PNs, el
cual fue mayor (p<0,00) entre las
parturientas sometidas al ejercicio en la bola
de Bobat y bafio de ducha.

Las Directrices Nacionales de Asistencia
al Parto Normal recientemente publicada por
el Ministerio de la Salud apuntan que siempre
que fuere posible debe ser ofrecido a la mujer
la inmersion en agua para alivio del dolor en
el trabajo de parto3. Hay estudios que
afirman que el bafio en agua tibia reduce el
dolor materno e influencia positivamente en
la evolucion del TP23,

Se observé que, a pesar de
contraindicados para gestantes de riesgo
habitual, procedimientos como amniotomia e
hidratacién venosa fueron indicados en gran
parte de los casos. Cerca de 38,7% de las
parturientas fueron sometidas a la
amniotomia y 67,1% a la hidratacidn venosa.
Estos datos reafirman que hay baja
implantacién de atributos preconizados por
la Politica Nacional de Atenciéon al Parto y
Nacimiento y que los profesionales siguen
realizando practicas condenadas por las
actuales evidencias cientificas?4.

Se observo en este estudio resultados
maternos de no adhesiéon a las técnicas
favorables al parto normal y tasas de
cesariana incompatibles con los recursos
disponibles para alivio del dolor e induccién
del TP.

A partir de la observacion de que hay
una asociacidn significativa entre el numero
de partos normales y la utilizacion del
partograma se refuerza con este estudio la
importancia de completar correctamente el
partograma para acompafamiento de todas
las gestantes en trabajo de parto.

En cuanto a la utilizacion de los
meétodos no farmacolégicos de alivio del
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dolor e induccién del trabajo de parto, se
reafirma que hay una relacién positiva de la
utilizacion de estos métodos para mejor
evolucion del trabajo de parto y experiencia
de la madre al parir.

CONCLUSION

Se observo que la atencion a la mujer durante
el TP permanece un desafio, tanto en lo que
se refiere a la calidad de la asistencia
prestada como a los principios del cuidado,
dado que aun perpetia el modelo
medicalizante y hospitalocéntrico.

De modo general, en este estudio las
gestantes fueron sometidas a intervenciones
medicamentosas innecesarias 'y  poco
estimulo a las técnicas no farmacolégicas de
alivio del dolor e induccion del TP. Las tasas
de indicacion de parto cesareo encontradas
fueron elevadas, los procedimientos de
humanizacién y monitorizacion del TP
realizados debajo de lo esperado y la
asistencia prestada incompatible con los
principios preconizados por el PHPN.

Los datos importantes encontrados se
refieren a la asociacién significativa entre el
nimero de PNs y la utilizacion del
partograma y de métodos no farmacoldgicos
de alivio del dolor e induccién del TP. Se
resalta que, por lo tanto, los cambios en el
contexto asistencial requieren que las
evidencias disponibles sobre el soporte
durante el TP sean incorporadas de manera a
viabilizar las buenas practicas preconizadas
por el PHPN.

Se resalta como limitacion del estudio la
posibilidad de subnotificacion de registros en
historias  clinicas de  procedimientos
realizados y no registrados, también el
método de observacion in locus puede ser
apuntado como una limitaciéon debido a la
posibilidad de interferencia en la conducta de
los profesionales por la presencia del
investigador.

Se sugiere que sean realizados nuevos
estudios en el sentido de producir
conocimientos, acerca de la realidad brasilera
en relacién a la asistencia a la mujer en TP y
parto de forma a fornecer subsidios que
colaboren a la incorporacion de las
evidencias cientificas a la asistencia prestada.
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