ISSN: 2318-8413  DOI: 10.18554 /refacs.v8i4.4295 R’:I ACf ;
A_J

Acogida de los acompafiantes de mujeres en trabajo de parto en una maternidad de alto
riesgo

Acolhimento dos acompanhantes de mulheres em processo de parto numa
maternidade de alto risco

Reception of companions of women in labor in a high risk maternity ward

Recibido: 19/02/2020 Dayeny Fernandes Farago!
Aprobado: 21/07/2020 Tatiana Brusamarello?
Publicado: 22/09/2020 Silvana Regina Rossi Kissula Souza3

El objetivo de este estudio es describir la acogida del acompafiante de las mujeres en el proceso de parto
y nacimiento en una maternidad de alto riesgo. Se trata de una encuesta cualitativa descriptiva realizada
entre junio y octubre de 2019, mediante una entrevista semiestructurada con 12 acompafiantes (nueve
de ellos hombres) de mujeres puérperas ingresadas en el centro obstétrico de un hospital universitario
del sur de Brasil. El software WebQda y el andlisis de contenido propuesto por Bardin se utilizaron para
organizar y analizar los datos. Surgieron cuatro categorias: Ambiente y comodidad en la visién de los
acompariantes; Inclusion del acompaiiante en el proceso de atencién; Protagonismo del acompariante en
el proceso de parto y nacimiento; e, Importancia de la participacién del acompafiante en el prenatal.
Incluso ante el critico y altamente complejo escenario que impregna una maternidad de alto riesgo, el
discurso de los participantes en esta investigacion demostré que se sentian comodos y recibidos. De esta
manera, el cuidado pudo ser compartido entre ellos y el equipo de salud.

Descriptores: Acogimiento; Humanizacion de la Atencion; Parto Humanizado; Enfermeria.

0 objetivo deste estudo é descrever o acolhimento do acompanhante de mulheres em processo de parto
e nascimento numa maternidade de alto risco. Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva realizada
de junho a outubro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada com 12 acompanhantes (dos quais
nove homens) de puérperas internadas no centro obstétrico de um hospital universitario do Sul do
Brasil. Para organizacdo e andlise dos dados utilizou-se o software WebQda e analise de contetido
proposta por Bardin. Emergiram quatro categorias: Ambiéncia e confortabilidade na visdo dos
acompanhantes; Inclusdo do acompanhante no processo de cuidar; Protagonismo do acompanhante no
processo de parto e nascimento; e, Importdncia da participagdo do acompanhante no pré-natal. Mesmo
diante do cenario critico e de alta complexidade, que permeia uma maternidade de alto risco, a fala dos
participantes desta pesquisa evidenciou que os mesmos se sentiram confortaveis e bem acolhidos. De
modo que, o cuidado pdde ser compartilhado entre os mesmos e a equipe de saude.

Descritores: Acolhimento; Humanizacdo da Assisténcia; Parto Humanizado; Enfermagem.

The aim of this study is to describe the reception of companions of women in the process of childbirth
and birth in a high-risk maternity. This is a descriptive qualitative research carried out between June
and October of 2019, through a semi-structured interview with 12 companions (including nine men) of
puerperal women admitted to the obstetric center of a university hospital in southern Brazil. For data
organization and analysis, the WebQda software and content analysis proposed by Bardin were used.
Four categories emerged: Ambience and comfort in the companions' view; Inclusion of the companion in
the care process; Appreciation of the role of the companion in the delivery and birth process; and
Importance of the companion's participation in prenatal care. Even with the critical and highly complex
scenario, which permeates a high-risk maternity, the speech of participants in this research showed that
they felt comfortable and welcomed. So, care could be shared between them and the health team.
Descriptors: User Embracement; Humanization of Assistance; Humanizing Delivery;
Nursing.
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INTRODUCCION

a acogida es una de las directrices de la Politica Nacional de Humanizacién (PNH)

publicada por el Ministerio de Salud (MS), que recomienda que sea llevada a cabo por

todos los profesionales de la salud y en cualquier momento, y que esta atencion se dirija
no sélo a los pacientes, sino también a sus acompafiantes?.

La acogida en los servicios de salud contribuye al desarrollo de relaciones humanizadas,
promueve la construccion de vinculos entre la familia, el paciente y el equipo de salud. Sin
embargo, la acogida suele ser mal comprendida por los profesionales de los servicios de salud,
restringiendo este cuidado a una de las etapas de la acogida que se produce a la entrada de los
servicios, a través de las recepciones y las pruebas de deteccion?.

La presencia de acompafiantes siempre ha formado parte de la historia del proceso de
parto y nacimiento, pero la institucionalizacion de estos eventos a partir de las practicas
médicas obstétricas del siglo XX culmind con la retirada de los miembros de la familia o
personas del nucleo social de las mujeres en el momento del parto, y lo que solia ser un evento
para el hogar y la familia se convirtié en un proceso médico, rodeado de intervenciones. Sin
embargo, en los ultimos decenios estos modelos se han replanteado mediante
recomendaciones de buenas practicas en la atencion del parto y el nacimiento, y por lo tanto
los miembros de la familia de la mujer o las personas del nicleo social se estan reinsertando en
estos escenarios3.

Desde 1996, la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado las buenas practicas en
la atencién del parto y el nacimiento, y entre ellas alienta a las instituciones a respetar la
eleccién de la mujer acerca de sus acompafiantes durante el proceso de parto y nacimiento. En
Brasil, sin embargo, este derecho comenzo6 a ser respetado s6lo mas tarde, en 2005, cuando se
establecié la Ley n.2 11.108, que determina que los servicios del Sistema Unico de Salud (SUS),
de la red propia o asociada, estan obligados a permitir la presencia, junto a la parturienta, de
un acompanante indicado por ella durante todo el periodo de trabajo de parto, alumbramiento
y posparto inmediato*>.

La PNH destaca que no basta con que las instituciones garanticen el derecho al
acompafante, sino que este derecho sea promovido a través de espacios de acogida para que
puedan mantener momentos de encuentro, didlogo, relajacion y entretenimiento,
independientemente del tipo de unidad, que incluye salas de emergencia, enfermerias, salas de
espera de centros quirurgicos, centros obstétricos, entre otros?.

Una vez que los acompanantes entran en los servicios de salud, pueden formar parte de
la atencion de los profesionales. Ademas, los estudios muestran que la acogida y el confort de
los familiares en el entorno hospitalario son complejos y requieren un enfoque
multidisciplinario2®.

Se entiende asi que conocer como es la acogida que se ofrece a los acompanantes de las
mujeres en las maternidades durante el proceso de parto y alumbramiento puede contribuir a
confirmar la eficacia de las acciones ya realizadas y/o a desarrollar mejoras, con el fin de
mejorar la asistencia que se presta alos acompafiantes y a sus familiares. En vista de lo anterior,
el presente estudio tiene por objeto describir la acogida del acompafiante de las mujeres en el
proceso de parto y el nacimiento de una maternidad de alto riesgo.

METODO

Estudio de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, realizado en una maternidad de alto
riesgo de un hospital universitario del sur del Brasil de junio a octubre de 2019.

El escenario de la investigacion es un complejo hospitalario de alta complejidad, por lo
que cuenta con apoyo para satisfacer la mayoria de las necesidades de las “mujeres
embarazadas en riesgo”. El perfil de las mujeres embarazadas atendidas en esta maternidad es
de mujeres con enfermedades crénicas, enfermedades agudas exclusivas del embarazo, con
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situaciones de vulnerabilidad social, gemelaridad, y otras. Acerca de la estructura de la unidad
del Centro Quirdrgico Obstétrico y Ginecolégico (CCOG), contiene suites privadas para el
preparto, parto y postparto, quiréfanos, sala de reanimacion neonatal, salas de tratamiento
clinico y recuperacion anestésica’:2.

Los participantes en la investigacion fueron los acompafantes de mujeres admitidas en el
CCOG, invitados por la investigadora durante el puerperio de sus compafieras, tras la
explicaciéon de la investigacién y mediante la firma del Término de consentimiento libre e
informado. Los criterios de inclusién en el estudio fueron: ser mayor de 18 afios y tener una
estancia minima de 6 horas como acompafiante. Como criterios de exclusién: no comprender el
idioma portugués y no estar en condiciones emocionales de responder a las preguntas de la
investigacion.

La recogida de datos se llevé a cabo mediante una entrevista semiestructurada, en
habitaciones privadas de la maternidad, con la siguiente solicitud inicial: “Digame cémo fue
recibido en esta maternidad durante la hospitalizacién de su comparfiera.” Para garantizar la
confidencialidad, los participantes recibieron una identificaciéon alfanumérica conlaletra A (A1,
A2, A3, secuencial segin el orden de las entrevistas).

Para el analisis de los datos se utilizé el Analisis de Contenido propuesto por Bardin?, que
consta de tres etapas: preanadlisis; exploracion del material, tratamiento e interpretacion de los
resultados. Este andlisis permite identificar las categorias tematicas, que en este estudio se
elaboraron y organizaron con la ayuda del software webQDA, de apoyo a la investigacion
cualitativa, que tiene como base para el desarrollo el analisis de contenido10.11,

El uso del software webQDA es a través de Internet, sin necesidad de instalar el programa
en el ordenador, y permite editar, ver, interconectar y organizar los datos recogidos. El software
ofrece tres herramientas principales: Fuente, espacio en el que se cargan los documentos del
investigador (entrevistas transcritas en documentos de texto, videos o imagenes); Codificaciodn,
en la que se pueden crear dimensiones, indicadores o categorias; y Cuestionamiento, un recurso
que permite al investigador cuestionar los datos con la elaboracién de matrices o recuentos de
palabras®.

En este estudio las entrevistas se grabaron en audio y se transcribieron, posteriormente
se cargaron los archivos de texto en el software y se utilizo la herramienta Fuente para la
caracterizacion de los participantes y la Codificacion libre para la definicion de las categorias.
El software también permite identificar los valores de “Referencia” en los discursos de los
participantes, que representan cuanto del total de la entrevista se refirieron a un determinado
tema®.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién, dictamen N.2
3.320.550. Se respetaron los aspectos éticos de la Resolucion 466/12 y todos los participantes
firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado.

RESULTADOS

De los 12 participantes en el estudio, nueve se identificaron como hombre y tres como
mujeres con un rango de edad predominante de 25 a 29 afios. En cuanto a la ciudad de origen,
11 son de Curitiba-PR y s6lo uno es del municipio de Araucaria-PR, ciudad metropolitana de
Curitiba. En cuanto a la raza/color autodeclarada, seis se identificaron como blancos, cinco
como pardos y uno como negro. La escolaridad mas prevalente fue la secundaria completa, con
siete participantes, seguida de dos con escolaridad primaria incompleta, dos con educacion
universitaria completa y una con secundaria incompleta (Tabla 1).

En cuanto a la ocupacion, se utilizé la Clasificacion Brasilefia de Ocupaciones (CBO) del
Ministerio de Trabajo y Empleo, que organiza las ocupaciones en grandes grupos. El gran grupo
7 (Trabajadores de produccién de bienes y servicios industriales), fue el que tuvo el mayor
numero de casos, con 4 acompanantes. Al ampliar la diversidad de ocupaciones de los grandes
grupos de la CBO, es posible ver que las ocupaciones que aparecen entre los acompafiantes son,
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por ejemplo: pintor, ayudante de conductor, cocinera, y otros. Las ocupaciones no clasificadas
en la CBO se distribuyen en este estudio dentro de la division “Otros”, que incluye jubilados y
desempleados?? (Tabla 1).

Acerca del vinculo social con las pacientes hospitalizadas, cinco dijeron que viven en una
pareja de hecho, cuatro son casados, dos son madres y una cufiada. Cuando se les pregunt6
sobre la duracién de la estancia como acompafantes, la mayoria declar6 que habian estado en
la maternidad durante mas de 24 horas (Tabla 1).

Tabla 1. Acompafiantes de mujeres en el proceso de parto y nacimiento en una maternidad de
alto riesgo, segun lo clasificado por las fuentes del software webQDA. Curitiba/PR, 2019.

Variables Niumero

Edad

20 - 24 afnos

25 - 29 afios

30 - 34 anos

35 - 39 afios

60 - 64 afios

=N N N

75 - 79 afos

Género

O

Hombre

Mujer 3

Origen

Curitiba - PR 11

Araucéiria - PR

Nivel de educacién

Primaria Incompleta

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

N[ [— N

Superior Completo

Ocupacion

—_

Gran grupo 2 CBO - Profesionales de la ciencia y las artes

—_

Gran grupo 4 CBO - Trabajadores de servicios administrativos

Gran grupo 5 CBO - Trabajadores de servicios, vendedores del comercio en tiendas y
mercados

Gran grupo 7 CBO - Trabajadores de produccién de bienes y servicios industriales

Otros - Desempleados

N[ |

Otros - Jubilados

Tipo de vinculo con la paciente

Viven juntos

Cufiada

Casado

N[ [ |

Madre

Duracién aproximada de la estancia en la maternidad

6 - 12 horas

13 - 18 horas

19 - 24 horas

QO (=[N

M3as de 24 horas

Raza / Color autodeclarada

Parda

(o3 1%}

Blanca

Negra 1

Tras el analisis de las entrevistas surgieron cuatro categorias: Ambiente y comodidad en
la vision de los acompaiantes; Inclusion del acompanante en el proceso de atencion;
Protagonismo del acompanante en el proceso de parto y nacimiento; e, Importancia de la
participacion del acompaiiante en el prenatal, representadas en la Figura 1.

830 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs = REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(4):827-836



REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(4) Humanizacion de la Asistencia

Ambiente y comodidad en la visién del
acompafiante

Cédigos atencién
Libres ., .
Valoracién del acompafiante en el proceso

O Inclusion del acompafiante en el proceso de
O de parto y nacimiento

O Importancia de la participacion del
acompafiante en el prenatal

Figura 1. Categorias tematicas que surgieron del discurso de los participantes, segin el mapa
de cddigo libre generado por el software webQDA. Curitiba/PR, 2019.

Ambiente y comodidad en la vision del acompanante

En esta categoria, se destacé la acogida ofrecida por los profesionales. Los participantes
informaron de la buena acogida que les dieron los profesionales de la institucion, ya que
siempre estaban disponibles para resolver sus dudas y preguntas. También mencionaron que

el equipo fue afectuoso, respetuoso y agil al servicio de sus parejas:

Todos los profesionales nos cuidaron bien, tanto ella como paciente como yo como acomparfiante, las chicas son muy
amables [...] venian, hablaban si estaba cerca del nacimiento del bebé, si no estaba. |...] La agilidad del servicio y la
calma, sobre todo cuando la persona que va a tener un bebé necesita un ambiente tranquilo, los profesionales de la
maternidad son muy calmos, muy tranquilos. (A3 - Referencia - 32,72 %).

El parto se hizo en la misma habitacidn, con las inducciones, las médicas venian todo el tiempo para preguntar si
estdbamos bien, no sélo mi esposa, yo también. [...] en ningiin momento me maltrataron, siempre me trataron con
educacidn, con carifio, se podia ver en sus caras la voluntad de trabajar, sin mencionar que la mayor ganancia para
mi es cuidar de mi esposa, la cuidaron muy bien, para mi estd siendo grandioso. (A7 - Referencia - 15,43%).

Los participantes también valoraron la estructura fisica y la comida ofrecida a los
acompafantes, permitiéndoles dormir y comer con comodidad dentro de la institucién. Los
aspectos relacionados con la higiene, la privacidad, la organizacion del entorno y la seguridad
también fueron valorados positivamente por los entrevistados, e incluso el participante A5 los

entendid como una extension de su casa:

Es muy bueno, no esperaba, porque hasta entonces nuestro hospital de referencia era [cita el nombre de otra
maternidad], nunca habia venido aqui en este hospital. Cuando llegué dije vaya es aqui, me impresionaron las
habitaciones. A veces vamos al privado y no es asi. La estructura aqui es fantdstica. (A2 - Referencia - 16,51 %).

La seguridad es nuestra acogida, es muy bueno aqui, el espacio, todo, fueron muy buenas las reformas que se hicieron.
Me senti bien, me senti normal, como si estuviera en casa, no fue muy diferente, era como en casa. (A5 - Referencia -
7,83 %).

Muy bien, el hospital es muy organizado, es muy bonito |...], todo estéril, ella acabd de salir [de la suite de parto] y la
chica [del equipo de higiene] ya ha limpiado. [...] Almorcé, la comida estaba muy buena. Me gusté mucho aqui, sabes,
cuando entré aqui [suite de parto] habia una cama [silla reclinable], dormi toda la noche. Habia una television, asisti
a una telenovela, habia un bafio, muy bien, dormi mucho. (A6 - Referencia - 15,81 %).

Inclusion del acompanante en el proceso de atencion

Esta categoria es representada por importantes declaraciones relacionadas con el
estimulo que reciben los acompafiantes por parte de los profesionales de la salud, para
participar en el cuidado de las parturientas. En algunos informes también se puso de manifiesto
que el acompafiante se sentia comodo como para sentirse parte del proceso y tomar por si solo
la iniciativa de alentar a la mujer a utilizar los métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor:
Fue muy bueno, porque, creo que es el trabajo de los profesionales ayudar y mostrar las cosas, como se tienen que
hacer, cémo lo hacen. Ella [la paciente] no queria caminar, y entonces me dijeron ‘papd, la lleva, la tira para que
camine, porque hay que darle dilataciony todo’, llevarla a caminar porque sélo queria acostarse, y acostarse no ayuda
en el parto. (A9 - Referencia - 17,03 %).
Yo acompaiié [...] ayudaba, la llevaba al bafio, acompaiié todos sus dolores, todo el proceso, yo estaba alli, junto [...]
llamé a los enfermeros, entraron en la sala y el parto ocurrié alli mismo. Me quedé a su lado, mirando, preguntando,
ayuddndola a empujar. (A10 - Referencia - 13,19 %).
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Me mantuve junto en todo momento, todo quedo bien. Pude sequir el parto, quedarme con ella, ayudar con las pelotas
[pelotas de ejercicio], ayudarla, llevarla la ducha, en el agua caliente. (A12 - Referencia - 17.28%).

Valoracion del acompariante en el proceso de parto y nacimiento

Fue posible identificar que algunos participantes se sintieron valorados por el equipo de
salud, informaron haber sido incluidos en las etapas del proceso de parto y nacimiento, lo que
les dio un sentido de pertenencia en ese momento. También informaron de que formar parte
del proceso contribuy6 positivamente al éxito del parto, ya que la parturienta se sintié segura

con la presencia de alguien en quien confiaba en los momentos de dolor:

Estuve con ella [parturienta], el medico dijo es su decisién, luego se corrigio y hablé no, es decisién de ustedes |...]
Participé en todo el proceso. (A2 - Referencia - 4,93 %).

Yo fui muy bien atendido, no tengo palabras, cuidado, celo, no sélo con ella, sino conmigo como acompafiante |[...] ellos
[profesionales] dejan de lado lo que estdn haciendo y vienen a guiarte |..] esto para mi es un hermoso tratamiento,
de hecho, me dejé importante, no un creido, pero me dejo importante. (A7 - Referencia - 7,07%).

Mi presencia creo que ayudd mucho, porque el padre termina por calmar, [..] o alguien de la familia. No me gustaria
sentir un dolor asi'y no tener a nadie de la familia en medio de un monton de gente extrafa. [...]| Normalmente cuando
hay el parto, preguntan si la madre estd bien, pero hablan, preguntan si estds bien, si asistirds al parto, dan la
impresion de que también eres parte de eso. (A10 - Referencia - 20,93 %).

Importancia de la participacion del acompariante en el prenatal

En esta categoria se destac6 laimportancia de que el familiar o la persona del nicleo social
de la embarazada participe en las consultas prenatales, momento en el que se tiene la
oportunidad de conocer la legislacién y sus derechos. Segun los informes de los participantes,
la participacion en el prenatal permitié conocer las etapas del proceso de parto y nacimiento,
conocer sus derechos como acompafiantes y tener mas confianza durante su estancia en el

centro obstétrico:

Hicimos el seguimiento y desde la enfermera alli [durante el prenatal en la atencidn basica], a las médicas, siempre
tuvimos acceso a la informacién [acerca del derecho a un acompafante] [..] y en la entrada [durante el cuidado
prenatal en esta maternidad] también habia una enorme placa. (A2 - Referencia - 9,69 %).

Aqui hay los boletines de noticias en la pared [acerca del derecho a un acompafante] desde el principio que mi esposa
comenzo a hacer el prenatal aqui [durante el prenatal en esta maternidad] [...] también visitamos aqui'y la enfermera
fue muy clara en cuanto a que un acomparfiante no es cualquiera, que el marido es, si, un acompariante. (A7 -
Referencia - 7,79%).

Vi que habia escrito alli en la puerta, cuando entras en la sala de emergencias [durante el prenatal en esta
maternidad] el padre no es una visita. (A10 - Referencia - 10,53 %).

DISCUSION

Para el Ministerio de Salud, el Ambiente en los servicios de salud abarca el espacio fisico,
social, profesional y relaciones interpersonales, y éstos deben estar en armonia para establecer
una propuesta de acciones de salud orientadas a una atenciéon acogedora, decidida y
humanizada. El ambiente es un dispositivo que contribuye positivamente en las relaciones
laborales, y por consiguiente en las relaciones interpersonales, y esto incluye las relaciones
profesionales/profesionales y profesionales/usuarios, porque es una herramienta que tiene
como objetivo promover espacios saludables, acogedores, cdmodos, con privacidad y de
encuentro con las personas?.

En la categoria Ambiente y comodidad en la visiéon del acompafiante, el ambiente se
evidencid en los discursos de los participantes cuando se refirieron a la buena acogida recibida
por los profesionales, cuando fueron tratados con palabras de afecto y amabilidad. En la
entrevista de A3, por ejemplo, el software indic6 un valor de “Referencia del 32,72%", lo que
demuestra lo significativo que fue este tema para este participante, ya que mas del 30% de toda
su entrevista estuvo dirigida a lo bien que fueron atendidos por los profesionales de la salud de
la institucion.

La cuestion de la comodidad, en esta primera categoria, tuvo una relevancia significativa
cuando los participantes hablaron de la estructura fisica y la alimentaciéon ofrecida por la
institucién a los acompafantes. Las notas mostraron que la instituciéon ofrece medios para
promover la comodidad y la acogida de sus usuarios.
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Este fendémeno puede estar relacionado con el hecho de que en 2019 se reformé el CCOG
de la institucién. El proyecto se planific6 para aumentar la comodidad de los pacientes, los
acompanantes y los profesionales de la unidad. Entre las mejoras realizadas, hay salas con
equipamientos para parto humanizado, como una con bafiera y otra completamente adecuada
para discapacitadas fisicas, grandes quir6fanos, ambiente con aire acondicionado y colores
claros, ademas de una nueva despensa y sala de descanso para el equipo multiprofesional®.

La palabra comodidad se define como un estado de bienestar por el cual la experiencia
subjetiva excede la dimensidn fisica e incluye las necesidades basicas en los aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales, espirituales y ambientales; por lo tanto, la incomodidad surge de no
satisfacer estas necesidades!3. La hospitalizacion de un familiar puede generar varias
situaciones de incomodidad para los acompafiantes, porque tendran que adaptarse a las
normas y rutinas de la institucidn, y para muchas personas el hospital es un escenario hostil, en
el que experimentan situaciones de angustia y miedo, lo que altera totalmente su rutina, sus
costumbres y sus habitos cotidianos?3.

Segun el MS, la comodidad es una estrategia importante de humanizacién en los servicios
de salud, y es importante ofrecer entornos cdmodos y acogedores a fin de proporcionar
privacidad e individualidad a los usuarios y trabajadores de un determinado servicio de salud.
También es importante destacar que el confort ambiental, a través de la arquitectura, es una de
las principales herramientas de humanizacién del hospital, en el que se deben valorar los
espacios de convivencia de los usuarios, a través del color, la luz, las texturas, los sonidos e
incluso los olores?14,

Todos estos componentes abordados en la categoria Ambiente y comodidad en la visién
del acompafiante actian como calificadores, promoviendo la acogida, lo que contribuye
consecuentemente al proceso de produccién de salud y espacios saludables, tanto para los
usuarios como para los profesionales de las instituciones de salud?s.

Acerca de la Inclusién del acompanante en el proceso de atencion, los resultados
mostraron que los acompafantes en esta maternidad fueron incluidos en el proceso de parto y
nacimiento de sus comparfieras. Para la mujer, la presencia del acompafante posibilita, desde el
punto de vista fisiolégico, la estimulacion de la producciéon hormonal, disminuyendo su estado
de alerta y ansiedad ante lo desconocido, proporcionando mas serenidad y confianza,
influyendo en resultados mas favorables en los tratamientos recibidos1é.

En muchos discursos surgieron palabras como “pelota”, “caballo”, “bafio”, “pasear”,
“ducha”, “agua caliente”, que demuestran que la institucidon estudiada adopta las medidas no
farmacolégicas de alivio del dolor en el parto, y que ademas de realizar tales practicas, incluye
a los acompaifantes en este cuidado, promoviendo entonces la humanizacién en el cuidado de
la mujer en el proceso del parto y el nacimiento. Lo que cumple con los resultados de un
estudiol> llevado a cabo en la region sur del pais que mostré que la presencia del acompafiante
esta estadisticamente asociada con la mayor oferta de métodos no farmacolégicos para el alivio
del dolor en el trabajo de parto?”.

Por lo tanto, las Directrices Nacionales de Asistencia en el Parto Normal del Ministerio de
Salud recomiendan que el equipo de atencion de la salud asista y guie al acompafiante para que
se integre en el momento del proceso de parto y nacimiento, alentandolo a brindar apoyo fisico
y emocional a la parturiental®.

Mas alla del punto de vista fisiologico, la presencia del acompafiante favorece el
fortalecimiento del vinculo familiar, hecho que se evidencia en la categoria Valoracion del
acompafante en el proceso de parto y nacimiento, discursos en los que los participantes
reconocen la importancia de su presencia fisica para sus compaferas. Estos hallazgos valoran
las recomendaciones establecidas en la propuesta HumanizaSUS acerca de la visita abierta y el
derecho a un acompafiante1819,

A lo largo de la historia, muchas instituciones hospitalarias se han construido sobre la
base de relaciones jerarquicas y estandarizadas, con modelos de asistencia tecnicistas y
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excluyentes. Asi pues, cuando un miembro de la familia es hospitalizado, el acompafiante se
encuentra en un entorno desconocido, donde necesita adaptarse a los protocolos, horarios y
rutinas institucionales que pueden ser manipulados por personas que pueden omitir
informacién acerca de lo que debe, puede o no puede hacer?9,

Las politicas de humanizacién y los derechos establecidos para los acompafiantes y las
personas hospitalizadas fomentan cambios en estos escenarios:

La presencia de un acomparfiante, visitante, familiar o representante de la red social del

paciente en el entorno hospitalario es, sin duda, una marca fundamental que puede cambiar

las relaciones de poder en las instituciones de salud, aumentando el grado de protagonismo
de los usuarios?s.

Para el acompafiante una buena acogida por parte de los profesionales de la salud hace
que perciban el espacio hospitalario como un lugar seguro, y para los profesionales también
proporciona un ambiente de trabajo mas comodo y armonioso, porque el acompafiante puede
ser un gran aliado de los cuidados para estimular a la mujer en el momento del parto1618,

En la categoria Importancia de la participacién del acompafiante en el prenatal, qued6
claro que es en este momento que los acompafiantes comienzan a conocer el derecho de la
mujer a tener su presencia, garantizado por la Ley 11.108, del 7 de abril del 2005, que dispone
sobre el derecho de todas las mujeres atendidas en los servicios del SUS a ser acompafiadas por
una persona de su eleccion durante el trabajo de parto, el alumbramiento y el posparto.

Los resultados de esta encuesta difieren de las conclusiones de otra encuesta que mostré
que las mujeres tuvieron dificultades para que sus acompafiantes estuvieran presentes durante
el parto y el nacimiento debido a que los profesionales no conocian los derechos de la
parturienta o simplemente ignoraban la legislaciéon?1.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el proceso de atencién de las
mujeres hospitalizadas durante el parto y el nacimiento puede compartirse entre el equipo de
atencion de la salud y sus acompafiantes, por lo que es importante que se les dé la bienvenida
y se les guie, y asi se sientan comodos e incluidos en el proceso de atencion de sus compafieras.

También se identifico que la presencia del acompafiante refuerza el vinculo familiar entre
los individuos, hecho importante ya que la familia esta a punto de recibir un nuevo miembro, el
bebé, lo que plantea la necesidad de reajustar la estructura familiar y reorganizar la rutina.

La ubicacidn de algunas entrevistas para la reunion de datos puede haber influido en la
atencion y la concentracién de los participantes, ya que se realizaron en el CCOG. Por lo tanto,
este aspecto es una limitacion que debe considerarse en el presente estudio.

A su vez, ante el escenario critico y de atencion de alta complejidad, que impregna una
maternidad de alto riesgo, la instituciéon estudiada y los profesionales que trabajan en ella,
hacen mas que cumplir con la obligacion de permitir el ingreso de acompafnantes de las mujeres
hospitalizadas para el proceso de parto y nacimiento, ellos buscan respetar las politicas
publicas de buenas practicas de atencion al parto y a la PNH.
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