Enfermeria y apoyo emocional:
La perspectiva de la parturienta

Nursing staff and emotional support
The parturient’s perspective

Cibele Cunha Lima da Motta'
Carmen Leontina Ojeda Ocampo Moré

Resumen

El objetivo de este trabajo fue caracterizar los tipos de atencién ofrecidos a
la parturienta, pretendiendo detectar la calidad del apoyo emocional ofre-
cido por el equipo de enfermerfa. En este estudio cualitativo, de cardcter
exploratorio y descriptivo, la tecoleccidn de datos fue realizada en dos
etapas: (1) observacion del trabajo de parto y (2) entrevistas semi
estructuradas realizadas en el pos parto con 14 primerizas de entre 17 y 34
afos. Los resultados caracrerizaron las interacciones entre la parturienta y
el grupo de enfermeria, y fueron presentados en tres categorfas: atencién de
rutina, atencién interactiva y apoyo emocional. La investigacién demostré
c6mo las parturientas perciben el apoyo dado por el equipo y cémo esto
tuvo influencia en el trabajo de parto.
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Abstract

This study aims at characterizing the types of emotional care provided to the
parturient by nursing staff. In order to investigate this topic, an exploratory and
descriptive qualitative research was developed. Data collection was accomplished
in two steps: (1) observation of labor and childbirth; (2) semi-structured interviews
after birth with 14 fiest-time mothers. The results were described through categories
encompassing the interviews and the observation process, characterizing the
interactions between the parturient and the nursing staff, presented in three
categories designated as: routine care, interactive care and emotional support.
The study also shows how the mothers perceive the support given by the nursing
staff ¢ how it has positively influenced labor and birth.
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El parto es un fenémeno en el que los factores fisioldgicos, sociales, culturales y
psicoldgicos interaccionan con la historia personal y familiar de la mujer. La parturienca
tiene que lidiar consciente ¢ inconscientemente con esa gama de factores, pudiendo
vivir una experiencia positiva, que se refleja en la sensacién de fuerza y poder, o una
expetiencia cargada de sensaciones negativas que pueden manifestarse en diferentes
dreas de la vida (Lef, 1997; Soifer, 1980).

La vivencia de esta historia emocional, cultural y social de la mujer hace que su
experiencia sea individual y tinica en cada parto. Sin embargo, esto no se restringe sélo
acémo la mujer atribuye significados, sino que también a cdmo la experiencia misma
acontece.

La internacién en una institucién hospitalaria se torna en otro elemento de
gran impacto emocional que influencia la dindmica psiquica, ya que la mujer tiene que
lidiar con un lugar y con personas desconocidas, con culturas y normas diferentes,
donde ella deja de ser sujeto para pasar a estar sujeta al conocimiento y al poder médico,
recibiendo cuidados que se asemejan a los cuidados que se otorgan a los enfermos (Lef,
1997).

Ante laintensidad emocional y fisica que la parturienta experimenta, es necesa-
rio estar atento a sus necesidades, las que van mucho mds alld de los cuidados técnicos
dispensados en las maternidades. La atencién o acompanamiento ayudan a la mujer a
pasar por esta experiencia propicidndole beneficios fisicos y emocionales.

Esos beneficios ya fueron reconocidos por la Organizacién Mundial de la
Salud - OMS (1996). Ahi se preconiza el apoyo emocional como una forma de promo-
cién de un buen parto y, en consecuencia, de la salud en general. En ese sentido, a
través de investigaciones que evalien mds profundamente los beneficios del acompa-
fiamiento durante el trabajo de parto y el desarrollo emocional de la mujer y de la
familia, asi como la calidad de! vinculo padres-bebés, el parto se torna una fuente de
conocimiento muy necesaria para la psicologfa.

Considerando los aspectos anteriormente presentados, el objetivo de este tra-
bajo fue caracterizar los tipos de atencién ofrecidos a la parturienta, proponiéndose
detectar la calidad del apoyo emocional otorgado por los profesionales de la salud,
representados en el presente trabajo por el equipo de enfermerfa. Los pardmetros orien-
tadores se basan en la vivencia emocional y en la necesidad de apoyo que la parturienta
experimenta, asi como en las investigaciones sobre los beneficios que el acompafniamien-
to emocional ofrece a la mujer.

Los efectos de tal acompafamiento vienen siendo estudiados en los tiltimos 30
afios (Klaus y Kennell, 1992) y tienen como criterio bdsico el ofrecimiento de compa-
fifa emocional a la mujer durante al trabajo de pre-parto y de parto (Kennell, Klaus,
Mcgrath, Robertson y Hinkley, 1991; Klaus y Kennell, 1992; Zhang, Bernasko,
Leybovich, Fahs y Hatch, 1996; Campero et al., 1998; Langer, Campero, Garciay
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Reynoso, 1998; Hodnett et al., 2002). El elemento comiin en todas estas investigacio-
nes apunta a los indicadores de parto, donde se presenta una disminucién del indice de
cesdreas, del uso de analgesia, del uso de oxitécicos y del uso de forceps.

Merecen destacarse las investigaciones que evaldan otros beneficios, tales como
el mayor nivel de interaccién enrre madre-bebé (Klaus y Kennell, 1992); el mayor
indice de amamantamiento (Langer, Campero, Garcia y Reynoso, 1998); el relato de la
sensacién de control sobre si misma y del parto; la mejor percepcidn sobre el proceso en
general (Campero etal., 1998).

El concepto de apoyo emocional desarrollado por esas investigaciones se fun-
damenta en tres aspectos bdsicos: lo emocional, lo fisico y las informaciones. El apoyo
emocional se da a través de una aproximacidn carifosa a la parturienta, con palabras
que incentivan su coraje y que la elogian. El apoyo fisico se provee por medio de tactos,
masajes y del incentivo a la deambulacién y a cambios de posicién, buscando siempre
el confort fisico de la mujer. La informacién se caracteriza por el ofrecimiento de cual-
quier orientacidn, ya sea sobre del desarrollo del trabajo de parto o sobre los procedi-
mientos médicos utilizados.

Vale enfatizar que el concepto de apoyo emocional se desarrolla dentro del
modelo de atencién medicalizada del nacimiento, hoy predominante en la sociedad
occidental. Este modelo de atencidn es fruto de un proceso histdrico caracterizado por
la progresiva supresion de las parteras en el sistema convencional de medicina o por la
subyugacion de las mismas al poder de la técnica médica y al proceso de medicalizacién
del parto, evento histéricamente femenino y doméstico (Santos, 2002). Los valores
que mejor exponen este proceso de medicalizacion en Brasil, son los indices de cesdreas,
que en el mbito privado giran en torno al 79,70% de los partos (ANS, 2006), v en ¢l
dmbito publico representan alrededor de un 27,53% (ANS, 2006). Ambos indices
son superiores al 15% aceptado por la OMS.Ademds de los indices clinicos, la cultura
de asistencia construye procedimientos técnicos en un sentido regresivo en relacién a la
propia cultura. La antropéloga Davies Floyd (1992, 1994, 1994b) llama al modelo
vigente “tecnocrdtico”. Para ella, este modelo de asistencia proviene de una visién mas-
culina de fragilidad del cuerpo de la mujer, asi como de los peligros que involucra la
gestacion, el parto, la separacién entre cuerpo y mente, la necesidad de control sobre el
proceso de nacimiento, la atencidn institucional patronal y, principalmente, el uso de la
técnicay la tecnologia por sobre las relaciones humanas.

Es en este contexto que los profesionales de la salud se titulan y atienden. El
equipo de enfermerfa, por lo tanto, trabaja en instituciones regidas por normas basadas
en el control del cuerpo del paciente (Davis Floyd, 1992, 1994).

En lo que respecta al ofrecimiento de apoyo emocional, los profesionales de
enfermerfa son considerados como los mds aptos para otorgarlo dentro del equipo de
salud (Gagnon, Waghorn y Covell, 1997). Segin Corbett y Callister (2000), las
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enfermeras son las que tienen mayor contacto con la parturienta y con el/la acompa-
fiante, siendo, por lo tanto, un elemento clave de satisfaccién en relacién a los cuidados
recibidos por la pareja.

En su investigacién sobre el significado del apoyo emocional y fisico para las
enfermeras(os), Gale, Fothergill-Burbonnais y Chamberlain (2001) apuntan que, para
éstas, el apoyo durante el trabajo de parto incluye dar soporte fisico, emocional, infor-
macién, orientacién y la defensa de los deseos de la mujer. Sin embargo, los resultados
de esa observacion demuestran que s6lo el 12,4% del tiempo de la enfermera se dedica
a ofrecer apoyo a la parturienta, y que el tipo mds observado es el de informacién e
instruccion. Si a estos datos le agregamos los cuidados directos (verificar presién y
pulsaciones cardiacas, inyectar/dar medicacidn, etc.), los cuidados indirectos (realiza-
dos en el cuarto donde estd la parturienta) y los cuidados de apoyo, tenemos como
resultado que el tiempo que la enfermera pasa en el cuarto de la parturienta sube a un
27,8%. Esto implica que las actividades de las enfermeras se destinan, casi en un 70%,
a objetivos diferentes de los cuidados especificos.

En las entrevistas realizadas con las enfermeras, la investigacién de Gale y cols.
{2001) apunta a cuatro aspectos relevantes: (1) ellas creen que la analgesia es conside-
rada una forma de apoyo emocional; (2) alegan que el equipo de enfermerfa es pequefio
paraatender la cantidad de pacientes, lo que imposibilita ofrecer apoyo a las parturien-
tas; (3) mencionan que la ejecucién de tareas como hacer/controlar el stock de medica-
mentos y ordenar los estantes, son una barrera para la atencién; (4) refieren que el
contro] ¢jercido a través de reglas, asi como el uso de aparatos tecnolégicos, son un
obstéculo contra la aproximacién a la parturienta.

Las barreras que la cultura de la institucién impone fueron también reconoci-
das en las investigaciones de Hodnett ez 4/ (2002) y en las de Gagnon, Waghorn y
Covel (1997). Hodnett y cols. (2002) sostienen la hipétesis de que la atencién ala
parturienta y a la pareja embarazada est4, sobre todo, influenciada por el ambiente
institucional. Por lo tanto, en las maternidades que presentan una cultura de tipo
intervencionista, existe un ejercicio de la fuerza contextual que dificulra el desarrollo de
un trabajo que propicie el apoyo emocional. Sin embargo, a pesar de los resultados,
Gagnony cols. (1997) y Hodnett e 4/, (2002) defienden la posicién de la enfermera
en la oferta de apoyo emocional y fisico.

Las enfermeras tienen un importante papel en el ofrecimiento de apoyo a la
parturientay a su acompafante. El presente trabajo pretendié caracterizar este tipo de
apoyo, considerando el apoyo emocional como un conjunto de actitudes y técnicas que
otorgan confort fisico, emocional y seguridad a la mujer, as{ como orientacién y estimu-
lo a la participacién del acompafiante.

La informacién y la orientacién son fundamentales en el desarrollo de este tipo

de apoyo ya que contribuyen a que la pareja comprenda cémo se estd desarrollando el
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trabajo de parto, posibilitando un posicionamiento auténomo y un papel de protago-

nismo en el parto.

Método

En la investigacion se utilizaron dos técnicas de recoleccion de datos: la obser-
vacién participante de campo y las entrevistas semi estructuradas. Los datos obtenidos
fueron integrados en categorias de andlisis bajo una perspectiva de abordaje cualitativa.

Para los grupos de participantes (parturientas) fueron establecidos cuatro crite-
rios de participacién: edad entre 17 y 35 afios, ser primeriza, haber tenido un embarazo
saludable y periodo de gestacién entre 37 y 42 semanas incompletas. El grupo de
participantes fue formado por un total de 14 mujeres en trabajo de parto que se
encontraban internadas en el centro obstétrico. Fueron invitadas a participar de la
investigacién, conformando as{ una muestra de conveniencia.

La investigacion fue realizada en una maternidad universitaria, identificada
con una atencién humanizada con base en los principios preconizados por la OMS
(1996).

El equipo de enfermeria del centro estaba formado por una enfermera, cinco
técnicas en enfermerfa, una enfermera jefe en el periodo diurno, ademds de los médicos
y estudiantes en practica. Las guardias eran de 12 hrs. La distribucién del equipo de
enfermeria se caracterizaba por una relacién de dos profesionales por cada cuatro camas
de pre-parto. Los otros miembros del equipo eran asignados a las salas de parto, cirugia
y recuperacion.

Ademds de los procedimientos clinicos de rutina, el equipo de enfermeria rea-
lizaba otras actividades que contribufan al desarrollo adecuado del trabajo de parro,
tales como deambulacién, bafios, la utilizacién de la pelota suiza®, orientacién para que
los acompafiantes apliquen masajes e incentivos para que las mujeres asuman diferentes
posiciones durante el trabajo de parto. La preparacién del ambiente también fue obser-
vada, caracterizdndose por el no uso de luz o por una disminucién de la misma, as
como el uso de muisica ambiente en la sala de pre-parto y, eventualmente, la utilizacién

de cromoy aromaterapia.

? La indicacién terapéutica de la pelota durante el trabajo de parto es para promover la
relajacién a través del movimiento: “Durante las contracturas de la abertura del canal de
parto, el objetivo de los ejercicios es vencer la tensién por medio del movimiento, ayudando
a prevenir la tensién durante el parto (Carriere, 1999, p.336). (La traduccién es nuestra. En
original: “Durante as contraturas de abertura do parto, a meta dos exercicios é vencer a
tensio por meio de movimento. Isso pode ajudar a prevenir a tensiao durante o parto”).

/61/



Revista de Psicologia de la Universidad de Chile

Procedimiento de recolecciéon de datos

La recoleccién de datos se caracterizd, primero, por la observacién del trabajo de
parto v, segundo, por la realizacién de entrevistas en el alojamiento conjunro de las
participantes antetiormente observadas.

Las observaciones fueron efectuadas a través de la téenica de observacion partici-
pante de campo, tomada de la etnograffa. Su lenguaje cientitico incluye la descripcién de
los eventos y de las interpretaciones a posteriori (Romanelli, 1998). Las observaciones
tuvieron como objeto la interaccidn entre el equipo de enfermerfa y la parturienta.

El periodo de observacidn fue intermitente, con una duracién mdxima de 15
minutos junto al lecho de la parturienta, variando segtin el procedimiento del equipo.
Los periodos de observacién se intercalaron con un intervalo aproximado de 30 minu-
tos. Durante tal intervalo, la investigadora permanecia en otra sala del centro obstétrico,
aguardando el préximo periodo de observacién.

Debido a la peculiaridad del campo de observacion, hubo alteraciones en la
duracién y en la frecuencia de ésta. En partos muy prolongados el periodo de intervalo
fue de 60 minutos. De ese modo, el niimero de observaciones intermitentes por perio-
do total de trabajo de parto observado varié segiin las condiciones de éste. La tabla que

se encuentra a continuacion presenta una sintesis de las observaciones.

Tabla1

Tiempo total de permanencia de las parturientas y de la investigadora en el centro
obstétrico y nimero de observaciones realizadas por parturienta.

Participante Permanenciadela Permanencia de la Ndmero de
parturienta en el centro investigadora en el centro observaciones
obstétrico obstétrico intermitentes

Tereza 14 hrs. 07 hrs. y 55min. 15

Helena 14 hrs. 11 hrs. y 55min. 14

Valéria 10 hrs. 04 hrs. y 30min. (0]

Roséngela 06 hrs. y 19min. 05 hrs. y 55min. 12

Mariana 04 hrs. y 30min. 02 hrs. y 45min. 5

Renata 10 hrs. y 23min. 04 hrs. y 40min. 10

 Marcela 11 hrs. y 32min. 02hrs. %

Cecilia 22 hrs. y 25min. 20 hrs. 2

Sofia 14 hrs. 08 hrs. 14

Clara 04 hrs. 03 hrs. y 40min. 08

Jane 13 hrs. y 16min. 03 hrs. y 35min. 07

Aurea 04 hrs. y 14 min. 02 hrs. y 30min. o

Claudia +12hrs. 08 hrs. y 25min. 15

Carla +12hrs. 04 hrs. y 50 min. 10
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La técnica de registro utilizada para los periodos de observacion intermitentes
se denomina “registros de incidentes criticos” (Dessen, 1998). Dichos registros fueron
efectuados después de cada periodo de observacién de pre-parto. Concomitantemen-
te, se redactaron diarios de campo (Romanelli, 1998), caracterizados por descripciones
de la situacién de parto después del periodo total de observacién.

El segundo instrumento de recoleccién de datos consistié en una entrevista
realizada a través de una guia semi estructurada que permitié efectuar otras preguntas
segun las respuestas de las participantes. Eso posibilit profundizar los temas aborda-
dos. Las entrevistas fueron grabadas e integralmente transcritas. El encuentro entre la
investigadora y la participante acontecié en la sala de reuniones del alojamiento con-
junto, en el perfodo denominado pre-alta, y comprendid, como minimo, 44 horas

después del parto.

Cuidados Eticos

Vale destacar que esta investigacién cumplié con todos los requisitos éticos
establecidos para investigaciones con seres humanos de acuerdo con la ley Res. CNS
196 /96, 251 / 97, y recibié la aprobacién del comité de ética de la institucion
involucrada. Las participantes firmaron un consentimiento y los nombres que apare-
cenen el texto son ficticios. Es necesario enfatizar que el bienestar de la parturientay de
su acompafiante fueron constantemente evaluados y considerados, no sélo antes de

iniciar las observaciones sino que también a lo largo del proceso de observacién.

Procedimientos de andlisis de datos

Para realizar el andlisis de davos, fue utilizado el sistema de codificacién desarro-
llado por Corbin y Strauss, proveniente de la Grounded Theory (1990). Con relacién a
la misma, Mariana Krause (1992) afirma que esta teorfa fundamentada empiricamen-
te, permite trabajar con datos verbales de diferentes orfgenes (entrevistas, observacién
en terreno, documentos). El andlisis de los datos sigue siempre un proceso que incluye
pasos y reglas claramente estipulados.

El proceso se caracteriza por la fragmentacion, conceptualizacion y articulacién
de los datos en una nueva forma, dando las bases para el surgimiento de una unidad de
andlisis que se caracteriza por nombrar el hecho, evento u otras instancias del fenéme-
no. Ese proceso de codificacién permite que tanto las descripciones de las observaciones
como las entrevistas sean examinadas a partir de la misma unidad de andlisis. Después

de la codificacién de los fenémenos, las unidades de andlisis fueron agrupadas por
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categorias, cuya nominacion evidencié momentos especificos y regularidades de com-

portamientos y significados atribuidos a la vivencia de la situacién de parto.

Resultados y Discusién

Los comportamientos y las interacciones observadas, ademds de las declaracio-
nes de las participantes, dieron como resultado la configuracién de tres caregorias,
donde el ofrecimiento de apoyo, basado en la wriada de apoyo fisico, emocional e
informacién, se presenta en una escala creciente: a) Atencion de rutina; b) Atencién
interactiva y ¢} Apoyo emocional. Estas categorfas agrupan, de forma distinra, cinco
elementos presentes en todas ellas: (1) Forma de comunicacion entre el equipo y la
parturienta; (2) Acompafiamiento del desarrollo del trabajo de parto; (3) Orientacién
e informaciones dadas a la parturienta; (4) Comportamiento del equipo frente a la
parturienta; (5) Preparacién del ambiente: uso de luz apagada, masica, aromaterapia,

cromoterapia.
a) Atencidn de rutina

Esta categorfa fue denominada atencién de rutina por ser la forma de asistencia
mds observada en el equipo de enfermerfa. Consiste en una serie de comportamientos
esperados y/o aceptados como consecuencia del aprendizaje diario de los equipos. La
comunicacion entre el equipo, la parturienta y su acompanante, se caracteriza por una
clerta cordialidad. Al comienzo de la internacidn, el equipo orienta a la mujer/familia
sobre las actividades que pueden ser realizadas durante el trabajo de parto. Se observd,
inclusive, una charla inicial sobre el sexo y el nombre del bebé. Sin embargo, esa acticud
1o se tornd extensiva a todos los miembros del equipo; lo mismo acontecié en el
momento de la presentacién del nombre de la enfermera que auxiliaba y respecto ala
utilizacién del nombre de la parturienta. Hubo situaciones en que el equipo la llaimaba
“mamita”,

A pesar de haberse observado un rapport inicial, las interacciones entre el grupo
y la parturienta, a lo largo del trabajo de parto, ocurrieron bdsicamente durante la
realizacién de exdmenes o cuando ésta expresé mucho dolor. En esas dos situaciones, la
interaccién estuvo marcada por la biisqueda de informacién sobre el estado de la
paciente, especialmente a través de exdmenes fisicos, pudiendo ser acompafada o no de
interaccién verbal. Cabe destacar que hubo miembros que s6lo realizaron los exdmenes
y no interactuaron verbalmente con la parturienta.

De ese modo, la asistencia se configuré fundamentalmente a partir de las infor-
maciones proporcionadas por el cuerpo, un cuerpo-objeto, pasible de ser examinado.

Tal objetivacién corresponde al modelo tecnocrdtico (Davis-Floyd, 1992, 1994), se-
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gtin el cual la relacién del equipo con la parturienta estd marcada por la informacién
que la técnica ofrece, sea éstaa través de un examen manual, con algin instrumento o
mediante la aplicacién de un procedimiento. Asi, el espacio parala relacién humana
queda subyugado a la relacién tecnoldgica y el equipo, por lo tanto, estd mds atento ala
decodificacién de las sefiales del cuerpo que a la voz de la paciente.

Alo largo del trabajo de parto. el equipo proporcioné escasa o ninguna infor-
macién sobre ésta o sobre los procedimientos realizados. Esta situacién tiene como
ejemplo el caso de Clara, que pasé de 3 em. de dilatacién a 9 cm. en un perfodo de tres
horas. En ese momento, e} médico indico la aplicacién de oxitocina. La enfermera
efectué el procedimiento y no le explicé para qué era ese medicamento.

El caso de Cecilia revela cémo la falta de orientacién e informacién sobre ¢l
trabajo de parto influye en el desenvolvimiento del mismo. Cecilia tuvo un trabajo de
parto largo y pasé por dos turnos de enfermeras, experimentando asi dos tipos de
atencién. Cuando comparé el turno diurno con el nocturno. afirmé no haber sido bien

orientada por el segundo:

Sabés cuando vos en realidad querés que la persona diga: “No... lo que vos
hacés es asi, pero lo tenés que hacer asd para poder superar y tener fuerza”.
Sabés el trabajo que ella hizo (refiriéndose a la enfermera del turno diurno).
Si hubiese alguien que me orienrase de esa forma creo que habria sido
diferente...

Para Davis-Floyd (1992, 1994), la parturienta no es protagonista de su propio
parto. Ella es un elemento en el proceso de trabajo, marcado por la intervencién y la
utilizacién de [a tecnologfa. Ese proceso de objetivacion del cuerpo humano hace que
el profesional de la salud se aliene del sujeto presente y no se relacione con cuestiones
emergentes, como las dudas y las necesidades de orientacién. Esto ocurrié en el caso de
Ceciliay en el de Clara.

Acompanar, informar, explicar y orientar constituyen tareas diferenciadas que
otorgan elementos para que la mujer pueda reconocer y conseguir llevar a cabo adecua-
damente los diferentes momentos del trabajo de parto.

En términos de comportamiento de equipo, otro aspecto observado fueron los
comentarios inadecuados y las charlas paralelas frente a la parturienta. Durante la
observacién del parto de Claudia, la técnica en enfermeria le conté un chiste a la
enfermera mientras ella sentfa mucho dolor por las contracciones. En el caso de Maria-
na, la enfermera, después de responder sus dudas, comenzé a conversar con la doctora
sobre temas relacionados al trabajo; otro médico se sumé a la conversacién y, mientras
tanto, Mariana contraia su rostro demostrando mucho dolor hasta que, en un determi-
nado momento, grité. Los tres profesionales se dieron vuelta atendiéndola e intentan-
do calmarla. Estos dos ejemplos demuestran la falta de preparacién adecuada del pro-

fesional en el sentido de comprender que la protagonista es la parturienta y que conver-
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saciones paralelas constituyen una no confirmacién de la mujer. El parto es un momen-
to de gran intensidad emocional y el ambiente juega un papel importante. El respeto
y el cuidado con la parturienta son cruciales para el desenvolvimiento del parto.

Un dltimo aspecto a ser considerado es la falta de preocupacién, por parte del
equipo, por tornar el ambiente mds agradable. En ese aspecto, el cambio de cama,

cuando hubo necesidad, fue el unico elemento observado.
b) Atencion interactiva

La asistencia y el apoyo al parto en esta categoria difieren significativamente de
la categoria anterior, ya que fue posible percibir una mayor calidad en el vinculo entre
el equipo y la parturienta. La forma de comunicacién de los miembros de esta categoria
se caracterizd por un abordaje atento y carifioso hacia la paciente y su acompafiante,
procurando ofrecer las informaciones y orientaciones necesarias a través de un vinculo
deacogida, en el que st hay un reconocimiento del sujeto. Como ejemplo, puede citarse
que las parturientas fueron siempre tratadas por su nombre. Pudimos observar que las
interacciones se caracterizaron siempre por didlogos y palabras de coraje. Cuando la
mujer sentfa mucho dolor, el equipo tenfa una actitud de reconocimiento y empatia,
utilizando a veces su propia experiencia de maternidad con la intencién de calmarla.

Claudiadice:

... cada vez que yo decia que no aguantaba mds, ellos venfan corriendo a
atendetme ¢ intentar calmarme.

También pudimos observar que la mayor parte del equipo mantenia contacto
fisico con la parturienta. Durante los exdmenes y la realizacién de los procedimientos se
le sostenfa la mano o se le masajeaba las piernas y la espalda.

Fue posible observar que los miembros del equipo de esta categorfa ofrectan
informaciones y explicaciones sobre el desenvolvimiento del trabajo, asi como una
comunicacién sobre los procedimientos que estaban siendo realizados y su motivo.

Ortro aspecto diferencial constatado fueron las orientaciones sobre las activida-
des que la mujer pudo realizar durante el trabajo de parto. Se le explicé cémo éstas
debfan ser hechas y se incentivé la participacién del acompafante, involucrdndolo de
forma activa en el ofrecimiento de apoyo.

En el trabajo de parto de Teresa, el incentivo del equipo fue fundamental para
que su compafiero pudiera establecer interaccion con ella. En el turno nocturno, mien-
tras ella gimi6 durante toda la noche, él dormfa. En el turno diurno, la enfermera lo
incentivé a participar del trabajo de parto, ensefidndole a hacer masajes y a dar atencién
y carifio a su pareja.

El cuidado se extendié también a un comportamiento adecuado del equipo
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delante de la parturienta. No se obscrvaron charlas paralelas, comentarios inapropiados
ni chistes. En lo que se refiere a la preparacién del ambiente, el equipo procuré mante-
ner la luz de la habitacién apagada cuando era posible, asi como cambiar de cama a la
parturienta cuando se considerd necesario.

Por lo tanto, st en la categoria “atencién de rurina” se observo que el equipo
tendia a relacionarse con un cuerpo-objeto que necesita ser examinado y medicado, en
esta categoria el equipo se relaciond con un sujeto duerio de su cuerpo, que tiene deseos,
voluntades y dudas. Considerando estos aspectos, la asistencia ofrecida por los miem-
bros de este equipo se diferencia por la calidad de su atencién en relacién a la categorfa

anterior, ya que reconocen a la parturienta como sujeto del proceso.
¢) Apoyo emocional

Esta categorfa describe una forma de asistencia a la parcurienta, efectivamente
marcada por el apoyo fisico y emocional, evidenciando una profundizacién en la
calidad de esta relacién. En un primer momento, ademds de la presentacién por los
nombres y de un didlogo sobre el bebé, el equipo procuré que la mujer los informase
sobre el parto con sus propias palabras, reconociendo de ese modo cémo estaba su
estado fisico y emocional. El caso de Cecilia es un ejemplo: en el cambio del turno
nocturno al diurno, la enfermera le pregunté cémo estaba, cudndo habia sido interna-
day como estaba el trabajo de parto. Es decir, la bisqueda de informacidn fue mds alld
de los aspectos fisioldgicos presentados en la ficha. La voz de la parturienta fue conside-
rada una fuente de informacién importante para la evaluacién del proceso, lo que pasd
a ser un indicio de c6mo la relacion serfa establecida.

La consideracién de la parturienta como un ser total — cuerpo y mente (o por lo
menos la intencién de comprenderlo de esa forma) — describe una actitud alternativa al
modelo de atencién tecnocrdtico, privilegidndose la persona y no sélo los datos de una
ficha. La aclaracién de las dudas y el ofrecimiento de informacién fueron formas de
atender a la parturienta concibiéndola como un sujeto integrado y protagonista.

Otro aspecto importante es que la atencién estaba desvinculada de los procedi-
mientos obstétricos de rutina. La enfermera controlaba cémo la parturienta estaba y
verificaba si necesitaba algo. Esos momentos se marcaron por una interaccién verbal
con palabras de incentivo, de coraje y elogios, ademds de una interaccién isica caracte-
rizada por el tacto, carifio y masajes, que tenfan la finalidad de ofrecer ala paciente una
sensacién de seguridad y de confort. Vale apuntar que, en ese contexto, ¢l masaje
realizado por el equipo tuvo un papel diferenciado al evidenciado en la categoria
anterior, cuyo masaje era efectuado de una manera menos comprometida. La diferencia
aquf es que el masaje fue realizado de forma intencional y vigorosamente, buscando un
relajamiento efectivo. Un ejemplo de esto fue Jane, quien se rehuséd a tomar analgesia a

pesar de estar con un trabajo de parto prolongado. Percibimos que un masaje vigoroso,
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realizado en un ambiente m4s tranquilo y en penumbras, favorecié la relajacién, ayu-
dando a soportar los dolores sentidos.

Ademds, el equipo procuré incentivar a la parturienta y a su acompafiante a
moverse, mostrando las actividades que podian ser realizadas y orientdndolos sobre

cémo debian proceder. Dice Renata:

Marcia (enfermera) tiene mds experiencia con partos, entonces ella le decia
a €l en qué podfa ayudarme. Entonces, ella le pasaba su experiencia para
que €l pueda ayudarme.

Ese tipo de orientacién ayudaba al acompafante a estar en una posicién mds
participativa, contribuyendo activamente a] desenvolvimiento del trabajo de parto,
necesidad apuntada por las investigaciones de Chandler y Field (1997) y Johnson
(2002).

Enlo que se refiere a la preparacién del ambiente, hubo un diferencial signifi-
cativo en relacidn a las categorias anteriormente mencionadas: luz apagada, oscureci-
miento del ambiente, utilizacidn de musica, de cromoterapia y aromaterapia (estos dos
tltimos ejemplos no fueron utilizados de forma corriente por todos los miembros del
equipo). Cabe apuntar que el objetivo era propiciar un ambiente mds confortable y
relajante para la parturienta. La declaracién de Renata demuestra que el ambiente tiene

un impacto positivo para la vivencia del trabajo de parto:

...Y realmente, la... la pelora que ella colocd, esa pelota que ella usa, la
musica, todo lo que ella hizo, toda la preparacién del ambiente, todo eso es
de una gran ayuda, asi, da una fuerza. Mejora el humor, mejora el... calma,
no?’... tranquiliza y cuando tranquiliza una no siente tanto dolor y no... no
sé, asi da una fuerza mayor.

La denominacién de apoyo emocional para esta categoria fue dada con la
intencidn de establecer un paralelo entre el concepto de apoyo emocional, desarrollado
por las investigaciones, y el apoyo ofrecido por el equipo de enfermerfa. La categoria
apoyo emocional se refiere a un tipo de atencién que respeta a la parturienta como
sujeto de su parto, que intenta tener sus necesidades fisicas y emocionales atendidas, y
que incentiva la participacién del acompafante.

La caracterizacién de las tres categorfas de atencién demostrd que existe, de parte del
equipo de salud, y especificamente del grupo de enfermerfa, una preocupacién por garan-
tizarle a la parturienta algunos aspectos bdsicos de la propuesta de atencién humanizada. El
derecho a acompanante, a la eleccién de la forma de parto, el conocimiento del centro
obstétrico, el ofrecimiento de un espacio y objetos para que la mujer se muevay ejercite, son
parte de esto. Sin embargo, como apunta Diniz (2001), el establecimiento de rutinas y

normas no es suficiente para la construccién de una atencién que se dice humanizada.
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En el dmbiro de las relaciones, fue posible observar que no son las rutinas y
normas las que caracterizan la interaccion entre el equipo de enfermerfa y la parturienta,
sino que una disponibilidad particular demostrada por profesionales que estin en una
constante btisqueda de la comprensién sobre el fenémeno del nacimiento y que lo

reflejan en su praxis.

Consideraciones Finales

Este trabajo parti6 de la premisa ~basada en investigaciones citadas-, de que el
apoyo emocional es un elemento fundamental para un mejor desenvolvimiento del
trabajo de parto, considerando los aspectos emocionales y fisiolégicos que se afectan
entre si, Los resultados de esta investigacién confirman estos hechos a través de las
entrevistas de las participantes.

Partiendo de esa premisa, la caracterizacion de la asistencia en una maternidad
orientada a una atencién humanizada, constituyd un aspecto fundamental para cono-
cer el apoyo emocional y para presentar, a su vez, sus limitaciones y posibilidades. En
ese sentido, la caracterizacion de los diferentes tipos de apoyo fue realizada con el fin de
conocer y procurar comprender cémo se dan las relaciones entre el equipo de enferme-
riay las pacientes.

Lo que se quiso evidenciar en este estudio son las tendencias de interaccién
dentro de un espacio que busca una atencién humanizada. Por lo tanto, se discutieron
algunos aspectos que permeaban el ofrecimiento de apoyo por el equipo. En un primer
momento, la participacién de la enfermera en el ofrecimiento de apoyo emocional
encuentra limites de orden estructural. La relacién ndmero de miembros del equipo y
parturientas es de 2:4, o sea, una enfermera y una técnica para cuatro mujeres en
trabajo de parto. La enfermera de turno actia en todos los sectores del centro obstétri-
co; de esa forma, su atencidn se divide, disminuyendo su posibilidad de actuar al lado
de la parturienta.

El equipo de enfermeria y/o el equipo de salud como un todo, no dispone de
un entrenamiento o espacio para la reflexidn sobre los cuidados emocionales que la
situacién de parto exige. Las enfermeras que presentaron una actuacién profesional,
con caracteristicas de apoyo emocional, utilizaron ese recurso basadas en sus propias
busquedas profesionales y en una capacidad emocional particular.

Es importante observar la existencia de diferentes tipos de calidades de asisten-
cia a la parturienta las que, de un modo general, no son excluyentes. Son actividades
que forman parte de las tareas del equipo; sin embargo, creemos que merecen ser
repensadas, rescatadas y perfeccionadas dentro de un eje organizador que contemple

posturas y formas de comunicacién, tanto en un nivel personal como profesional.
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Elapoyo emocional demanda la capacidad de escuchar a la parrurientay a su
acompafante, de estar atento(a) a las necesidades de ambos, siendo importante tam-
bi¢n, el set receptivo a las expresiones de amor, rabia, alegria y tristeza, entre otras, de
acuerdo a lo que la parturienta esté viviendo en un momento determinado. Se torna
necesario tener paciencia y asumir la posicién de cuidador(a) y protector(a) para guiar
ala pareja en el trabajo de parto. Al mismo tiempo, debe saberse a qué hora apartarse
para propiciar momentos de intimidad.

Junto a eso tenemos el perfeccionamiento de las actividades cotidianas, como el
respeto y cuidado con el ambiente, el reconocimiento de la parturienta como un sujeto
activo del proceso y, por lo tanto, el ofrecimiento de todas las informaciones posibles
sobre los procedimientos utilizados.

En ese sentido, la psicologfa tiene un papel fundamental en la preparacién de
un equipo cuya propuesta sea una atencién de apoyo emocional. Es necesario conocer
y comprender las diferentes facetas de la dindmica psiquica que se instala durante el
proceso en la parturienta, su acompanante y en el(la) cuidador(a) de esta pareja, con la
finalidad de promover una asistencia en que esos factores sean de hecho considerados
y no apenas reconocidos, tal como fue observado en la atencién brindada por el equipo
de enfermerfa.

La propuesta de asistencia que abarca el cuidado emocional no es una tarea ficil
sino que, por el contrario, el desarrollo de esas habilidades demanda un continuo
ejercicio de didlogo entre los miembros del equipo y el reconocimiento del tipo de
trabajo que es efectuado. El conocimiento de las creencias, valores y actitudes sobre el
nacimiento, constituyen un instrumento fundamental para que el equipo de enferme-
ria (y el equipo de salud como un todo) reconozca las bases sobre las cuales este tipo de
asistencia es ofrecida, principalmente en relacién al concepto de atencién humanizada.
Esto se refleja en una atencién que reconozea a la mujer como sujeto y protagonista de
su parto, haciendo que la utilizacién de la tecnologfa ceda espacio a la relacién que se
establece.

Lo que se desca destacar es que el ofrecimiento de apoyo demanda mucho mds
que laaplicacién de técnicas, demanda disposicién emocional y un nivel de compren-
sién de los procesos psiquicos en curso en ese momento. En tal sentido, lo ideal serfa que
el entrenamiento, que ya fue preconizado por el Ministerio de la Salud (2001), sea
acompanado por grupos de estudio y grupos de sensibilizacién para que el equipo de
enfermerfa, as{ como todo el equipo de salud, pueda tener elementos y condiciones
para ofrecer un apoyo que abarque técnicas que contribuyan al desarrolle del parto en
conjunto con una actirud de respeto y atencién a la pareja.

El ofrecimiento de apoyo emocional no es una tarea exclusiva del equipo de
enfermerfa, sino que es un paso mds en la construccién de una atencién humanizadaen

la que la mujer y su pareja, son respetados y auxiliados en lo que concierne a las
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necesidades emocionales de ambos, ademds de un ofrecimicnto téenico adecuado. Asi,
podemos pensar que ¢l apoyo emocional puede ser una habilidad y una tarea a ser
desarrollada por el equipo como un todo.

En términos de reflexion final, pensamos que la humanizacién del parto, a
través de la integracion de los diferentes actores involucrados en el mismo, significa la
real posibilidad de construccién de “una red solidaria” de confirmacién de la “vida”, de
confirmacién del otro en su “alteridad”, de confirmacién de un “individuo social” en el
cual la ética del respeto, de la autonomia y reconocimiento de sus propias acciones, sean

los ingredientes bdsicos para una sociedad solidaria.
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