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IMPLANTACION DEL PROYECTO DE INSERCION DEL ACOMPANANTE
EN EL PARTO: EXPERIENCIAS DE LOS PROFESIONALES

IMPLANTING AN INSERTION PROJECT CONCERNING SIGNIFICANT
FAMILY COMPANY DURING LABOR: PROFESSIONAL EXPERIENCES
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo el objetivo de describir las experiencias de los profesionales en la implantacion del proyecto de
insercion del acomparante en el parto. Método: El estudio fue realizado en el centro de parto normal de un hospital
vinculado a la Secretaria de Estado de la Salud de Sdo Paulo. El abordaje de investigacion fue la cualitativa y los datos
fueron recolectados por medio de la observacién del escenario y entrevistas con 24 profesionales, entre ellos médico
obstetray neonatélogo, enfermera obstetra y auxiliar de enfermeria. Resultados: Las categorias descriptivas de la expe-
riencia fueron: a) Los profesionales tuvieron que superar muchas creencias y valores negativos en relacion a los acom-
pafiantes durante el parto; b) Los profesionales no tenian experiencias con acompafantes y el inicio de la asistencia al
parto con la presencia de ellos causé mucha ansiedad. Conclusiones: La implantacion de un proyecto de insercion del
acomparfiante en el parto requiere preparacion previa del equipo multiprofesional. Esta preparacion puede evitar
desgastes innecesarios de los profesionales y contribuir en el éxito del proyecto.
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ABSTRACT

The aim of this research was to describe the professional’s experiences related to the insertion of companion in childbirth.
Method: This study was carried out at the birth center of an institution connected to the S&o Paulo State Government.
The research approach was qualitative and the data was collected through the observation of the scenery and interviews
with 24 professionals, members of the professional staff including obstetric and neonatal physicians, nurse midwifes
and nursing aids, as well. Results: The descriptive categories of the experience were: a) Professionals have overcome
many negative beliefs and values related to the childbirth companion; b) Lack of experience has provoked anxiety
during the beginning of the project of insertion of companion in childbirth. Conclusion: Professional staff need to be
adequately prepared early to the implementation of a project of insertion of companion in childbirth. This previous
preparation can avoid unnecessary professional stress and to promote the success of the project.
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Recepcionado: 17.03.2004. Aceptado: 13.05.2004

INTRODUCCION

La humanizacion de la asistencia del parto ha
sido el blanco de la atencion de profesionales
y personas, directa o indirectamente, involu-
cradas con la practica obstétrica. Ella abarca
la cuestion del acompafante que, actualmen-
te, se encuentra atin excluido del proceso del

parto en muchas instituciones hospitalarias
del contexto brasilefio. El respeto a la libertad
de eleccion del acompafiante durante el tra-
bajo de parto por la parturienta y el monito-
reo adecuado de su bienestar fisico y emocio-
nal son comprobadamente Utiles y deben ser
estimuladas (OMS, 1996).

Esta prerrogativa estd asegurada legalmen-
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te en el &mbito del Estado de Sdo Paulo-Bra-
sil, desde 1999, por Ley n° 10.241 (Sao Paulo,
1999). Ella determina, entre otros aspectos, el
respeto al derecho de la parturienta de tener
un acomparfiante de su eleccion en la hora del
parto. A pesar de que ella ya esta en vigor hace
algun tiempo, su cumplimiento esta siendo
tratado con negligencia por varias institucio-
nes.

El Ministerio de Salud del Brasil (Brasil,
2000; Brasil, 2001) también establecio un pro-
tocolo asistencial indicando la necesidad de
que la parturienta disponga de un acompa-
fiante de su eleccion, caso éste sea su deseo.
Esta prerrogativa alin no esta incorporada en
la préctica de los profesionales ni en las nor-
mas y rutinas de muchas instituciones.

Por tratarse de una practica innovadora
para gran parte de las instituciones, se cree
que su implantacion demanda revision de
conceptos de asistencia y reflexién acerca de
los prejuicios que la involucran. Son necesi-
dades que merecen ser atendidas, sin embar-
go requieren cambios de actitudes de muchos
profesionales que poseen creencias y valores
profundamente arraigados que provocan el
rechazo de la idea de la presencia del acom-
pafante en el parto.

Se evalla que la superacion de los prejui-
cios y de las creencias y valores que perjudi-
can la implantacion de précticas benéficas,
para el proceso de nacimiento y parto, sean
etapas fundamentales para una asistencia obs-
tétrica adecuada desde el punto de vista téc-
nico y humanistico (Brasil, 2001; OMS, 1996).

Investigaciones ya comprobaron que el
apoyo fisico, empatico y continuo durante el
trabajo de parto beneficia a las parturientas.
El trabajo de parto se torna més breve, las me-
dicacionesy analgesias son utilizadas con me-
nor frecuencia, los recién nacidos presentan
menos escores de Apgar abajo de 7y la nece-
sidad del parto operatorio es menor (Klaus y
Kennel,1993; Enkin, Keirse y Renfrew, 1989;
Hemminki, Virtay Koponen, 1990; Hofmeryr,
Nikodem, Wolman, Chalmers y Kramer
(1991).
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Son evidencias cientificas que contribuye-
ron para invertir la practica predominante en
la década de los 60, cuando no era necesaria
la presencia del padre en el nacimiento. La
tendencia actual es su presencia en el partoy
las principales razones que proporcionaron tal
cambio fueron las transformaciones ocurri-
das en las posturas profesionales y el propio
deseo de los padres de participar en el proce-
so (\ehvilainem-Julkunen; Linkoonen, 1998).

A pesar que los profesionales presenten
tendencia a aceptar la presencia del padre en
el parto, esta préactica aun esta envuelta por
sentimientos de aprehension. Profesionales
que trabajaron con hombres en el proceso del
nacimiento refirieron sentimientos de apre-
hensidn, ansiedad en el desarrollo de este tipo
de préctica. Son experiencias que provocaron
aumento en la demanda de trabajo del equi-
po de salud y algunos fracasos fueron facto-
res que contribuyeron a mantener al hombre
apartado del proceso (Brown, 1982).

Ofrecer apoyo empatico y continuo duran-
te el trabajo de parto es comprobadamente
atil'y debe ser proporcionado a las parturien-
tas. Es un trabajo que puede ser plenamente
desempefiado por los acompariantes. Se pre-
coniza que las instituciones que prestan asis-
tencia al parto deben permitir la presencia del
acompafante escogido por la mujer en la asis-
tencia al parto, de forma sistematizada (Bra-
sil, 2001).

Se estima, entre tanto, que laimplantacién
de un proyecto de insercion del acompafian-
te en el parto requiere preparacion previa por
parte de los profesionales. La descripcion sis-
tematizada de experiencias de otras institu-
ciones puede servir como punto de partida
en la elaboracion de programas destinados a
la capacitacion de estos profesionales. Es un
trabajo que puede evitar desgastes innecesa-
rios de los miembros del equipo multiprofe-
sional, el fracaso del proyecto y su consecuente
interrupcién.

La descripcion de experiencias relativas a
laimplantacién de proyectos de insercion del
acompanante en el parto no fueron encon-
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trados en la literatura, por lo que ésta fue la
justificacién para realizar esta investigacion.

Este estudio tuvo como objetivo describir
las experiencias de los profesionales en la im-
plantacion del proyecto de insercion del acom-
pafante en el parto.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se trata de una investigacién desarrollada en
el paradigma cualitativo. Este hace posible la
comprension de los valores y representacio-
nes de determinado grupo en relacion a te-
mas especificos y el conocimiento de los sig-
nificados, actitudes y habitos involucrados
(Minayo, 1997). El desarrollo de la investiga-
cion qualitativa tiene el objetivo de compren-
der el contexto del cuidado y utilizar este co-
nocimiento para promover la salud de las per-
sonas. Para que esto suceda es esencial que las
experiencias humanas sean muy bien com-
prendidas (Hinds; Chaves y Cypess, 1992).

Local

La investigacién fue desarrollada en el Cen-
tro de Parto Normal (CPN) del Hospital Ge-
neral de Itapecerica da Serra (HGIS), Muni-
cipio localizado en el Estado de Sdo Paulo,
Brasil. En esa institucion la presencia del
acompafante de eleccion de la parturienta fue
incluida como parte del protocolo de asisten-
cia. Este fue el factor determinante de la elec-
cion de esta institucion para la realizacion de
la presente investigacion. Ella esta vinculada
a la Secretaria del Estado de Salud y cuenta
con 169 camas, de las cuales 81 son destina-
dosa la prestacion de asistencia en ginecologia
y obstetricia y atiende a cerca de 450 partu-
rientas/mes. El proyecto de investigacion fue
presentado a la direccién del hospital, quien
autorizo la ejecucion de la investigacion.
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Poblacién del estudio

La asistencia obstétricay neonatal en el HGIS
es prestada por el equipo multidisciplinario
compuesto por médico obstetra y neonato-
logo, enfermera obstétrica, nutricionista, asis-
tente social, psicologa, técnicos y auxiliares de
enfermeria. Fueron solicitados a colaborar en
la investigacidn solo los profesionales que te-
nian contacto directo con la parturientay su
acompanante.

Colaboraron en este estudio 24 profesio-
nales, de los cuales seis médicos obstetras
(MO), seis médicos neonatdlogos (MN), seis
enfermeras obstétricas (EO), tres técnicas de
enfermeria (TE) y tres auxiliares de enferme-
ria (AE). Los criterios de inclusion de los co-
laboradores fueron haber actuado por los
menos un afo en la institucion y demostrado
disponibilidad para participar.

Recoleccion de datos

El proyecto de investigacion fue previamente
aprobado por la Comision de Etica e Investi-
gacion de la institucion. Fueron obedecidos
los criterios que constan en la Resolucién n®
196/96 que trata de las Directrices Eticas y
Normas que Reglamentan la Investigacion en
Seres Humanos (Brasil, 1996).

Los datos fueron recolectados por medio
de observaciones del escenario donde se presta
la asistencia a la parturienta y entrevistas. El
contexto de ocurrencia del cuidado debe ser
observado porque él es una fuente rica de
datos, posee un significado y debe ser com-
prendido (Hinds y col., 1992). En esta inves-
tigacion la observacion del escenario se res-
tringio a las actividades desempefiadas por los
profesionalesy a la planta fisica donde se pres-
ta la asistencia durante el trabajo de pre-par-
to y parto.

Las entrevistas fueron conducidas por me-
dio de preguntas no estructuradas de acuerdo
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con Kvale (1996). La pregunta inicial realiza-
da alos profesionales al inicio de las entrevis-
tas fue: Describa ;como fue su experienciaen
la fase de implantacién del proyecto de inser-
cion del acompafiante en el parto?

Las entrevistas fueron previamente progra-
madas en horario y local de preferencia de
cada colaborador. Antes del inicio, ellos fue-
ron nuevamente aclarados sobre la finalidad
de la investigacién y se les solicito firmar el
consentimiento informado, en el cual cons-
taba que ellos consentian la grabacion de las
entrevistas y la utilizacién de su contenido
para fines cientificos, ademéas de la garantia
dada sobre la obediencia de los aspectos éti-
cos referidos en la citada resolucion. Las en-
trevistas duraron entre 30 y 60 minutos y fue-
ron realizadas entre los meses de mayo y ju-
nio del 2001. Todos prefirieron ser entrevis-
tados en la propia institucion, en el horario
de trabajo que permitia el desarrollo de este
tipo de investigacion, sin perjuicios para la
asistencia.

No fue establecido anticipadamente el nu-
mero de colaboradores, sin embargo la inclu-
sion de ellos fue encerrada cuando se obser-
VO la constante repeticion de experiencias, lo
gue en la investigacion cualitativa se denomi-
na saturacion tedrica y constituye el parame-
tro de rigor en el abordaje metodoldgico adop-
tado (Morse, 1998).

Analisis de los datos

Las entrevistas fueron sometidas al proceso
de transcripcion inmediatamente después de
su término, conforme el preconizado por
Meihy (1996). Este sugiere la transcripcion de
las entrevistas grabadas en forma escrita. En
esta primera fase, se realizan las correcciones
de los vicios de lenguaje y de los errores gra-
maticales y suprimen las repeticiones excesi-
vas. Su finalidad es la presentacion de un tex-
to claro, con mantencion del sentido inten-
cional dado por el entrevistado. La etapa a
seguir es la textualizacion, realizada para dar
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I6gica al texto y suprimir las preguntas. En la
tercera fase, de transcripcion, el investigador
recrea el texto con el objetivo final de clarifi-
car las narrativas.

Cada narrativa transcreada fue enviada al
colaborador correspondiente. Ellos recibieron
el integro de sus narrativas e hicieron las co-
rrecciones deseadas. Estas fueron totalmente
incorporadas resultando en la narrativa final,
aprobada por los respectivos colaboradores de
la investigacion.

El anélisis cualitativo involucra el método
inductivo o el proceso de elaboracion de gene-
ralizaciones a partir de los datos. En este tra-
bajo, el investigador debe permanecer atento
a los temas que surgeny al modo de categori-
zarlos. Esta etapa requiere que el investigador
mantenga gran sensibilidad y apertura en re-
lacion al conjunto de datos, sin valorizar al-
gunos puntos o menospreciar otros. El anali-
sis cualitativo desarrollado de esa forma per-
mite la produccién de “insights” profundos
en una vision holistica del fendmeno (Polity
Hungler, 1995; Janesick, 1998).

Con base en estos presupuestos, fue desa-
rrollado el analisis de los datos, conforme la
proposicion de Janesick (1998). Esta autora
compara el “arte” de analizar datos cualita-
tivos con la construccion de una coreografia,
en este caso, las categorias descriptivas de las
experiencias de los profesionales relativas a la
fase de implantacion del proyecto de inser-
cion del acompanante en el parto. Ellas de-
ben retratar de forma realista la experiencia
vivida, de modo tal que el lector de la investi-
gacion pueda comprender el universo inte-
rrelacionado de los datos.

RESULTADOS

Primeramente, se presentan las principales
caracteristicas de la asistencia prestada en la
institucion y categorias descriptivas de la ex-
periencia. Sus partes constituyentes son ejem-
plarizadas por medio de pequefios trechos
extraidos de los discursos, cuyas fuentes son
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identificadas por la mencion abreviada de la
categoria profesional, mencionada anterior-
mente.

Caracteristicas de la asistencia prestada
en la institucion

La asistencia prestada, norteada por princi-
pios humanisticos y la presencia del acompa-
flante elegido por la parturienta, esta institu-
cionalizada. La institucion esté acreditada
como Hospital Amigo del Nifio y en el afio
2000 recibio el Premio Nacional Prof. Galba
de Araujo, implantado por el Ministerio de
Salud para estimular el uso de tecnologia
apropiada para el parto y la atencién huma-
nizada (Brasil, 2000).

El ambiente fisico destinado a la atencion
de las parturientas esta situado fuera del area
quirurgica, siendo encaminados al Centro
Quirurgico Obstétrico (CCO) (apenas) los
partos que no son normales. EI modelo de
asistencia del parto adoptado en la institucion
es considerado uno de los pioneros en el &am-
bito nacional y sigue las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud en lo que
se refiere a la atencidn del parto y nacimiento
(OMS, 1996). Cabe resaltar que en esta insti-
tucion la mujer recibe asistencia durante el
trabajo de parto, parto y post parto inmedia-
to en el mismo ambiente fisico, denominado
Sistema PPP. La presencia del acompafiante
elegido por la parturienta es permitiday esti-
mulada. El recibe orientaciones del equipo de
enfemeria respecto a las actividades que pue-
de desempefiar en el trabajo de pre-parto y
parto.

Las categorias descriptivas de la experiencia

a) Los profesionales tuvieron que superar
muchas creencias y valores negativos en
relacion a los acompariantes

Muchos profesionales refirieron creencias y
valores negativos en relacion a los acompa-
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fantes. Ellos estaban relacionados a la incer-
tidumbre en cuanto a los beneficios que los
acompanfantes podrian proporcionar y pre-
ocupaciones relativas a posibles perjuicios
provocados por la presencia del acomparan-
te. Existia el temor de que los acompafiantes
no siguieran correctamente las orientaciones
dadas sobre el papel a desempefiar para ayu-
dar en la asistencia al parto. Los profesionales
tenian también preocupacién en cuanto auna
posible interferencia de las acciones desem-
pefiadas por los acompafiantes en relacion a
la evolucidn del trabajo de pre-parto y parto.
Temian también que ellos cuestionen las con-
ductas médicas adoptadas en el transcurso de
la asistencia al parto.

Hallaba que él no iba a seguir las orientaciones
y que iba a obstaculizar (AE 3). Yo me preocu-
paba con el hecho de que ellos hagan algo que
perjudicara el parto (MO 4); temia que ellos
quedasen cuestionando nuestras conductas,
dudando de nuestra capacidad (MO 5, EO 2).

Muchos acreditaban también que ellos
podrian obstaculizar de alguna forma la ruti-
na de la asistencia o perturbar la privacidad
de otras mujeres y hasta colocar en riesgo al-
gun aspecto de la asistencia.

Imaginaba que ellos podrian perturbar la ruti-
na (AE 2). La presencia de ellos podria quitar la
libertad de las otras mujeres (AE 4). De repen-
te, ellos podian hacer algo que pongan en ries-
go lavida de la mujer y del nifio (MN3)

Con base en tales experiencias, los profe-
sionales evaluaron que un proyecto de im-
plantacion relativa a la insercion del acom-
pafante en la asistencia al parto debe ser pre-
cedida por un trabajo que tenga como objeti-
VO superar prejuiciosy el imaginario negativo
en relacién al acompafiante que pudiese per-
judicar nuevas iniciativas con propuesta se-
mejante.

Lo que dificulta es la postura del profesional de
salud que tiene recelo, prejuicios, piensa que él
va a obstaculizar... todo eso precisa ser supera-
do (EO 4, EO5)
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Los profesionales evaluaron también que
hay necesidad de que la idea positiva, en rela-
cion al acompafiante, debe estar incorporada
en el conjunto de profesionales. La asistencia
al parto es desarrollada por un equipo, lo que
requiere preparacion y educacion continua-
da de todos los profesionales involucrados
directa o indirectamente en su asistencia.

Resaltaron también que es prudente evi-
tar proponer un proyecto de insercién del
acompanante en el parto de forma impositiva.
Consideraron que este tipo de propuesta debe
ser preliminarmente trabajada de forma de-
mocraticay participativa, con el objetivo prin-
cipal de hacer que el conjunto de profesiona-
les pasen a tener conviccion en relacion a la
propuesta, pues ésta es una etapa fundamen-
tal para la obtencion del éxito en el proceso.

No adelanta en nada tratar de imponer al pro-
fesional la idea del acompafiante. Todo el equi-
po debe ser primero trabajado, preparado, con-
vencido para tener un objetivo comin (MO 1,
EO 1,2,5,6; AE 2, TE 2,3).

b) Los profesionales no tenian experiencias con
acompaiantes y el inicio de la asistencia al
parto con su presencia causd mucha
ansiedad

Los profesionales fueron unanimes en afirmar
que ellos no tenian experiencias anteriores con
acompanantes en el parto. No tuvieron este tipo
de oportunidad durante la fase de formacién
profesional en los cursos de pregrado. Conte-
nidos relativos a la importancia que el acom-
pafante tiene para las parturientas o los be-
neficios que proporciona al vinculo familiar
no hacian parte de los curriculos de los cur-
sos del pregrado.

Aun después del pregrado algunos profe-
sionales no tuvieron la oportunidad de tra-
bajar con acompariantes en el parto, porque
las instituciones donde habian actuado hasta
ese entonces no permitian la presencia del
acompaiiante en el parto.
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No tuve experiencia con acompafiante durante
las précticas en la época del pregrado. Ese tipo
de asunto no era abordado en las escuelas (EO
3). Trabajé 18 afios sélo con el modelo tradi-
cional, sin acomparante (MO 2).

Cuando el protocolo asistencial con la pre-
rrogativa de la presencia del acomparante fue
implantado, hubo un periodo de transicion
que durd mucho tiempo. En este periodo ellos
intentaron familiarizarse con la nueva préac-
tica, fase en que tuvieron que mantener cons-
tante preocupacion en diversos &ambitos de la
asistencia. Ellos dudaban de la capacidad de
los acompafiantes para seguir correctamente
las orientaciones recibidas. Temian los proble-
mas que ellos pudiesen provocar en el trans-
curso de la asistencia, como, por ejemplo, la
falta de higiene o una conducta intempestiva
en cualquier momento, que podrian perjudi-
car a la parturienta o al recién nacido.

Como consecuencia, las primeras expe-
riencias de los profesionales fueron acompa-
Aadas por la sensacion de ansiedad. Tal viven-
cia estaba relacionada sobre todo con el te-
mor relativo a posibles ocurrencias negativas
que podrian surgir y que pudiesen perjudicar
laatencion a la parturientay al recién nacido.

En el inicio, era una cosa tedrica, hallaban que
el acompafiante iba a desmayarse; que no iba a
entender el proceso del parto, que interferiria
pidiendo cesarea, que quedarian asustados; me
quedaba preocupado con todo, cualquier pro-
blema que pudiese acontecer, porque Nosotros
somos los responsables de la asistencia (MN 5;
MO 4, TE 4)

El sentimiento de ansiedad presente duran-
te todo el periodo de implantacion y adapta-
cién a un proyecto innovador fue un punto
en comun en la narrativa de la mayoria de los
profesionales entrevistados.

Fue un periodo de gran ansiedad... Me quedaba
constantemente preocupado... vigilaba siempre
gue no aconteciera nada errado, porque noso-
tros somos los que respondemos legalmente por
laasistencia... (MO 1,3; AE3; TE2,EOQ 1; MN 4)
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Algunos consiguieron adaptarse facilmente
al modelo. Otros, sin embargo, tuvieron difi-
cultades, pero procuraron adecuarse a las pro-
puestas del servicio para poder mantener su
empleo. Hubo mencion de que aquellos que
no consiguieron ajustarse salieron de la insti-
tucion, sea por voluntad propia o de la insti-
tucion.

El periodo de adaptacion fue dificil, pero con el
tiempo me ajusté a la propuesta de la institu-
cion (MO 4, MN 5, EO 1). Profesionales que
no consiguieron adecuarse a las propuestas de
asistencia de la institucion fueron mandados a
salir o salieron por propia voluntad (MO2)

Este sentimiento de aprehensién fue sien-
do superado a medida que en la practica se
indicaba lo contrario, o sea, que los acompa-
fantes, en verdad, no generaban problemas.
Al verificar que tales hechos se repetian, los
argumentos y actitudes favorables a la presen-
ciadel acompafiante en el parto se fueron for-
taleciendo. Esto hizo con que la sensacion de
inseguridad y temor en relacion a los acom-
pafantes fuesen sustituidos por la confianza
en relacion al trabajo desarrollado por ellos,
puesto que pudieron constatar que era bené-
fico para la madre, el hijo y la familia.

Creia que los acompafiantes obstaculizaban y
esto me dejaba inseguro, aprehensivo en rela-
cion a ellos, hoy pienso lo contrario, ellos ayu-
dan y mucho, en muchos aspectos, a la madre,
al hijoyalafamilia (MO 3, MN 2). Con el tiem-
po pude constatar, con las innimeras experien-
cias que fui teniendo, que el “yo” tenia como
barrera. Hoy tengo como argumento incluir al
acompafiante en el parto, hoy no sabria traba-
jarsin él (MO 1, AE 6)

DISCUSION Y
CONSIDERACIONES FINALES

Esta investigacion revel6 que los profesiona-
les poseen muchas creencias y valores negati-
vos en relacion a la presencia del acompafante
en el parto, hecho que generaba temor y des-
confianzaen relacion a ellos. Sin embargo, las
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constataciones realizadas en el cotidiano del
trabajo de que los acompafiantes promueven
vivencias positivas en el proceso del nacimien-
to y parto, fue determinante para revertir el
imaginario negativo que los profesionales te-
nian en relacién a los acompafiantes. Esta
transformacion fue resultado de la adquisi-
cion de argumentos sélidos y de la confirma-
cion, en la practica, respecto a los beneficios
proporcionados por los acompafiantes. Son
experiencias positivas que ayudan a promo-
ver la diseminacién de la idea entre los pares
de los profesionales.

El sentimiento de aprehension en relacion
a la presencia del padre en el parto también
fue observada en otra investigacion (Brown,
1982). Se concluye, por lo tanto, que propues-
tas nuevas de insercion del acompanante en
el parto deben ser precedidas por profunday
amplia preparacion de todos los profesiona-
les involucrados.

Entrenamientos o reciclajes periddicos de
estos profesionales también son necesarios. Se
demostro que, en cuanto este trabajo no es
realizado, hay posibilidad de que las actitu-
des de resistencia y alejamiento frente a ese
tipo de propuesta persistan, sobre todo en ra-
zon del desconocimiento relativo a los bene-
ficios que los acompafiantes proporcionan a
las parturientas, sus familias y a los propios
miembros del equipo de salud (Brown, 1982).

Teniendo en consideracion la existencia de
evidencias cientificas que comprueban la efi-
cacia de la presencia del acompafiante en el
parto, evaluamos que la superacion de los
obstaculos iniciales enfrentados por los pro-
fesionales debe ser trabajada e incentivada. Se
evalUa que ésta sea una forma de preservar el
derecho basico y fundamental relativo a la
obtencidn de asistencia al nacimiento y parto
de buena calidad, que incluye la prerrogativa
de la presencia del acompafiante de eleccién
de las parturientas.

Las posibilidades, beneficios, asi como las
dificultades relativas a la presencia del acom-
pafiante en el parto deben ser ampliamente
difundidas en el medio profesional y en los
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medios de comunicacion. El desconocimien-
to de estos aspectos puede estar perjudican-
do o retardando el proceso de insercion del
acompafante en el parto en muchos servicios
de asistencia obstétrica. Sobre todo en el con-
texto brasilefio, este tipo de propuesta de asis-
tencia aun es incipiente, lo cual dificulta su
divulgacion. En consecuencia, tanto los estu-
diantes como los profesionales del area de la
salud no tienen posibilidades amplias para
adquirir este tipo de experiencia.

Consideramos que es esencial que la for-
macion académica en el area de la salud y la
propia asistencia acontezcan basadas en pa-
radigmas claramente definidos. En ese senti-
do, servicios pioneros en terminos de huma-
nizacion de la asistencia obstétrica con inclu-
sion del acomparfiante en el parto, poseen gran
importancia social en el contexto de asisten-
cia obstétrica actual. Se cree que la inclusién
de la presencia de personas en proceso de for-
macion profesional, tal como ocurre en la ins-
titucion donde esta investigacion fue realiza-
da, facilita la divulgacion de esa practica con
bases més solidas.

La vivencia preliminar de las experiencias
directamente con parturientas y sus acompa-
Aantes es un factor determinante para la mo-
tivacién y conviccion de esos nuevos profe-
sionales en la idea de la presencia del acompa-
fiante en el parto. Con esto, ellos estaran evi-
tando eventuales contratiempos al inicio de
la carrera. Ademas, podran promover la im-
plementacion de nuevos proyectos, con ade-
cuado fundamento tedrico y practico. La nece-
sidad de integracion del conjunto de profesio-
nales directa o indirectamente con la asisten-
cia fue mencionada. En su vision esta medida
es relevante porque la sincronia de las accio-
nes de los miembros del equipo es fundamen-
tal para el éxito del conjunto de acciones que
son desarrollados en un proyecto.

Hay unanimidad en relacion a la idea de
gue el acompafante es importante dado a que
los eventuales recelos o falta de conviccion
pueden interferir negativamente en el proce-
so. El incentivo a la concretizacion practica
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de las potencialidades de todos los profesiona-
les es importante para promover el éxito final
de cualquier propuesta de asistencia (Fabre,
1992).

Se considera también que la inclusion del
acompafante en la asistencia al parto debe ser
parte de un proyecto mayor, norteado por una
filosofia de asistencia que abarque todos los
aspectos relacionados a ella. Con eso se busca
una asistencia de calidad que considere la
eficiencia profesional y la satisfaccion de las ne-
cesidades en la perspectiva de las propias mu-
jeres y respectivas familias. Por lo tanto, hay
necesidad de obtener competencia técnica,
disponer de habilidad y tener disponibilidad
y dedicacion para alcanzar el ideal que con-
templa tanto los aspectos técnicos como hu-
manisticos del cuidado.

Los profesionales involucrados con la edu-
cacion y ensefianza representan figuras pre-
ponderantes en esta cuestion, sobre todo para
la incorporacién de la perspectiva humanis-
tica en la asistencia obstétrica. Se sugiere que
las escuelas y los servicios de asistencia obsté-
trica preparen previamente a sus profesiona-
les en este &mbito (Fustinoni, 2000; Gualda,
1993; Jeneral, 2000; Ochiai, 2000; Silva, 1999,
Zagonel, 1997). En ese sentido, se evalla que
la inclusion de ese tipo de experiencia en la
fase de formacion de los estudiantes de me-
dicina, enfermeria y profesionales afines sea
una forma de concretizar la incorporacion
relativa a la validez y relevancia de un mode-
lo de asistencia que incluya al acompanante.
En la fase de formacion son incorporados los
principios filosoficos de la profesion (Evans,
1999).

La transformacion del cuadro actual de
asistencia obstétrica, por lo menos en lo que
se refiere al contexto brasilefio, requiere la in-
corporacion de nuevas actitudes por parte de
los propios profesionales. Reestructuraciones
en la filosofia de asistencia, para la inclusién
de todos los profesionales y los multiples as-
pectos relacionados a ella también son nece-
sarias (Zagonel, 1997). Son transformaciones
necesarias para promover el apoyo psicoldgi-
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co, el alivio del dolor y de la soledad en un
momento crucial en la vida de lamujer (Enkin,
Lumleyy Keirse, 1995). Eso contribuira a que
la parturienta, su hijoy la familia vivan la ex-
periencia del parto de forma saludable e inte-
gradoray lleven consigo el recuerdo positivo
de un momento intensamente vivido y per-
meado por importantes significados simboé-
licos.

LIMITACIONES DE
LA INVESTIGACION

Juzgamos que el hecho de que una de las in-
vestigadoras haga parte del equipo, que pres-
ta asistencia en la institucion, demando una
constante actitud de extrafiamiento en rela-
cion a los hechos observados, lo que posibili-
té aprehenderlos de la forma maés neutra po-
sible. Fue necesario también admitir que el
hecho de que una de las investigadoras sea
miembro del equipo profesional puede haber
incrementado el deseo de obtener datos favo-
rables y positivos relativos a la presencia del
acompafante. La conciencia de este hecho
estuvo siempre en mente durante la realiza-
cion de las entrevistas, observacion del esce-
nario estudiado y el analisis de los datos.

Por otro lado, es preciso resaltar que los
profesionales tenian pleno conocimiento de
los objetivos de la investigacion y el hecho de
saber que el servicio donde actuaban era pio-
nero podria ayudar al deseo de incrementar y
potencializar experiencias positivas y menos-
preciar las negativas. Es necesario que el in-
vestigador cualitativo conviva con este peso,
0 sea, el de trabajar con datos plausibles o
humanamente posibles y admitir las subjeti-
vidades individuales.

Los datos de este estudio, no obstante ha-
ber sido recolectados con miembros del equi-
po multidisciplinario y con inclusion de to-
das las categorias profesionales directamente
involucradas en la asistencia, no permiten
generalizaciones, pues se trata de un grupo
distinto que tuvo preparacion especializada.
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Sus miembros, quieran o no, estan inclinados
a prestar este tipo de asistencia. En este senti-
do, se juzga pertinente desarrollar investiga-
cion con profesionales que no se adaptaron a
la filosofia de asistencia y al servicio con la
presencia del acompafiante y que, en razon
de eso, se desligaron o fueron excluidos de la
institucion.
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