
Re su men 

La par ti ci pa ción de la en fer me ra obs te tra den tro del equi po

de aten ción al par to es una po lí ti ca pú bli ca adop ta da por el

go bier no bra si le ño. Esta in ves ti ga ción tuvo por ob je ti vo des cri -

bir la aten ción al tra ba jo de par to de acuer do con la vi sión de las

usua rias de ins ti tu cio nes con y sin par ti ci pa ción de la en fer me -

ra obs te tra den tro del equi po pro fe sio nal; es de tipo cua li ta ti vo.

Para la re co lec ción de los da tos se en tre vis tó a puér pe ras que

re ci bían asis ten cia al par to en dos ins ti tu cio nes pú bli cas sos te -

ni das por el go bier no del es ta do de São Pau lo; una con ta ba con

la par ti ci pa ción de la en fer me ra obs té tri ca en la asis ten cia al

par to; la otra no. A las 14 puér pe ras de cada ins ti tu ción se las

en tre vis tó en sus do mi ci lios, en tre los me ses de ene ro y abril de

2001. Las que fue ron aten di das en ins ti tu cio nes que cuen tan

con en fer me ra obs te tra men cio na ron más ítems po si ti vos y me -

nos ítems ne ga ti vos en sus re la tos so bre la ex pe rien cia del par -

to, com pa ra das con las del hos pi tal que no in clu yó esta

pro fe sio nal en su equi po. Se con clu ye que la par ti ci pa ción de la

en fer me ra obs te tra en la asis ten cia al par to hace que esta ex pe -

rien cia sea vi vi da de ma ne ra más po si ti va por las par tu rien tas.

Pa la bras cla ve: par to, en fer me ría obs té tri ca, es tu dios de

eva lua ción.

Abstract

The in clu sion of the obs te tric nur se wit hin the team ca ring

for child birth is a pu blic po licy adop ted by the Bra zi lian

go vern ment. The pur po se of this re search was to des cri be the

care du ring la bor ac cor ding to the vi sion of the users of the

me di cal ins ti tu tions with and wit hout the obs te tric nur se par -

ti ci pa tion wit hin the pro fes sio nal me di cal team. The re search

was con duc ted ac cor ding to the qua li ta ti ve ap proach. In gat -

he ring data mot hers who will re cei ve care du ring la bor at two

sta te run pu blic hos pi tals in the Sta te of Sao Pau lo were in ter -

vie wed. At one ins ti tu tion the re were obs te tric nur ses in the

team and in the ot her the re were not. 14 mot hers at each ins ti -

tu tion were in ter vie wed in their ho mes, du ring the months of

ja nuary to april of 2001. Tho se that were ca red by the Hos pi tal

that had obs te tric nur ses on the team men tio ned more po si ti -

ve items and less ne ga ti ve ones in their na rra ti ves re gar ding

the ex pe rien ce of la bor and child birth, when com pa red to tho -

se in the hos pi tal that didn’t in clu de this nur sing pro fes sio nal

in their team. We con clu ded that the in clu sion of the obs te tric

nur se when ca ring for la bor and for child birth ma kes sig ni fi -

cantly that ex pe rien ce more po si ti ve for the mothers

Key words: Child birth, obste tric nur se, eva lua tion stu dies.

INTRODUCCIÓN

La Coor di na ción de Sa lud de la Re gión Me tro po li ta na

de la Gran de São Pau lo (CSRMGSP) de sa rro lló el “Pro -

yec to de par ti ci pa ción de la en fer me ra obs té tri ca en la

asis ten cia al par to en la Se cre ta ría de Sa lud del es ta do

de São Pau lo”, en bus ca de in cor po rar esta pro fe sio nal

en el equi po de asis ten cia al par to.

La CSRMGSP man tie ne una red de ma ter ni da des e 

im plan tó el re fe ri do pro yec to en el año 2000 para res -

pon der a di rec tri ces po lí ti cas del Mi nis te rio de Sa lud y

del Pro gra ma de Hu ma ni za ción en el Pe rio do Pre na tal
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y el Nacimen to (1), una po lí ti ca pú bli ca im ple men ta da

para hu ma ni zar el par to y re du cir la mor bi-mor ta li dad

ma ter na y pe ri na tal.

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud re co men dó la

par ti ci pa ción de la en fer me ra obs té tri ca en la aten ción del

par to te nien do en cuen ta la im por tan cia y la ne ce si dad de

acom pa ñar el tra ba jo de par to, de per fec cio nar la asis ten -

cia del par to nor mal y de dis mi nuir las ta sas de ce sá rea (2). 

Con es tos pro pó si tos, el go bier no bra si le ño in clu yó el pro -

ce di mien to de aten ción al par to, rea li za do por en fer me ra

obs te tra, en la ta bla de ho no ra rios del Sis te ma de Sa lud (3).

A par tir de 1998, la Escue la de Enfer me ría de la Uni -

ver si dad de São Pau lo (EEUSP) y la Se cre ta ría de Sa lud

del es ta do de São Pau lo (SES/SP) ini cia ron en con ve nio el

de sa rro llo de cur sos de es pe cia li za ción en en fer me ría obs -

té tri ca. Se tra ta de una ini cia ti va que tie ne por ob je to la

cons ti tu ción y am plia ción de los equi pos de asis ten cia obs -

té tri ca en las ma ter ni da des de la red, lo cual cons ti tu ye la

pri me ra eta pa del pro ce so de en fren ta mien to y su pe ra ción 

de las di fi cul ta des de par ti ci pa ción de la en fer me ra obs te -

tra en la asis ten cia al par to en el con tex to bra si le ño. 

Imple men tar po lí ti cas pú bli cas re quie re vi gi lar

con ti nua men te am plios sec to res de la so cie dad. Con si -

de rar la pers pec ti va de los usua rios de los ser vi cios de

sa lud, los prin ci pa les pro ta go nis tas del pro ce so, la si me -

tría en las re la cio nes en tre pro fe sio na les y clien tes y la

sen si bi li dad cul tu ral cons ti tu yen as pec tos fun da men ta -

les del tra ba jo de re fle xión crí ti ca y per fec cio na mien to

de pro yec tos gu ber na men ta les (4).

Con si de ran do la re le van cia del co no ci mien to de la

pers pec ti va de los usua rios para ve ri fi car la efec ti vi dad

de la po lí ti ca pú bli ca de par ti ci pa ción de la en fer me ra

obs té tri ca en la aten ción al par to, se de sa rro lló esta in -

ves ti ga ción. El ob je ti vo es des cri bir la aten ción al tra ba -

jo de par to de acuer do con la vi sión de las usua rias de

ins ti tu cio nes con y sin par ti ci pa ción de la enfermera

obstetra dentro del equipo profesional.

METODOLOGÍA

Abor da je de la in ves ti ga ción

La eva lua ción de la ca li dad de la aten ción en sa lud po see

un gra do de sub je ti vi dad de bi do a la vi sión de mun do de

las per so nas in vo lu cra das y a la di ná mi ca so cial de la cual

ellas ha cen par te (5). Las di fe ren cias in di vi dua les, las

con tra dic cio nes in ter nas y los pun tos crí ti cos son as pec -

tos que pue den con si de rar se en la eva lua ción cua li ta ti va

de las po lí ti cas pú bli cas que se im ple men tan. La con si de -

ra ción de es tos fac to res, aso cia dos o con fron ta dos con in -

di ca do res de sa lud, es un in su mo para orien tar ac cio nes

es pe cí fi cas y per so na li za das para la po bla ción ob je to (6).

Con base en es tas con si de ra cio nes, se rea li zó este

es tu dio bajo el pa ra dig ma cua li ta ti vo, pues per mi te

aprehen der los múl ti ples fac to res que in ter fie ren en la

for ma como las mu je res eva lúan la aten ción del par to.

Se adop tó un modo de eva lua ción in ter pre ta ti va (7), que 

con si de ra esen cial men te los sig ni fi ca dos que las per so -

nas atri bu yen a la ex pe rien cia a par tir del con tex to de su

vivencia y que, por lo tanto, es construida socialmente. 

Lo ca li za ción

El es tu dio se rea li zó con puér pe ras que re ci bie ron aten -

ción de su par to en dos uni da des hos pi ta la rias de la

CSRMGSP. En una de ellas se im ple men tó el “Pro yec to

de par ti ci pa ción de la en fer me ra obs té tri ca en la asis -

ten cia al par to”; la otra no par ti ci pó de este pro yec to. En

este ar tícu lo se de no mi na rán Hos pi tal A y Hos pi tal B,

res pec ti va men te.

Las ins ti tu cio nes se lo ca li zan en la zona sur de la ciu -

dad de São Pau lo, per te ne cen a la mis ma área de in fluen -

cia del Sis te ma Úni co de Sa lud y po seen es truc tu ra

ad mi nis tra ti va y fí si ca se me jan te. El Hos pi tal A po see 60

le chos de alo ja mien to con jun to y su cen tro obs té tri co dis -

po ne de seis le chos de tra ba jo de par to y tres sa las de ci -

ru gía, y la me dia men sual de par tos es de 600; la

asis ten cia al par to es rea li za da por mé di co y en fer me ra,

es pe cia li za dos en obs te tri cia, a quie nes co rres pon de

brin dar asis ten cia en el tra ba jo de par to y aten der a la

par tu rien ta. Es ex clu si vi dad del mé di co ad mi tir a la par -

tu rien ta en el hos pi tal y rea li zar el par to ins tru men ta do y

la ce sá rea. Las de más ac ti vi da des de asis ten cia del par to

son rea li za das de ma ne ra con jun ta por los pro fe sio na les.

El Hos pi tal B po see 40 le chos de alo ja mien to con -

jun to, su cen tro obs té tri co tie ne seis le chos de tra ba jo de 

par to y dos sa las de ci ru gía y la me dia men sual de par tos 

es de 400. En este hos pi tal la asis ten cia al par to la rea li -

zan ex clu si va men te mé di cos, sin par ti ci pa ción de la
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en fer me ra obs te tra, por de ter mi na ción de la di rec ción

clí ni ca de la ins ti tu ción. 

Re co lec ción de da tos

Los da tos se re co lec ta ron en tre los me ses de ene ro y

abril de 2001, a tra vés de en tre vis tas que hi cie ron las au -

to ras de este ar tícu lo. Con base en los re gis tros que fa ci -

li ta ron las dos ins ti tu cio nes, se lle vó a cabo la cap ta ción

de las puér pe ras. Los equi pos de obs te tri cia de las ins ti tu -

cio nes tra ba jan en tur nos de doce ho ras en los pe río dos

diur no y noc tur no. Las puér pe ras fue ron di vi di das en

gru pos se pa ra dos por día de la se ma na y tur no, de ma ne -

ra que los gru pos es tu vie ran con for ma dos por puér pe ras

aten di das por to dos los equi pos; esto per mi tió ela bo rar

una lis ta de per so nas que po drían ser en tre vis ta das. 

A las puér pe ras se las con tac tó pri me ro por vía te le -

fó ni ca, dado que la ma yo ría dis po ne de este re cur so, y se

les in for mó del pro pó si to de la in ves ti ga ción y de la im -

por tan cia de su par ti ci pa ción. A quie nes no dis po nían de

te lé fo no se las con tac tó di rec ta men te en sus re si den cias.

En el pri mer con tac to se les in for mó que las in ves ti ga do -

ras no te nían víncu lo la bo ral con las ins ti tu cio nes de asis -

ten cia, ni ha cían par te del go bier no del es ta do. En nin gún 

mo men to se men cio na ron cues tio nes re la cio na das con la 

exis ten cia de un pro yec to de par ti ci pa ción de la en fer me -

ra obs te tra en la asis ten cia al par to o da tos re la ti vos a la

com po si ción del equi po de aten ción del par to. 

Las mu je res tu vie ron opor tu ni dad de ele gir el lu gar

y la fe cha de la en tre vis ta; to das pre fi rie ron su pro pio do -

mi ci lio. Una puér pe ra del Hos pi tal A no acep tó con ce der

la en tre vis ta en el mo men to acor da do, ar gu men tan do te -

mor a po si bles re pre sa lias de la ins ti tu ción en fu tu ras

ges ta cio nes.

Se en tre vis ta ron ca tor ce puér pe ras de cada ins ti tu -

ción. Las en tre vis tas con clu ye ron cuan do se al can zó la

sa tu ra ción teó ri ca o re pe ti ción con ti nua de da tos (8), la

cual se ini ció al re de dor de la decimosegunda entrevista.

En al gu nos ca sos la lo ca li za ción de do mi ci lios fue

di fí cil de bi do a que la ma yo ría se lo ca li za ban en ba rrios

dis tan tes, de di fí cil ac ce so y vi si ble men te pe li gro sos.

Mu chas de las di rec cio nes no cons ta ban en el mapa

por que no exis tían ofi cial men te de bi do a que se ubi ca -

ban en ba rrios clan des ti nos o en tu gu rios. Los ve ci nos

ayu da ron en la lo ca li za ción de las re si den cias y se

em pe ña ron en acom pa ñar a las en tre vis ta do ras, quie nes

de sa rro lla ron el tra ba jo en pa re jas. 

La in for ma ción se re co lec tó a par tir de en tre vis ta

no es truc tu ra da, que se uti li zó para com pren der la pers -

pec ti va des de la pro pia per so na, quien po see his to ria

per so nal, fa mi liar y so cial y tie ne una vi sión in di vi dual

al res pec to de su ex pe rien cia (9). Se so li ci tó a las puér -

pe ras que re la ta ran su ex pe rien cia de aten ción al tra ba jo 

de parto y en el parto, según su propia mirada.

Aná li sis de los da tos

El con te ni do com ple to de las en tre vis tas gra ba das se

trans cri bió, pro ce so en el cual se pro ce dió a con tex tua -

li zar el re la to. En este tra ba jo, las pre gun tas se su pri -

mie ron para con fe rir al tex to la ca rac te rís ti ca de ser

pre do mi nan te men te del na rra dor (10). 

El aná li sis del con jun to de en tre vis tas se rea li zó por 

me dio de un pro ce so con ti nuo de iden ti fi ca ción de los

prin ci pa les as pec tos de la asis ten cia re fe ri dos y va lor

por las entrevistadas.

Cada re la to se leyó mu chas ve ces con el fin de fa mi lia -

ri zar se con las na rra ti vas. Las lec tu ras y re lec tu ras de las

trans crip cio nes per mi tie ron ela bo rar el elen co de los as -

pec tos de la asis ten cia ci ta dos por las puér pe ras. Se per ci -

bió que las puér pe ras de am bas ins ti tu cio nes se re fe rían a

las ca rac te rís ti cas de la asis ten cia atri bu yén do les una con -

no ta ción de va lor, po si ti vo o ne ga ti vo. Esto per mi tió la cla -

si fi ca ción, se gún este cri te rio, de los di fe ren tes as pec tos de

la asis ten cia men cio na dos en las ex pe rien cias. 

Aspec tos éti cos de la in ves ti ga ción

En cum pli mien to de las de ter mi na cio nes de la Re so lu ción

196/96 del Con se jo Na cio nal de Sa lud (11), el pro yec to de

in ves ti ga ción fue apro ba do por un Co mi té de Éti ca en

Inves ti ga ción acre di ta do por el Con se jo Na cio nal de Éti ca

en Inves ti ga ción. Los di ri gen tes de las ins ti tu cio nes ha -

bían acep ta do pre via men te la rea li za ción de la in ves ti ga -

ción. Antes de las en tre vis tas se ob tu vo de las puér pe ras su 

con sen ti mien to li bre e in for ma do para par ti ci par en la

in ves ti ga ción. A cada en tre vis ta se le atri bu yó una iden ti -

fi cación nu mé ri ca para ga ran ti zar el ano ni ma to de las

puér pe ras, quie nes tu vie ron la op ción de par ti ci par o no

del es tu dio. De la mis ma ma ne ra se les so li ci tó per mi so
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para gra bar la en tre vis ta y se les ex pli có que los da tos se di -

vul ga rían en even tos y pe rió di cos cien tí fi cos na cio na les e

in ter na cio na les.

RESULTADOS

Los da tos de los Hos pi ta les A y B se pre sen tan de ma ne -

ra se pa ra da, en ítems de acuer do con la cla si fi ca ción que 

se men cio nó. Cada ítem se ejem pli fi ca por me dio de

par tes ex traí das de las na rra cio nes de las puér pe ras.

Hos pi tal A

La edad de las puér pe ras va rió en tre 16 y 37 años, me dia

de 26.1 años, el ni vel de es co la ri dad pre do mi nan te fue

pri ma ria in com ple ta; 5 eran pri mí pa ras, 3 se cun dí pa -

ras, 2 ter cí pa ras, 3 cuar tí pa ras y 1 sex tí pa ra; la per ma -

nen cia en la sala de tra ba jo de par to va rió en tre una y

sie te ho ras, con me dia de 3,5 ho ras, y en cuan to al pro fe -

sio nal que aten dió el par to, 6 fue ron asis ti das por en fer -

me ras obs te tras y 8 por mé di cos. 

Pe que ños frag men tos se sa ca ron de las na rra cio nes 

con la fi na li dad de ser vir de ejem plo para el as pec to de la 

asis ten cia va lo ra do. Los frag men tos se iden ti fi can por

me dio de la le tra E. El nú me ro que se cita en se gui da

iden ti fi ca la puérpera entrevistada. 

Aspec tos po si ti vos

1. Ra pi dez en la aten ción hos pi ta la ria

“Me hi cie ron el ul tra so ni do rá pi do, la mé di ca lo

exa mi nó y me in ter nó” (E3).

2. Los pro fe sio na les de mos tra ron aten ción y res pe to

“Fui bien aten di da, to dos fue ron aten tos, me sen tí

res pe ta da” (E3). 

3. De mos tra ción de preo cu pa ción por el es ta do de sa -

lud del bi no mio ma dre-hijo

“Me sen tí res pe ta da, de mos tra ban preo cu pa ción

con mi go y mi nené” (E3); “Me tra ta ron muy bien,

pre gun ta ban cómo es ta ba, me exa mi na ban, fue ron

óp ti mos” (E5).

4. Vi gi lan cia y cui da do con la evo lu ción del tra ba jo de

par to y el par to

“Me aten die ron su per bién, ve nían a exa mi nar me

con fre cuen cia, con ver sa ban con mi go para sa ber si

yo es ta ba bien” (E10); “Los mé di cos, los en fer me ros

cui dan de uno, es tán siem pre aten tos para que todo

esté bien en el par to” (E13); “Me tra ta ron muy bien,

ve nían a exa mi nar me siem pre, to dos son óp ti mos”

(E5).

5. Orien ta cio nes re la ti vas al tra ba jo de par to y al par to

“Que dé sa tis fe cha, fui in for ma da de todo lo que

acon te cía” (E4).

6. Iden ti fi ca ción no mi nal o apro xi ma ción per so nal de 

for ma ca ri ño sa

“Siem pre me lla ma ban por el nom bre, fue muy

bue no” (E2); “Me lla ma ban 'ma dre' con mu cho ca -

ri ño” (E8).

7. Expli ca cio nes pre vias a la rea li za ción de los pro ce -

di mien tos

“La en fer me ra que aten dió me de cía todo lo que me

iba a ha cer, me gus tó mu cho eso” (E10).

8. Re la ción in ter per so nal y co mu ni ca ción ade cua da

“La en fer me ra me hizo el tac to y con ver só con mi go

por que yo es ta ba muy ner vio sa, me ex pli có todo lo

que iba a su ce der... me gus tó, me pa re ció que real -

men te es ta ba pen dien te de mí” (E8); “Ellos eran

aten tos, ve nían a con ver sar, me ex pli ca ban todo,

siem pre ve nían cuan do lla ma ba, eso me dio mu cha

con fian za” (E11); “Co men cé a gri tar, ellos pi die ron

que me cal ma ra, me di je ron que mi hijo es ta ba lle -

gan do, me gus tó oír eso” (E7). 

9. Sa tis fac ción en re la ción con el con jun to de pro fe-

sio na les

“Todo fue bue no, los mé di cos, las en fer me ras”

(E12); “No sé si eran mé di cos o en fer me ros, da igual, 

eran la mis ma cosa” (E13); “Me gus ta ron mu cho los

mé di cos, las en fer me ras, fui muy bien aten di da por

to dos, fue una ex pe rien cia muy po si ti va” (E3). 

10. Res pe to por la na tu ra le za del par to y la par ti cu la ri -

dad de la ex pe rien cia

“Ellos ter mi na ron de aten der el par to en la cama, el

bebé sa lió tran qui la men te y los mé di cos es tu vie ron

ob ser van do... me gus tó por que mi na tu ra le za fue

res pe ta da” (E13).

11. Los pro fe sio na les com par tie ron la ex pe rien cia de la 

mu jer

“Los mé di cos co men za ron a aplau dir cuan do mi

hijo na ció, eso me puso con ten ta” (E6).
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Aspec tos ne ga ti vos

1. Ne ce si dad de es pe rar para ser aten di da en el hos pi tal

“Tuve que es pe rar para la pri me ra aten ción, yo no

aguan ta ba es pe rar más” (E1). 

2. Au sen cia pro lon ga da de los pro fe sio na les del si tio

de asis ten cia

“Ha bía un mon tón de mu je res, ellas sa lían y no re -

gre sa ban, me dio mie do” (E6).

3. Impo si bi li dad de la pre sen cia de un acom pa ñan te

“Yo hu bie ra pre fe ri do que mi es po so es tu vie ra,

pero ellos no de ja ron, ni modo” (E11); “Mi mamá

solo pudo es tar se en la por te ría... yo que ría que se

que da ra, ha bría sido me jor” (E1).

4. Fal ta de aten ción a las se ña les y sín to mas ma ni fes -

ta dos por las par tu rien tas

“Creo que de be rían dar más aten ción a lo que les

de ci mos, el res to fue bue no” (E9); “Ellos de be rían

pres tar más aten ción en el mo men to de la hos pi ta -

li za ción, es cu char más lo que es ta mos sin tien do,

res pe tar nos por en ci ma de todo” (E9). 

Hos pi tal B

La edad de las puér pe ras va rió en tre 16 y 39 años, me dia

de 24,2 años; el ni vel de es co la ri dad pre do mi nan te fue

pri ma ria in com ple ta; 5 eran pri mí pa ras, 2 se cun dí pa -

ras, 3 ter cí pa ras, 2 cuar tí pa ras y 2 sex tí pa ras; la per ma -

nen cia en la sala de tra ba jo de par to va rió en tre cin co

mi nu tos y 12 ho ras, con una me dia de 3 ho ras y diez mi -

nu tos; en cuan to al pro fe sio nal que aten dió el par to, to -

das fue ron aten di das por mé di cos. 

Aspec tos po si ti vos

1. Ra pi dez para la pri me ra aten ción hos pi ta la ria

“Me gus tó por que fui aten di da rá pi da men te y hos -

pi ta li za da, el par to fue en se gui da” (E7); “La hos pi -

ta li za ción fue rá pi da, esa par te fue bue na” (E5).

2. Vi gi lan cia y cui da do con la evo lu ción del tra ba jo de

par to y el par to

“Los pro fe sio na les me aten die ron bien, fue ron

aten tos, siem pre es tu vie ron a mi lado, siem pre

preo cu pa dos en ayu dar. La mé di ca tuvo pa cien cia

con mi go, fue edu ca da” (E3).

3. Iden ti fi ca ción no mi nal o apro xi ma ción per so nal de 

for ma ca ri ño sa

“El mé di co que me aten dió el par to me lla ma ba por

el nom bre, me en can tó la aten ción de él” (E6);

“Ellos me lla ma ban 'ma dre' que es una for ma ca ri -

ño sa de re fe rir se a no so tras” (E7).

4. Expli ca cio nes pre vias a la rea li za ción de los pro ce-

di mien tos

“Los mé di cos fue ron bue nos con mi go, ha cían bro -

mas, me ex pli ca ban todo lo que iban a ha cer con mi -

go” (E14); “La per so na que aten dió mi par to fue

aten ta, co la bo ra do ra, me ex pli ca ba lo que es ta ba

ha cien do, fue muy bue no. El equi po de en fer me ría

es bue no por que son rá pi das, ex pli can todo lo que

us ted quie re sa ber” (E2).

5. Re la ción in ter per so nal y co mu ni ca ción ade cua da

“Con ver sa ron con mi go, me ex pli ca ron todo, fue

muy bue no” (E2); “Los pro fe sio na les fue ron bue -

nos, ca ri ño sos, edu ca dos, no me in sul ta ron” (E6);
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“La mé di ca fue muy bue na por que no fue gro se ra,

fue gen til” (E7).

Aspec tos ne ga ti vos

1. Ne ce si dad de trans fe ren cia para otra ins ti tu ción

por fal ta de cupo

“Me que rían trans fe rir pero yo dije que no iría, pre -

fe ría te ner el bebé en la ca lle... mi es po so tuvo que

pe lear para que no me re mi tie ran y me de ja ron”

(E11); “Que rían trans fe rir me, hice un es cán da lo

por que era muy le jos, fue un caos” (E12).

2. Te ner que ir fre cuen te men te a la ins ti tu ción por fal -

so tra ba jo de par to

“Ya ha bía pa sa do por to dos los mé di cos y era siem -

pre la mis ma cosa, me man da ban para casa, así por

unos ocho días...” (E1).

3. Fal ta de aten ción a las ne ce si da des que ma ni fes ta -

ban las par tu rien tas

“La mé di ca era gro se ra, pre gun ta ba y no res pon día. 

Se mo les tó por que yo gri ta ba, si yo gri ta ba era por -

que te nía do lor” (E12).

4. Fal ta de con trol y cui da do con la evo lu ción del par to

“Le pedí a la en fer me ra que lla ma ra a la mé di ca, la

mé di ca vino, lla mó al anes te sis ta que es ta ba al mor -

zan do... lle va ba dos ho ras allí” (E1).

5. Impo si bi li dad de la pre sen cia de un acom pa ñan te

“Me ha bría gus ta do que mi es po so se hu bie ra que -

da do con mi go, para no sen tir mie do” (E1); “No pude 

te ner acom pa ñan te por que el hos pi tal no lo per mi -

tió. Me hu bie ra gus ta do mu cho, el do lor ha bría sido

cal ma do y me ha bría sen ti do más se gu ra” (E1).

6. Fal ta de ex pli ca cio nes so bre los pro ce di mien tos

que se rea li za rían

“No me de cían nada so bre lo que me iban a ha cer,

ve nían, ha cían y se iban” (E9); “Ellos no me ex pli ca -

ban los pro ce di mien tos que me iban a rea li zar” (E7); 

“Ellos no me ex pli ca ban lo que me iban a ha cer, pero 

no me in te re sa ba por que yo no iba a en ten der” (E8). 

7. Re la ción in ter per so nal y co mu ni ca ción ina de cua da

“Yo es ta ba an gus tia da, me aga rra ron y me in sul ta ron: 

loca” (E1); “No me gus ta ron las en fer me ras por que

me re ga ña ban, nos lla ma ban 'bru tas'. De bían te ner

más pa cien cia con no so tras, fue de tes ta ble” (E3).

8. Coar ta ción de las ma ni fes ta cio nes de do lor

“No re cla mé, me que dé ca lla da por que todo mun do 

sabe que en ese hos pi tal tra tan mal a las mu je res

que gri tan. Estu ve jui cio sa, por eso me tra ta ron

bien” (E9); “Estu ve jui cio sa por que mis ami gas me

di je ron que a ellos no les gus tan las mu je res que

gri tan, en ton ces me aguan té sin gri tar” (“Vi a una

mu jer que ha bía gri ta do mu cho, era es can da lo sa y

ellos no la aten die ron bien por es can da lo sa... por

eso no gri té” (E10); “El hos pi tal es bue no, si uno no

gri ta ellos lo tra tan bien” (E8); “Ellos de be rían ser

más ama bles, preo cu par se más por uno” (E2).

9. Fal ta de res pe to por la pri va ci dad

“Estu ve es pe ran do dos ho ras en la mesa y sin blu sa, 

des nu da” (E1).

Con el fin de fa ci li tar la vi sua li za ción de los re sul ta -

dos, se pre sen tan ta blas com pa ra ti vas de los da tos de los 

dos hos pi ta les. Los as pec tos po si ti vos de la asis ten cia en 
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Características A B

Ra pi dez en la aten ción hos pi ta la ria. x x

Los pro fe sio na les de mos tra ron aten ción y

res pe to.

x –

Preo cu pa ción por el es ta do de sa lud del

bi no mio ma dre-hijo.

x –

Vi gi lan cia y cui da do con la evo lu ción del

tra ba jo de par to y el par to.

x x

Orien ta cio nes con re la ción al tra ba jo de

par to y al par to.

x –

Iden ti fi ca ción no mi nal o acer ca mien to

per so nal de for ma ca ri ño sa.

x x

Expli ca cio nes pre vias a la rea li za ción de los

pro ce di mien tos.

x x

Re la ción in ter per so nal y co mu ni ca ción

ade cua da.

x x

Sa tis fac ción con re la ción al con jun to de

pro fe sio na les.

x –

Res pe to por la na tu ra le za del par to y por la

par ti cu la ri dad de la ex pe rien cia.

x –

Los pro fe sio na les com par tie ron la

ex pe rien cia con la mu jer.

x –

Ta bla 1. Aspec tos po si ti vos de la asis ten cia del par to se -

gún las puér pe ras aten di das en los hos pi ta les. São Pau lo,

2001.



la ta bla 1 y los ne ga ti vos en la ta bla 2. De bi do a la na tu ra -

le za cua li ta ti va del es tu dio, los as pec tos de la asis ten cia

men cio na dos por la to ta li dad de las puér pe ras se

discriminan en las tablas, mas no se cuan ti fi ca ron. 

CONCLUSIONES 

Esta in ves ti ga ción, que tuvo por ob je to des cri bir la aten -

ción del tra ba jo de par to de acuer do con la vi sión de las

usua rias aten di das en ins ti tu cio nes con y sin par ti ci pa -

ción de la en fer me ra obs te tra en el equi po pro fe sio nal,

per mi tió con cluir que los as pec tos po si ti vos y los ne ga ti -

vos de la asis ten cia fue ron ci ta dos por las puér pe ras de

los dos hos pi ta les pes qui sa dos.

Los as pec tos de la asis ten cia del tra ba jo de par to

va lo ra dos de for ma po si ti va fue ron la ra pi dez en la

aten ción hos pi ta la ria, de mos tra ción de aten ción y res -

pe to por los pro fe sio na les, preo cu pa ción por el es ta do

de sa lud del bi no mio ma dre-hijo, vi gi lan cia y cui da do

con la evo lu ción del tra ba jo de par to y el par to, orien ta -

cio nes re la cio na das con el tra ba jo de par to y el par to,

iden ti fi ca ción no mi nal o acer ca mien to per so nal de for ma 

ca ri ño sa, ex pli ca cio nes pre vias a la rea li za ción de los pro -

ce di mien tos, re la ción in ter per so nal y co mu ni ca ción

ade cua da, sa tis fac ción con re la ción al con jun to de pro -

fe sio na les, res pe to por la na tu ra le za del par to y por la

par ti cu la ri dad de la ex pe rien cia, y que los pro fe sio na les

com par tie ron la ex pe rien cia con la mujer.

Los as pec tos de la asis ten cia del tra ba jo de par to

va lo ra dos de for ma ne ga ti va fue ron la ne ce si dad de es -

pe rar para ser aten di da en el hos pi tal, ne ce si dad de

trans fe ren cia por fal ta de cupo, te ner que ir fre cuen te -

men te al hos pi tal por fal so tra ba jo de par to, au sen cia

pro lon ga da de los pro fe sio na les de las sa las de ma ter ni -

dad, im po si bi li dad de la pre sen cia de un acom pa ñan te,

fal ta de aten ción a las se ña les y sín to mas ma ni fes ta dos,

fal ta de con trol y cui da do con la evo lu ción del par to, fal -

ta de aten ción a las ne ce si da des ma ni fes ta das, au sen cia

de ex pli ca cio nes con re la ción a los pro ce di mien tos de -

sa rro lla dos, re la ción in ter per so nal y comunicación

inadecuada, coartación de las manifestaciones de dolor

y falta de respeto por la privacidad. 

Las puér pe ras que re ci bie ron aten ción en el tra ba -

jo de par to en el hos pi tal con par ti ci pa ción de la en fer -

me ra obs te tra en el equi po pro fe sio nal men cio na ron

más ve ces los as pec tos po si ti vos de la asis ten cia en

com pa ración con las puér pe ras que re ci bie ron asis ten -

cia en el hos pi tal sin par ti ci pa ción de la en fer me ra obs -

te tra en el equi po. 

Sin em bar go, las puér pe ras que re ci bie ron aten ción 

en el tra ba jo de par to en el hos pi tal sin par ti ci pa ción de

la en fer me ra obs te tra en el equi po pro fe sio nal men cio -

na ron más ve ces los as pec tos ne ga ti vos de la asis ten cia

en com pa ra ción con las puér pe ras que re ci bie ron asis -

ten cia en el hos pi tal con par ti ci pa ción de la enfermera

obstetra en el equipo. 

Fue po si ble cons ta tar que la ex pe rien cia del par to

se va lo ró de ma ne ra más po si ti va por las puér pe ras

aten di das en la ins ti tu ción en que hay par ti ci pa ción de

la en fer me ra obs té tri ca en la asis ten cia del par to en
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Características A B

Ne ce si dad de es pe rar para ser aten di da en el

hos pi tal.

x –

Ne ce si dad de trans fe ren cia por fal ta de cupo. – x

Te ner que ir fre cuen te men te al hos pi tal por

fal so tra ba jo de par to.

– x

Au sen cia pro lon ga da de los pro fe sio na les en

las sa las de ma ter ni dad.

x –

Impo si bi li dad de la pre sen cia de un

acom pa ñan te.

x x

Fal ta de aten ción a las se ña les y sín to mas

ma ni fes ta dos.

x –

Fal ta de con trol y cui da do con la evo lu ción

del par to.

– x

Fal ta de aten ción a las ne ce si da des

ma ni fes ta das.

– x

Au sen cia de ex pli ca cio nes con re la ción a los

pro ce di mien tos de sa rro lla dos.

– x

Re la ción in ter per so nal y co mu ni ca ción

ina de cua da.

– x

Coar ta ción de las ma ni fes ta cio nes do lo ro sas – x

Fal ta de res pe to por la pri va ci dad. – x

Ta bla 2. Aspec tos ne ga ti vos de la asis ten cia del par to se -

gún las puér pe ras aten di das en los hos pi ta les. São Pau lo,

2001.



com pa ra ción con las puér pe ras aten di das en la ins ti tu -

ción sin par ti ci pa ción de esta pro fe sio nal. Por tan to, se

con clu ye que, des de el pun to de vis ta de la ex pe rien cia

de las puér pe ras, la en fer me ra obstétrica promovió la

calidad de la asistencia del parto.

CONSIDERACIONES FINALES

Los ítems sig ni fi ca ti vos de la asis ten cia del par to se gún

la ex pe rien cia vi vi da por las mu je res, es de cir, des de la

pers pec ti va sub je ti va, se re la cio na ron con tres as pec tos: 

con trol y cui da do de las con di cio nes de sa lud de la par -

tu rien ta y del feto; re la ción in ter per so nal que los pro fe -

sio na les es ta ble cie ron con las par tu rien tas y va lo ra ción

del pro ce so del par to en cuan to ex pe rien cia vi vi da de

for ma par ti cu lar y bajo la pers pec ti va sub je ti va de la

mu jer. Este he cho con fir ma lo que el Mi nis te rio de Sa -

lud del Bra sil, la Fe de ra ción Bra si le ña de So cie da des de

Gi ne co lo gía y Obste tri cia (Fe bras go) y la Aso cia ción

Bra si le ña de Obste tras y Enfer me ros Obste tras (Aben -

fo) de no mi nan pri vi le gios de la ca li dad y hu ma ni za ción

de la asis ten cia del parto (12).

Espe cia lis tas vin cu la dos a es tas ins ti tu cio nes en -

tien den que la hu ma ni za ción de la asis ten cia del par to

es un pro ce so que in clu ye la re for ma de la es truc tu ra fí -

si ca y me jo rar los equi pos y las ac ti tu des de los pro fe sio -

na les. Este úl ti mo as pec to in clu yó el res pe to a la mu jer y

sus fa mi lia res, la iden ti fi ca ción no mi nal de ellas, ofre -

cer in for ma ción pre via so bre los pro ce di mien tos, des -

pe jar in quie tu des, de sa rro llar es tra te gias para re du cir

la an sie dad, ade más de los cui da dos re la ti vos al am -

bien te. La ca li dad del fac tor hu ma no cons ti tu yó un re -

qui si to esen cial en la re la ción que se es ta ble ce en tre

pro fe sio na les y usua rios en el pro ce so de aten ción; este 

es un as pec to re le van te en la hu ma ni za ción de la asis -

ten cia a la salud.

La au sen cia pro lon ga da de los pro fe sio na les, la im -

po si bi li dad de la pre sen cia del acom pa ñan te, la fal ta de

con trol y cui da do con la evo lu ción del par to y la fal ta de

aten ción a los sín to mas re fe ri dos cons ti tu ye ron al gu nos

de los as pec tos ne ga ti vos de la asis ten cia. Estos as pec tos

me re cen ma yor aten ción pues exis ten evi den cias cien tífi -

cas que de mues tran que el cons tan te apo yo de una per -

so na cer ca na es muy re con for tan te para la par tu rien ta y

dis mi nu ye sig ni fi ca ti va men te la an sie dad en el

mo men to del par to. El apo yo fí si co con ti nuo y la em pa -

tía ofre cida por par te ras o en fer me ras pro du cen be ne fi -

cios im por tan tes en los as pec tos clí ni cos del par to y del

re cién na ci do (2).

Tam bién exis ten evi den cias que de mues tran que la

ex pe rien cia del par to se vuel ve ne ga ti va cuan do hay fal ta

de res pe to en el pro ce so de ad mi sión en el hos pi tal y au -

sen cia de con trol de la par tu rien ta so bre su pro pio cuer po 

en el pro ce so del par to. La hu ma ni za ción en la aten ción

se re la cio na con una se rie de fac to res como ideas, va lo res

y prác ti cas e in vo lu cra a pro fe sio na les, ges tan tes y fa mi -

lia res y/o acom pa ñan tes, los pro ce di mien tos, las ru ti nas

y el es ti lo de tra ba jo del equi po mul ti dis ci pli nar. Así, la

hu ma ni za ción con sis te bá si ca men te en el res pe to por

otro en su in di vi dua li dad (13).

Se cons ta ta, por tan to, que una de las gran des ta -

reas de los pro fe sio na les que brin dan asis ten cia en el

par to es la de dar apo yo a la mu jer, a su pa re ja y su fa -

mi lia du ran te el tra ba jo de par to, en el mo men to del

nacimien to y en el pos par to, de for ma cul tu ral men te

con tex tua li za da y per so na li za da. Cual quie ra que sea el

lu gar del par to, es de ex tre ma im por tan cia es ta ble cer

una bue na re la ción en tre la mu jer y el cui da dor. La ca li -

dad de la re cep ción de una mu jer que bus ca aten ción

ins ti tu cio nal pue de de ter mi nar el ni vel de con fian za de

ella y su fa mi lia por los pro fe sio na les (2).

El pro yec to de Ley 546/97 de cla ra que los usua rios

de los ser vi cios de sa lud en el es ta do de São Pau lo tie nen 

de re cho a una aten ción dig na y res pe tuo sa, a ser iden ti -

fi ca dos y tra ta dos por su nom bre o su ape lli do, a no ser

iden ti fi ca dos por nú me ros, có di gos, de modo ge né ri co,

irrespetuoso o preconcebido (14).

Se eva luó que la ca li dad de la aten ción re pre sen ta

una de las cues tio nes más crí ti cas del sis te ma de sa lud

bra si le ño. Estos da tos atri bu yen sen ti do so cial a esta in -

ves ti ga ción, so bre todo en ra zón de las evi den cias cien -

tífi cas que se en con tra ron, que res pal dan pre su pues tos 

ya enun cia dos por el Mi nis te rio de la Sa lud, cu yos pe -

ri tos rea fir man que la for ma de rea li zar la aten ción y

la ca pa ci dad de los pro fe sio na les para com pren der y

co rres pon der a las de man das y ex pec ta ti vas son los

aspec tos que más se con si de ran en el pro ce so de eva lua -

ción que los usua rios de los ser vi cios de sa lud ha cen de

la asis ten cia que re ci ben (12).

ATENCIÓN DEL PARTO: EXPERIENCIAS DE USUARIAS DE INSTITUCIONES CON O SIN PARTICIPACIÓN DE LA ENFERMERA OBSTÉTRICA...

65



En esta in ves ti ga ción se hizo evi den te el re pu dio

de las mu je res a la de mo ra en la pri me ra aten ción hos -

pi ta la ria y a la ne ce si dad de trans fe ren cia a otra ins -

titu ción de bi do a la fal ta de cupo. Se tra ta de un pro ble -

ma real en la ciu dad de São Pau lo de bi do a la dis tri bu ción 

ina de cua da de las ca mas obs té tri cas. Urge eva luar esta

pro ble má ti ca ya que en Bra sil el le van ta mien to epi de -

mio ló gi co he cho por Dias y Do mín guez (15) de mos tró

que la pe re gri na ción de las mu je res para ser aten di das

en el pro ce so de par to y la mala re cep ción de los hos pi ta -

les pú bli cos eran las prin ci pa les cau sas de mor ta li dad

ma ter na (55 por cada 100.000 na ci dos vi vos), ín di ces

por arri ba de los acep ta bles se gún la OMS (20 por cada

100.000). Estos da tos, uni dos a las ma yo res ta sas de ce sá -

rea exis ten tes en el mun do, lle va rán a la pro po si ción, con

base en ex pe rien cias de paí ses como Ho lan da, Ja pón y Ca -

na dá, de un mo de lo de asis ten cia del par to rea li za do por

pro fe sio na les no mé di cos, quie nes de ben, como ejem plo

de la pro pues ta del Mi nis te rio de Sa lud bra si le ño, pre pa -

rar se y es pe cia li zar se para ofre cer so por te emo cio nal y res -

pe tar las de ci sio nes de la mu jer en su pro ce so de par to,

ade más de par ti ci par en otros ám bi tos de la asis ten cia.

Re la cio nes en tre pro fe sio na les y ges tan tes que se

ca rac te ri zan por el pro ce so de do mi na ción apa re cen de

for ma su til y es tán tan arrai ga das en la cul tu ra ins ti tu -

cio nal que pa re cen na tu ra les (16). Ta les re la cio nes ha -

cen que las in for ma cio nes so bre los pro ce di mien tos

rea li za dos no se ex pli quen de bi da men te, y mu chas ve -

ces los pro fe sio na les ac túan de esa for ma por que con si -

de ran que ellas son in ca pa ces de en ten der los (17). Se

ve ri fi ca, por lo tan to, que el pro fe sio nal ne ce si ta re va -

luar su lu gar en la asis ten cia y, en ese sen ti do, las es cue -

las mé di cas y de enfermería tienen gran responsabilidad 

social en la formación de estos profesionales (15).

Entre na mien to en con se je ría y ca pa ci dad de co mu ni -

ca ción in ter per so nal cons ti tu yen pun tos cla ve para per so -

nas que brin dan aten ción a las ges tan tes (2). La va lo ra ción 

de los as pec tos emo cio na les del pa cien te ase gu ra sa tis fac -

ción por la aten ción y, en ese sen ti do, se con si de ra que la

en fer me ra obs te tra es una pro fe sio nal ca pa ci ta da para

brin dar aten ción a las mu je res en tran si cio nes exis ten cia -

les pe cu lia res como gra vi dez, par to, puer pe rio, en tre otros, 

así como en el caso de re cla ma cio nes, du das y an sie dad

por par te de la mu jer. Una bue na aten ción solo se hace

po si ble cuan do la en fer me ra obs te tra ac túa no so la men te

con su pre pa ra ción téc ni ca, sino tam bién con su in tui ción

y sen si bi li dad (18, 19).

El go bier no bra si le ño pro cu ra re co no cer a los es ta -

ble ci mien tos pú bli cos y pri va dos que in te gran la red del

Sis te ma Úni co de Sa lud (SUS) y, con el pro pó si to de re -

sal tar las in no va cio nes di ri gi das ha cia la hu ma ni za ción

de la aten ción obs té tri ca y neo na tal, creó el Pre mio Na -

cio nal Pro fe sor Gal ba de Araú jo. Uno de los prin ci pa les

cri te rios de eva lua ción es ca li dad de la aten ción, que in -

clu ye la re cep ción y la adop ción de prác ti cas obs té tri cas

hu ma ni za das, las in no va cio nes que bus can la hu ma ni -

za ción de la aten ción, la or ga ni za ción ins ti tu cio nal y la

sa tis fac ción de las usua rias (20). Se con si de ra que es

una pro pues ta loa ble pues cons ti tu ye un in di ca dor con -

cre to de la preo cu pa ción de los proponentes de políticas

públicas brasileñas por humanizar la asistencia en el

parto y el nacimiento.

La eva lua ción cuan ti ta ti va de la asis ten cia del par -

to, rea li za da me dian te cri te rios que uti li za el pre mio en

men ción, per mi tió con cluir que las usua rias de los hos -

pi ta les que cuen tan con una en fer me ra obs te tra den tro

del equi po de aten ción del par to eva lua ron de ma ne ra

más po si ti va los as pec tos que de pen den di rec ta men te

de la ac tua ción de es tas pro fe sio na les, en com pa ra ción

con las que fue ron aten di das en el hos pi tal donde no se

contaba con este profesional dentro del equipo (21).

Estos re sul ta dos, aso cia dos a los que se re ve lan en

esta in ves ti ga ción, en la cual hubo evi den cias que se re la -

cio nan con la exis ten cia de ex pe rien cias más po si ti vas del 

par to en tre puér pe ras aten di das en el Hos pi tal A, dan

cre di bi li dad al “Pro yec to de in ser ción de la en fer me ra

obs te tra en la aten ción del par to”. Esta evi den cia pro por -

cio na sus ten ta ción cien tí fi ca al pro yec to en lo re fe ren te a

la hu ma ni za ción de la asis ten cia del par to y la ca li dad de

la asis ten cia, se gún la ex pe rien cia de las usua rias de los

ser vi cios. Este he cho per mi te re co men dar la ex pan sión

del re fe ri do pro yec to a todo el te rri to rio bra si le ño y a los

de más paí ses que po seen po lí ti cas pú bli cas di ri gi das ha -

cia la hu ma ni za ción de la asis ten cia del par to. 
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