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Resumen

a participacion de la enfermera obstetra dentro del equipo

de atencion al parto es una politica publica adoptada por el
gobierno brasilefio. Esta investigacion tuvo por objetivo descri-
bir laatencion al trabajo de parto de acuerdo con la vision de las
usuarias de instituciones con y sin participacion de la enferme-
ra obstetra dentro del equipo profesional; es de tipo cualitativo.
Para la recoleccion de los datos se entrevist6 a puérperas que
recibian asistencia al parto en dos instituciones publicas soste-
nidas por el gobierno del estado de S&o Paulo; una contaba con
la participacion de la enfermera obstétrica en la asistencia al
parto; la otra no. A las 14 puérperas de cada institucion se las
entrevisto en sus domicilios, entre los meses de enero y abril de
2001. Las que fueron atendidas en instituciones que cuentan
con enfermera obstetra mencionaron mas items positivosy me-
nos items negativos en sus relatos sobre la experiencia del par-
to, comparadas con las del hospital que no incluy6 esta
profesional en su equipo. Se concluye que la participacion de la
enfermera obstetra en la asistencia al parto hace que esta expe-
riencia sea vivida de manera mas positiva por las parturientas.

Palabras clave: parto, enfermeria obstétrica, estudios de
evaluacion.

Abstract

he inclusion of the obstetric nurse within the team caring
for childbirth is a public policy adopted by the Brazilian
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government. The purpose of this research was to describe the
care during labor according to the vision of the users of the
medical institutions with and without the obstetric nurse par-
ticipation within the professional medical team. The research
was conducted according to the qualitative approach. In gat-
hering data mothers who will receive care during labor at two
state run public hospitals in the State of Sao Paulo were inter-
viewed. At one institution there were obstetric nurses in the
team and in the other there were not. 14 mothers at each insti-
tution were interviewed in their homes, during the months of
january to april of 2001. Those that were cared by the Hospital
that had obstetric nurses on the team mentioned more positi-
ve items and less negative ones in their narratives regarding
the experience of labor and childbirth, when compared to tho-
se in the hospital that didn’t include this nursing professional
in their team. We concluded that the inclusion of the obstetric
nurse when caring for labor and for childbirth makes signifi-
cantly that experience more positive for the mothers

Key words: Childbirth, obstetric nurse, evaluation studies.

INTRODUCCION

La Coordinacion de Salud de la Region Metropolitana
de la Grande S&o Paulo (CSRMGSP) desarroll6 el “Pro-
yecto de participacion de la enfermera obstétrica en la
asistencia al parto en la Secretaria de Salud del estado
de S&o Paulo”, en busca de incorporar esta profesional
en el equipo de asistencia al parto.

La CSRMGSP mantiene una red de maternidades e
implanto el referido proyecto en el afio 2000 para res-
ponder a directrices politicas del Ministerio de Salud y
del Programa de Humanizacion en el Periodo Prenatal
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y el Nacimento (1), una politica publica implementada
para humanizar el parto y reducir la morbi-mortalidad
maternay perinatal.

La Organizacion Mundial de la Salud recomendé la
participacion de la enfermera obstétrica en la atencion del
parto teniendo en cuenta la importancia y la necesidad de
acompaiiar el trabajo de parto, de perfeccionar la asisten-
ciadel parto normal y de disminuir las tasas de cesarea (2).
Con estos propésitos, el gobierno brasilefio incluy6 el pro-
cedimiento de atencion al parto, realizado por enfermera
obstetra, en la tabla de honorarios del Sistema de Salud (3).

A partir de 1998, la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad de Sdo Paulo (EEUSP) y la Secretaria de Salud
del estado de Sao Paulo (SES/SP) iniciaron en convenio el
desarrollo de cursos de especializacion en enfermeria obs-
tétrica. Se trata de una iniciativa que tiene por objeto la
constitucion y ampliacién de los equipos de asistencia obs-
tétrica en las maternidades de la red, lo cual constituye la
primera etapa del proceso de enfrentamiento y superacién
de las dificultades de participacién de la enfermera obste-
tra en la asistencia al parto en el contexto brasilefio.

Implementar politicas publicas requiere vigilar
continuamente amplios sectores de la sociedad. Consi-
derar la perspectiva de los usuarios de los servicios de
salud, los principales protagonistas del proceso, la sime-
tria en las relaciones entre profesionales y clientes y la
sensibilidad cultural constituyen aspectos fundamenta-
les del trabajo de reflexion critica y perfeccionamiento
de proyectos gubernamentales (4).

Considerando la relevancia del conocimiento de la
perspectiva de los usuarios para verificar la efectividad
de la politica publica de participacion de la enfermera
obstétrica en la atencién al parto, se desarrollé esta in-
vestigacidn. El objetivo es describir la atencion al traba-
jo de parto de acuerdo con la vision de las usuarias de
instituciones con y sin participacion de la enfermera
obstetra dentro del equipo profesional.

METODOLOGIA
Abordaje de la investigacion

La evaluacion de la calidad de la atencién en salud posee
un grado de subjetividad debido a la vision de mundo de
las personas involucradas y a la dinamica social de la cual

ellas hacen parte (5). Las diferencias individuales, las
contradicciones internas y los puntos criticos son aspec-
tos que pueden considerarse en la evaluacién cualitativa
de las politicas publicas que se implementan. La conside-
racion de estos factores, asociados o confrontados con in-
dicadores de salud, es un insumo para orientar acciones
especificas y personalizadas para la poblacion objeto (6).
Con base en estas consideraciones, se realizé este
estudio bajo el paradigma cualitativo, pues permite
aprehender los multiples factores que interfieren en la
forma como las mujeres evaltUan la atencion del parto.
Se adopt6 un modo de evaluacion interpretativa (7), que
considera esencialmente los significados que las perso-
nas atribuyen a la experiencia a partir del contexto de su
vivenciay que, por lo tanto, es construida socialmente.

Localizacion

El estudio se realiz6 con puérperas que recibieron aten-
cién de su parto en dos unidades hospitalarias de la
CSRMGSP. En una de ellas se implemento el “Proyecto
de participacion de la enfermera obstétrica en la asis-
tencia al parto”; la otra no participé de este proyecto. En
este articulo se denominaran Hospital A y Hospital B,
respectivamente.

Las instituciones se localizan en la zona sur de la ciu-
dad de S&o Paulo, pertenecen a la misma area de influen-
cia del Sistema Unico de Salud y poseen estructura
administrativa y fisica semejante. EI Hospital A posee 60
lechos de alojamiento conjunto y su centro obstétrico dis-
pone de seis lechos de trabajo de parto y tres salas de ci-
rugia, y la media mensual de partos es de 600; la
asistencia al parto es realizada por médico y enfermera,
especializados en obstetricia, a quienes corresponde
brindar asistencia en el trabajo de parto y atender a la
parturienta. Es exclusividad del médico admitir a la par-
turienta en el hospital y realizar el parto instrumentado y
la cesarea. Las demaés actividades de asistencia del parto
son realizadas de manera conjunta por los profesionales.

El Hospital B posee 40 lechos de alojamiento con-
junto, su centro obstétrico tiene seis lechos de trabajo de
partoy dos salas de cirugiay la media mensual de partos
es de 400. En este hospital la asistencia al parto la reali-
zan exclusivamente médicos, sin participacion de la
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enfermera obstetra, por determinacién de la direccién
clinica de la institucion.

Recoleccion de datos

Los datos se recolectaron entre los meses de enero y
abril de 2001, a través de entrevistas que hicieron las au-
toras de este articulo. Con base en los registros que faci-
litaron las dos instituciones, se llev a cabo la captacion
de las puérperas. Los equipos de obstetricia de las institu-
ciones trabajan en turnos de doce horas en los periodos
diurno y nocturno. Las puérperas fueron divididas en
grupos separados por dia de la semanay turno, de mane-
ra que los grupos estuvieran conformados por puérperas
atendidas por todos los equipos; esto permitio elaborar
una lista de personas que podrian ser entrevistadas.

A las puérperas se las contactd primero por via tele-
fénica, dado que la mayoria dispone de este recurso, y se
les informd del propdsito de la investigacion y de la im-
portancia de su participacion. A quienes no disponian de
teléfono se las contactd directamente en sus residencias.
En el primer contacto se les informd que las investigado-
ras no tenian vinculo laboral con las instituciones de asis-
tencia, ni hacian parte del gobierno del estado. En ningn
momento se mencionaron cuestiones relacionadas con la
existencia de un proyecto de participacion de la enferme-
ra obstetra en la asistencia al parto o datos relativos a la
composicién del equipo de atencién del parto.

Las mujeres tuvieron oportunidad de elegir el lugar
y la fecha de la entrevista; todas prefirieron su propio do-
micilio. Una puérpera del Hospital A no acept6 conceder
la entrevista en el momento acordado, argumentando te-
mor a posibles represalias de la institucion en futuras
gestaciones.

Se entrevistaron catorce puérperas de cada institu-
cion. Las entrevistas concluyeron cuando se alcanzo la
saturacion tedrica o repeticion continua de datos (8), la
cual se inicio alrededor de la decimosegunda entrevista.

En algunos casos la localizacion de domicilios fue
dificil debido a que la mayoria se localizaban en barrios
distantes, de dificil acceso y visiblemente peligrosos.
Muchas de las direcciones no constaban en el mapa
porque no existian oficialmente debido a que se ubica-
ban en barrios clandestinos o en tugurios. Los vecinos
ayudaron en la localizacién de las residencias y se

empefiaron en acompafar a las entrevistadoras, quienes
desarrollaron el trabajo en parejas.

La informacion se recolectd a partir de entrevista
no estructurada, que se utiliz6 para comprender la pers-
pectiva desde la propia persona, quien posee historia
personal, familiar y social y tiene una vision individual
al respecto de su experiencia (9). Se solicito a las puér-
peras que relataran su experiencia de atencién al trabajo
de partoy en el parto, segin su propia mirada.

Analisis de los datos

El contenido completo de las entrevistas grabadas se
transcribio, proceso en el cual se procedio a contextua-
lizar el relato. En este trabajo, las preguntas se supri-
mieron para conferir al texto la caracteristica de ser
predominantemente del narrador (10).

El andlisis del conjunto de entrevistas se realizé por
medio de un proceso continuo de identificacién de los
principales aspectos de la asistencia referidos y valor
por las entrevistadas.

Cada relato se leyé muchas veces con el fin de familia-
rizarse con las narrativas. Las lecturas y relecturas de las
transcripciones permitieron elaborar el elenco de los as-
pectos de la asistencia citados por las puérperas. Se perci-
bi6 que las puérperas de ambas instituciones se referian a
las caracteristicas de la asistencia atribuyéndoles una con-
notacion de valor, positivo o negativo. Esto permitio la cla-
sificacion, segun este criterio, de los diferentes aspectos de
la asistencia mencionados en las experiencias.

Aspectos éticos de la investigacion

En cumplimiento de las determinaciones de la Resolucion
196/96 del Consejo Nacional de Salud (11), el proyecto de
investigacion fue aprobado por un Comité de Etica en
Investigacion acreditado por el Consejo Nacional de Etica
en Investigacion. Los dirigentes de las instituciones ha-
bian aceptado previamente la realizacion de la investiga-
cion. Antes de las entrevistas se obtuvo de las puérperas su
consentimiento libre e informado para participar en la
investigacion. A cada entrevista se le atribuy6 una identi-
ficaciobn numérica para garantizar el anonimato de las
puérperas, quienes tuvieron la opcion de participar o no
del estudio. De la misma manera se les solicitdé permiso
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paragrabar la entrevistay se les explico que los datos se di-
vulgarian en eventos y periddicos cientificos nacionales e
internacionales.

RESULTADOS

Los datos de los Hospitales Ay B se presentan de mane-
raseparada, en items de acuerdo con la clasificacién que
se menciond. Cada item se ejemplifica por medio de
partes extraidas de las narraciones de las puérperas.

Hospital A

Laedad de las puérperas vari6 entre 16 y 37 afios, media
de 26.1 afios, el nivel de escolaridad predominante fue
primaria incompleta; 5 eran primiparas, 3 secundipa-
ras, 2 terciparas, 3 cuartiparas y 1 sextipara; la perma-
nencia en la sala de trabajo de parto vari6 entre unay
siete horas, con media de 3,5 horas, y en cuanto al profe-
sional que atendié el parto, 6 fueron asistidas por enfer-
meras obstetras y 8 por médicos.

Pequefios fragmentos se sacaron de las narraciones
con lafinalidad de servir de ejemplo parael aspecto de la
asistencia valorado. Los fragmentos se identifican por
medio de la letra E. EI nUmero que se cita en seguida
identifica la puérpera entrevistada.

Aspectos positivos

1. Rapidez en la atencién hospitalaria
“Me hicieron el ultrasonido rapido, la médica lo
examind y me interng” (E3).

2. Los profesionales demostraron atencién y respeto
“Fui bien atendida, todos fueron atentos, me senti
respetada” (E3).

3. Demostracion de preocupacion por el estado de sa-
lud del binomio madre-hijo
“Me senti respetada, demostraban preocupacion
conmigo y mi nené” (E3); “Me trataron muy bien,
preguntaban cémo estaba, me examinaban, fueron
Optimos” (E5).

4. Vigilanciay cuidado con la evolucién del trabajo de
partoy el parto
“Me atendieron superbién, venian a examinarme
con frecuencia, conversaban conmigo para saber si
yo estaba bien” (E10); “Los médicos, los enfermeros

10.

11.

cuidan de uno, estan siempre atentos para que todo
esté bien en el parto” (E13); “Me trataron muy bien,
venian a examinarme siempre, todos son 6ptimos”
(E5).

Orientaciones relativas al trabajo de partoy al parto
“Quedé satisfecha, fui informada de todo lo que
acontecia” (E4).

Identificacion nominal o aproximacién personal de
forma carifiosa

“Siempre me llamaban por el nombre, fue muy
bueno” (E2); “Me llamaban 'madre' con mucho ca-
rifio” (E8).

Explicaciones previas a la realizacion de los proce-
dimientos

“Laenfermera que atendié me decia todo lo que me
iba a hacer, me gust6 mucho eso” (E10).

Relacion interpersonal y comunicacion adecuada
“La enfermera me hizo el tacto y convers6 conmigo
porque yo estaba muy nerviosa, me explico todo lo
que iba a suceder... me gust6, me parecid que real-
mente estaba pendiente de mi” (E8); “Ellos eran
atentos, venian a conversar, me explicaban todo,
siempre venian cuando llamaba, eso me dio mucha
confianza” (E11); “Comencé a gritar, ellos pidieron
que me calmara, me dijeron que mi hijo estaba lle-
gando, me gusté oir eso” (E7).

Satisfaccion en relacién con el conjunto de profe-
sionales

“Todo fue bueno, los médicos, las enfermeras”
(E12); “No sé si eran médicos o enfermeros, daigual,
eran la misma cosa” (E13); “Me gustaron mucho los
meédicos, las enfermeras, fui muy bien atendida por
todos, fue una experiencia muy positiva” (E3).
Respeto por la naturaleza del parto y la particulari-
dad de la experiencia

“Ellos terminaron de atender el parto en lacama, el
bebé salié tranquilamente y los médicos estuvieron
observando... me gusté porque mi naturaleza fue
respetada” (E13).

Los profesionales compartieron la experiencia de la
mujer

“Los médicos comenzaron a aplaudir cuando mi
hijo naci6, eso me puso contenta” (E6).
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1.

1.

Aspectos negativos

Necesidad de esperar para ser atendida en el hospital
“Tuve que esperar para la primera atencion, yo no
aguantaba esperar mas” (E1).

Ausencia prolongada de los profesionales del sitio
de asistencia

“Habia un montén de muijeres, ellas salian y no re-
gresaban, me dio miedo” (E6).

Imposibilidad de la presencia de un acompafante
“Yo hubiera preferido que mi esposo estuviera,
pero ellos no dejaron, ni modo” (E11); “Mi mama
solo pudo estarse en la porteria... yo queria que se
guedara, habria sido mejor” (E1).

Falta de atencién a las sefiales y sintomas manifes-
tados por las parturientas

“Creo que deberian dar mas atencion a lo que les
decimos, el resto fue bueno” (E9); “Ellos deberian
prestar mas atencion en el momento de la hospita-
lizacion, escuchar mas lo que estamos sintiendo,
respetarnos por encima de todo” (E9).

Hospital B

Laedad de las puérperas vari6 entre 16 y 39 afios, media
de 24,2 afos; el nivel de escolaridad predominante fue
primaria incompleta; 5 eran primiparas, 2 secundipa-
ras, 3 terciparas, 2 cuartiparas y 2 sextiparas; la perma-
nencia en la sala de trabajo de parto varié entre cinco
minutos y 12 horas, con una media de 3 horas y diez mi-
nutos; en cuanto al profesional que atendi6 el parto, to-
das fueron atendidas por médicos.

Aspectos positivos

Rapidez para la primera atencién hospitalaria

“Me gusto porque fui atendida rapidamente y hos-
pitalizada, el parto fue enseguida” (E7); “La hospi-
talizacién fue rapida, esa parte fue buena” (E5).
Vigilanciay cuidado con la evolucion del trabajo de
partoy el parto

“Los profesionales me atendieron bien, fueron
atentos, siempre estuvieron a mi lado, siempre
preocupados en ayudar. La médica tuvo paciencia
conmigo, fue educada” (E3).

3.

Identificacion nominal o aproximacion personal de
forma carifiosa

“El médico que me atendié el parto me llamaba por
el nombre, me encanto la atencién de él” (E6);
“Ellos me llamaban 'madre' que es una forma cari-
fosa de referirse a nosotras” (E7).

Explicaciones previas a la realizacién de los proce-
dimientos

“Los médicos fueron buenos conmigo, hacian bro-
mas, me explicaban todo lo que iban a hacer conmi-
go” (E14); “La persona que atendié mi parto fue
atenta, colaboradora, me explicaba lo que estaba
haciendo, fue muy bueno. El equipo de enfermeria
es bueno porque son rapidas, explican todo lo que
usted quiere saber” (E2).

Relacién interpersonal y comunicacion adecuada

“Conversaron conmigo, me explicaron todo, fue
muy bueno” (E2); “Los profesionales fueron bue-
nos, carifiosos, educados, no me insultaron” (E6);



“La médica fue muy buena porque no fue grosera,
fue gentil” (E7).

Aspectos negativos

1.

Necesidad de transferencia para otra institucion
por falta de cupo

“Me querian transferir pero yo dije que no iria, pre-
feria tener el bebé en la calle... mi esposo tuvo que
pelear para que no me remitieran y me dejaron”
(E11); “Querian transferirme, hice un escandalo
porque era muy lejos, fue un caos” (E12).

Tener que ir frecuentemente a la institucion por fal-
so trabajo de parto

“Ya habia pasado por todos los médicos y era siem-
pre la misma cosa, me mandaban para casa, asi por
unos ocho dias...” (E1).

Falta de atencion a las necesidades que manifesta-
ban las parturientas

“Lamédica eragrosera, preguntabay no respondia.
Se molesto6 porque yo gritaba, si yo gritaba era por-
gue tenia dolor” (E12).

Falta de control y cuidado con laevolucién del parto
“Le pedi a la enfermera que llamara a la médica, la
médica vino, llamé al anestesista que estaba almor-
zando... llevaba dos horas alli” (E1).

Imposibilidad de la presencia de un acompafante
“Me habria gustado que mi esposo se hubiera que-
dado conmigo, para no sentir miedo” (E1); “No pude
tener acompafante porque el hospital no lo permi-
ti6. Me hubiera gustado mucho, el dolor habria sido
calmado y me habria sentido mas segura” (E1).
Falta de explicaciones sobre los procedimientos
gue se realizarian

“No me decian nada sobre lo que me iban a hacer,
venian, hacian y se iban” (E9); “Ellos no me explica-
ban los procedimientos que me iban arealizar” (E7);
“Ellos no me explicaban lo que me iban a hacer, pero
no me interesaba porque yo no iba aentender” (E8).
Relacion interpersonal y comunicacion inadecuada
“Yo estaba angustiada, me agarrarony me insultaron:
loca” (E1); “No me gustaron las enfermeras porque
me regafiaban, nos llamaban 'brutas’. Debian tener
mas paciencia con nosotras, fue detestable” (E3).
Coartacién de las manifestaciones de dolor

&
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Tabla 1. Aspectos positivos de la asistencia del parto se-
gun las puérperas atendidas en los hospitales. Sdo Paulo,
2001.

Caracteristicas A B
Rapidez en la atencién hospitalaria. X X
Los profesionales demostraron atencién y X -
respeto.
Preocupacion por el estado de salud del X —

binomio madre-hijo.

Vigilancia y cuidado con la evolucién del X X
trabajo de parto y el parto.

Orientaciones con relacion al trabajo de X -
parto y al parto.

Identificacion nominal o acercamiento X X
personal de forma carifiosa.

Explicaciones previas a la realizacion de los X X
procedimientos.

Relacién interpersonal y comunicacion X X
adecuada.

Satisfaccion con relacién al conjunto de X -

profesionales.

Respeto por la naturaleza del parto y por la X —
particularidad de la experiencia.

Los profesionales compartieron la X —
experiencia con la mujer.

“No reclamé, me quedé callada porque todo mundo
sabe que en ese hospital tratan mal a las mujeres
que gritan. Estuve juiciosa, por eso me trataron
bien” (E9); “Estuve juiciosa porque mis amigas me
dijeron que a ellos no les gustan las mujeres que
gritan, entonces me aguanté sin gritar” (“Vi a una
mujer que habia gritado mucho, era escandalosa y
ellos no la atendieron bien por escandalosa... por
eso no grité” (E10); “El hospital es bueno, si uno no
grita ellos lo tratan bien” (E8); “Ellos deberian ser
mas amables, preocuparse mas por uno” (E2).
9. Falta de respeto por la privacidad
“Estuve esperando dos horas en lamesay sin blusa,
desnuda” (E1).
Con el fin de facilitar la visualizacion de los resulta-
dos, se presentan tablas comparativas de los datos de los
dos hospitales. Los aspectos positivos de la asistencia en
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Tabla 2. Aspectos negativos de la asistencia del parto se-
gun las puérperas atendidas en los hospitales. Sao Paulo,
2001.

Caracteristicas A B
Necesidad de esperar para ser atendida en el X -
hospital.
Necesidad de transferencia por falta de cupo.| — X
Tener que ir frecuentemente al hospital por - X

falso trabajo de parto.

Ausencia prolongada de los profesionales en X -
las salas de maternidad.

Imposibilidad de la presencia de un X X
acompafante.

Falta de atencién a las sefales y sintomas X —
manifestados.

Falta de control y cuidado con la evolucién - X
del parto.

Falta de atencién a las necesidades — X
manifestadas.

Ausencia de explicaciones con relacién a los - X
procedimientos desarrollados.

Relacidn interpersonal y comunicacion - X
inadecuada.

Coartacion de las manifestaciones dolorosas - X
Falta de respeto por la privacidad. — X

latablaly los negativosen latabla 2. Debido ala natura-
leza cualitativa del estudio, los aspectos de la asistencia
mencionados por la totalidad de las puérperas se
discriminan en las tablas, mas no se cuantificaron.

CONCLUSIONES

Esta investigacion, que tuvo por objeto describir la aten-
cion del trabajo de parto de acuerdo con la vision de las
usuarias atendidas en instituciones con y sin participa-
cién de la enfermera obstetra en el equipo profesional,
permitio concluir que los aspectos positivos y los negati-
vos de la asistencia fueron citados por las puérperas de
los dos hospitales pesquisados.

Los aspectos de la asistencia del trabajo de parto
valorados de forma positiva fueron la rapidez en la

atencion hospitalaria, demostracion de atencion y res-
peto por los profesionales, preocupacién por el estado
de salud del binomio madre-hijo, vigilancia y cuidado
con la evolucion del trabajo de parto y el parto, orienta-
ciones relacionadas con el trabajo de parto y el parto,
identificacion nominal o acercamiento personal de forma
carifiosa, explicaciones previas a la realizacion de los pro-
cedimientos, relacion interpersonal y comunicacién
adecuada, satisfaccion con relacion al conjunto de pro-
fesionales, respeto por la naturaleza del parto y por la
particularidad de la experiencia, y que los profesionales
compartieron la experiencia con la muijer.

Los aspectos de la asistencia del trabajo de parto
valorados de forma negativa fueron la necesidad de es-
perar para ser atendida en el hospital, necesidad de
transferencia por falta de cupo, tener que ir frecuente-
mente al hospital por falso trabajo de parto, ausencia
prolongada de los profesionales de las salas de materni-
dad, imposibilidad de la presencia de un acompafiante,
falta de atencion a las sefiales y sintomas manifestados,
falta de control y cuidado con la evolucion del parto, fal-
ta de atencion a las necesidades manifestadas, ausencia
de explicaciones con relacion a los procedimientos de-
sarrollados, relaciéon interpersonal y comunicacion
inadecuada, coartacion de las manifestaciones de dolor
y falta de respeto por la privacidad.

Las puérperas que recibieron atencién en el traba-
jo de parto en el hospital con participacion de la enfer-
mera obstetra en el equipo profesional mencionaron
mas veces los aspectos positivos de la asistencia en
comparacion con las puérperas que recibieron asisten-
cia en el hospital sin participacion de la enfermera obs-
tetra en el equipo.

Sinembargo, las puérperas que recibieron atencién
en el trabajo de parto en el hospital sin participacion de
la enfermera obstetra en el equipo profesional mencio-
naron mas veces los aspectos negativos de la asistencia
en comparacion con las puérperas que recibieron asis-
tencia en el hospital con participacion de la enfermera
obstetra en el equipo.

Fue posible constatar que la experiencia del parto
se valor6 de manera mas positiva por las puérperas
atendidas en la institucion en que hay participacion de
la enfermera obstétrica en la asistencia del parto en
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comparacion con las puérperas atendidas en la institu-
cién sin participacion de esta profesional. Por tanto, se
concluye que, desde el punto de vista de la experiencia
de las puérperas, la enfermera obstétrica promovié la
calidad de la asistencia del parto.

CONSIDERACIONES FINALES

Los items significativos de la asistencia del parto segun
la experiencia vivida por las mujeres, es decir, desde la
perspectiva subjetiva, se relacionaron con tres aspectos:
control y cuidado de las condiciones de salud de la par-
turientay del feto; relacion interpersonal que los profe-
sionales establecieron con las parturientas y valoracion
del proceso del parto en cuanto experiencia vivida de
forma particular y bajo la perspectiva subjetiva de la
mujer. Este hecho confirma lo que el Ministerio de Sa-
lud del Brasil, la Federacién Brasilefia de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (Febrasgo) y la Asociacién
Brasilefia de Obstetras y Enfermeros Obstetras (Aben-
fo) denominan privilegios de la calidad y humanizacion
de la asistencia del parto (12).

Especialistas vinculados a estas instituciones en-
tienden que la humanizacion de la asistencia del parto
es un proceso que incluye la reforma de la estructura fi-
sicay mejorar los equipos y las actitudes de los profesio-
nales. Este Ultimo aspecto incluyé el respeto a la mujery
sus familiares, la identificacion nominal de ellas, ofre-
cer informacion previa sobre los procedimientos, des-
pejar inquietudes, desarrollar estrategias para reducir
la ansiedad, ademas de los cuidados relativos al am-
biente. La calidad del factor humano constituyé un re-
quisito esencial en la relacion que se establece entre
profesionalesy usuarios en el proceso de atencion; este
es un aspecto relevante en la humanizacion de la asis-
tencia a la salud.

La ausencia prolongada de los profesionales, la im-
posibilidad de la presencia del acompafiante, la falta de
control y cuidado con la evolucion del parto y la falta de
atencion a los sintomas referidos constituyeron algunos
de los aspectos negativos de la asistencia. Estos aspectos
merecen mayor atencion pues existen evidencias cientifi-
cas que demuestran que el constante apoyo de una per-
sona cercana es muy reconfortante para la parturientay
disminuye significativamente la ansiedad en el

momento del parto. El apoyo fisico continuo y laempa-
tia ofrecida por parteras o enfermeras producen benefi-
cios importantes en los aspectos clinicos del parto y del
recién nacido (2).

También existen evidencias que demuestran que la
experiencia del parto se vuelve negativa cuando hay falta
de respeto en el proceso de admision en el hospital y au-
sencia de control de la parturienta sobre su propio cuerpo
en el proceso del parto. La humanizacion en la atencion
se relaciona con una serie de factores como ideas, valores
y précticas e involucra a profesionales, gestantes y fami-
liares y/o0 acompafiantes, los procedimientos, las rutinas
y el estilo de trabajo del equipo multidisciplinar. Asi, la
humanizacion consiste basicamente en el respeto por
otro en su individualidad (13).

Se constata, por tanto, que una de las grandes ta-
reas de los profesionales que brindan asistencia en el
parto es la de dar apoyo a la mujer, a su parejay su fa-
milia durante el trabajo de parto, en el momento del
nacimiento y en el posparto, de forma culturalmente
contextualizada y personalizada. Cualquiera que sea el
lugar del parto, es de extrema importancia establecer
una buena relacion entre la mujer y el cuidador. La cali-
dad de la recepcion de una mujer que busca atencién
institucional puede determinar el nivel de confianza de
ellay su familia por los profesionales (2).

El proyecto de Ley 546/97 declara que los usuarios
de los servicios de salud en el estado de S&o Paulo tienen
derecho a una atencién dignay respetuosa, a ser identi-
ficados y tratados por su nombre o su apellido, a no ser
identificados por numeros, cédigos, de modo geneérico,
irrespetuoso o preconcebido (14).

Se evalu6 que la calidad de la atencién representa
una de las cuestiones maés criticas del sistema de salud
brasilefo. Estos datos atribuyen sentido social a esta in-
vestigacion, sobre todo en razon de las evidencias cien-
tificas que se encontraron, que respaldan presupuestos
ya enunciados por el Ministerio de la Salud, cuyos pe-
ritos reafirman que la forma de realizar la atencion y
la capacidad de los profesionales para comprender y
corresponder a las demandas y expectativas son los
aspectos que mas se consideran en el proceso de evalua-
cién que los usuarios de los servicios de salud hacen de
la asistencia que reciben (12).
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En esta investigacion se hizo evidente el repudio
de lasmujeres alademoraen laprimeraatencion hos-
pitalaria y a la necesidad de transferencia a otra ins-
titucion debido a la falta de cupo. Se trata de un proble-
ma real en la ciudad de S&o Paulo debido a la distribucion
inadecuada de las camas obstétricas. Urge evaluar esta
problemética ya que en Brasil el levantamiento epide-
miolégico hecho por Dias y Dominguez (15) demostré
que la peregrinacién de las mujeres para ser atendidas
en el proceso de parto y lamalarecepcidn de los hospita-
les publicos eran las principales causas de mortalidad
materna (55 por cada 100.000 nacidos vivos), indices
por arriba de los aceptables segun la OMS (20 por cada
100.000). Estos datos, unidos a las mayores tasas de cesa-
rea existentes en el mundo, llevaran a la proposicion, con
base en experiencias de paises como Holanda, Japony Ca-
nada, de un modelo de asistencia del parto realizado por
profesionales no médicos, quienes deben, como ejemplo
de la propuesta del Ministerio de Salud brasilefio, prepa-
rarsey especializarse para ofrecer soporte emocional y res-
petar las decisiones de la mujer en su proceso de parto,
ademés de participar en otros ambitos de la asistencia.

Relaciones entre profesionales y gestantes que se
caracterizan por el proceso de dominacién aparecen de
forma sutil y estan tan arraigadas en la cultura institu-
cional que parecen naturales (16). Tales relaciones ha-
cen que las informaciones sobre los procedimientos
realizados no se expliquen debidamente, y muchas ve-
ces los profesionales actlan de esa forma porque consi-
deran que ellas son incapaces de entenderlos (17). Se
verifica, por lo tanto, que el profesional necesita reva-
luar su lugar en la asistenciay, en ese sentido, las escue-
las médicas y de enfermeria tienen gran responsabilidad
social en la formacién de estos profesionales (15).

Entrenamiento en consejeria y capacidad de comuni-
cacion interpersonal constituyen puntos clave para perso-
nas que brindan atencion a las gestantes (2). La valoracion
de los aspectos emocionales del paciente asegura satisfac-
cion por la atencion y, en ese sentido, se considera que la
enfermera obstetra es una profesional capacitada para
brindar atencién a las mujeres en transiciones existencia-
les peculiares como gravidez, parto, puerperio, entre otros,
asi como en el caso de reclamaciones, dudas y ansiedad
por parte de la mujer. Una buena atencion solo se hace

posible cuando la enfermera obstetra actta no solamente
con su preparacion técnica, sino también con su intuicion
y sensibilidad (18, 19).

El gobierno brasilefio procura reconocer a los esta-
blecimientos publicos y privados que integran la red del
Sistema Unico de Salud (SUS) y, con el propdsito de re-
saltar las innovaciones dirigidas hacia la humanizacién
de la atencion obstétrica y neonatal, creé el Premio Na-
cional Profesor Galba de Araujo. Uno de los principales
criterios de evaluacion es calidad de la atencion, que in-
cluye la recepcion y la adopcién de practicas obstétricas
humanizadas, las innovaciones que buscan la humani-
zacion de la atencion, la organizacion institucional y la
satisfaccion de las usuarias (20). Se considera que es
una propuesta loable pues constituye un indicador con-
creto de la preocupacion de los proponentes de politicas
publicas brasilefias por humanizar la asistencia en el
parto y el nacimiento.

La evaluacion cuantitativa de la asistencia del par-
to, realizada mediante criterios que utiliza el premio en
mencion, permitid concluir que las usuarias de los hos-
pitales que cuentan con una enfermera obstetra dentro
del equipo de atencidn del parto evaluaron de manera
mas positiva los aspectos que dependen directamente
de la actuacién de estas profesionales, en comparacion
con las que fueron atendidas en el hospital donde no se
contaba con este profesional dentro del equipo (21).

Estos resultados, asociados a los que se revelan en
esta investigacion, en la cual hubo evidencias que se rela-
cionan con la existencia de experiencias mas positivas del
parto entre puérperas atendidas en el Hospital A, dan
credibilidad al “Proyecto de insercién de la enfermera
obstetra en la atencién del parto”. Esta evidencia propor-
ciona sustentacion cientifica al proyecto en lo referente a
la humanizacion de la asistencia del parto y la calidad de
la asistencia, segun la experiencia de las usuarias de los
servicios. Este hecho permite recomendar la expansion
del referido proyecto a todo el territorio brasilefio y a los
demas paises que poseen politicas publicas dirigidas ha-
cia la humanizacion de la asistencia del parto.
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