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RESUMEN

Objetivos: describir las similitudes y las diferencias de la practica profesional de la enfermera obstétrica
en la casa de parto y en el hospital e identificar se las especificidades de esta practica influencian en la
percepcion de su identidad profesional. Método: investigacion descriptiva y cualitativa, realizada en una
casa de parto y una maternidad del municipio de Rio de Janeiro y con enfermeras obstétricas. Las entrevistas
fueron analizadas por la técnica del analisis de contenido tematica. Resultados: fueron establecidas dos
categorias: Similitudes y diferencias de la prdctica profesional y Percepciones de la identidad profesional: actos de
pertenenciay actos de atribucién. Discusion: la socializacion profesional fue determinada por las experiencias
en el dmbito limitado de la Enfermeria. Las percepciones de la identidad profesional no se modifican en virtud
del local de actuacidn ser el hospital o la casa de parto. Conclusién: las caracteristicas diferenciadas entre
estas instituciones no influencian en la percepcion de la identidad profesional de las enfermeras obstétricas.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica, Practica Profesional. Cuidados de Enfermeria Enfermeria.
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INTRODUCCION

El hospital es el escenario predominante de
la practica profesional de la enfermera obstétrica
en la asistencia al parto normal en Brasil. La casa
de parto es una institucion publica de salud que
se encuentra distanciada fisicamente del hospital.
Los cuidados de responsabilidad técnicason dela
enfermera y no existen médicos en el equipo de
profesionales. En las situaciones de riesgo materno,
fetal o neonatal, hay remocién para la maternidad
de referencia.

Las caracteristicas institucionales de la casa
de parto son facilitadoras para el desarrollo de la
autonomia profesional y de las potencialidades
de la préctica del cuidado de las enfermeras®.
En los hospitales, las enfermeras experimentan
conflictos profesionales y obstaculos para ofrecer
el cuidado humanizado, en virtud del predominio
del modelo biomédico en las rutinas asistenciales
y en las acciones centradas en el médico. A pesar
de las iniciativas gubernamentales para ampliar
la actuacion de estos profesionales en el pais, la
calificacion para el ejercicio de la especialidad aun
requiere mejoras para superar las influencias de
este modelo y actuar activamente en la transfor-
macion del modelo obstétrico dominante®.

Ademas de esas fragilidades, hay un“acumu-
lacion” o el “desvio de funcion” durante el ejercicio
profesional de las enfermeras obstétricas, como
el dislocamiento para otras funciones de la Enfer-
meria en la institucion, que causa sobrecarga de
trabajo, frustracién, desmotivacién, conformismoy
sumision. Ese conjunto de factores fue relacionado
como una de las posibles causas para la confor-
macion de una identidad profesional hibrida, una
mescla entre el “ser enfermera”y el “ser partera’,
lo que seria uno de los motivos por los cuales
experimentan obstaculos para desempefar sus
funciones especificas en los hospitales®.

El socidlogo Claude Dubar® aclara que la
construcciéon de las identidades profesionales

es inseparable de la existencia de los planos de
formacion-empleo y de los tipos de relacién pro-
fesional. No se trata solamente de identidades
en el trabajo, mas de formas de identidades en el
seno de las cuales la formacion es tan importante
cuanto al trabajo, los saberes incorporados tan
estructuracion como las posiciones del actor. Las
formas de identidad son deprendidas del modo
como los trabajadores expresan esa interaccion.
Laidentidad es la diferencia son estrictamen-
te dependientes de la representaciéon, una forma
de atribucién de sentido y un proceso de construc-
cion de significado. Este proceso es influenciado
por la historia y cultura; normas, tradiciones y
reglas de las instituciones; discurso o dialogo con
los otros actores del campo profesional y experien-
cias desarrolladas en grupos de afiliacion. Por lo
tanto, esta construccién de identidad es formada
y reformulada en el dmbito de la interaccién social
en un contexto profesional particular®.
Laidentidad es configurada en la percepcién
de si mismo (identidad real) y del que es atribuido
o propuesto por los otros (identidad virtual), o
sea, como los actos de perteneciente y actos de
atribucion son resultantes del movimiento con-
tinuo y permanente en el ambito del proceso de
socializacién, tanto aquel que sigue la trayectoria
personal (biogréfico) cuanto de las interacciones
sociales durante la formaciény el trabajo (relacio-
nal). Asi, a pesar del censo de individualidad, la
identidad es correlativa al contexto de actuacion,
a las experiencias cotidianas, a la interaccién y al
reconocimiento de los demas actores sociales®.
Para identificar a si propio, el individuo uti-
liza los actos de pertenencia, o sea, categorias de
significado que exprimen “que tipo del hombre
o de mujer usted quiere ser”. La identidad virtual
es definida a partir de un proceso relacional y de
las categorias que definen que tipo de hombre
o mujer usted es, o sea, los actos de atribucion®.
En esa perspectiva, las experiencias de la
practica profesional de las enfermeras obstétricas
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pueden ser diferenciadas cuando ejercen su activi-
dad laboral en escenarios con caracteristicas singu-
lares y distintas, como la casa de partoy el hospital.
En consecuencia de esto, los sentidos y significados
sobre suidentidad profesional también pueden ser
diferenciados. Considerando esta presuposicion
y los conceptos tedricos anteriormente descritos,
se establecioé el siguiente cuestionamiento: ;las
especificidades de la practica profesional de la
enfermera obstétrica en la casa de parto y en el
hospital influencian en la percepcion de la iden-
tidad profesional? Para responder esta cuestion,
fue elaborada la presente investigacién que ob-
jetivo describir las similitudes y las diferencias de
la practica profesional de la enfermera obstétrica
en la casa de parto e no hospital e identificar se as
especificidades de esta practica influencian en la
percepcién de su identidad profesional.

METODO

Se trata de una investigacion descriptiva y
de enfoque cualitativo, conducida en una casa de
parto y un hospital. Ambas las instituciones son
pertenecientes a la red publica de salud e escena-
rios de la ensefianza en servicio de residentes de
Enfermeria obstétrica.

El hospital fue representado por una mater-
nidad municipal, que atiende prioritariamente
mujeres cuyo perfil obstétrico fue clasificado como
de riesgo habitual. En el afio de 2011, las enferme-
ras asistieron 1.384 nacidos vivos (NV) por parto
normal, correspondientes a 47,1% de los 2.937
nacimientos por via vaginal. La institucién dispo-
nia de 11 enfermeras obstétricas en el periodo en
gue la investigacion fue desarrollada, siendo una
diarista y 10 de guardia distribuidas en el turno
diurno y nocturno.

En la casa de parto actian dieciocho enfer-
meras obstétricas, siendo dos diaristas que ejer-
cen los cargos de direccion y vice-direccion de la

institucion. Las demds enfermeras son escaladas
en régimen de guardia en los turnos diurnos y
nocturnos y realizan cuidados a la mujer y a la
familia en el pre-natal, parto normal, post-parto y
a los recién-nacidos, cuya evolucion cursa dentro
de los parametros fisioldgicos. En 2011, conto con
la participacion de un total de 215 NV.

Las enfermeras obstétricas participantes
del estudio fueron seccionadas al azar, siendo
entrevistada una enfermera actuante en cada
turno diurno de trabajo considerando los turnos
de lunes a viernes en ambas instituciones. En el
hospital, fueron entrevistadas todas las cinco
enfermeras de guardia. Un equipo de Enfermeria
de guardia diurno estaba en falta de personal,
disponiendo a penas de una profesional. El mis-
mo cuantitativo de entrevistas fue realizada en
la casa de parto.

Como criterios de inclusion, ser enfermera
obstétrica y actuar en la asistencia directa al parto
normal, independiente del vinculo de empleo.
Fueron excluidas de la pesquisa las enfermeras
obstétricas que actuaba en esta asistencia, mas
ejercian también el cargo de jefe do centro obsté-
trico o de direccién de la institucion.

Las entrevistas fueron realizadas en profun-
didad, en el periodo de julio a agosto de 2012. Se
utilizdé un guion de entrevista compuesto de 30
preguntas abiertas. La primera parte de este ins-
trumento fue constituida por cuestiones relativas
ala formacién y a la trayectoria profesional; ya en
la segunda, las cuestiones fueron relacionadas ala
practica profesional en Enfermeria obstétricaen las
instituciones investigadas.

Los testimonios fueron analizados por medio
del analisis de contenido tematico, que establece
las siguientes fases: 1) pre-analisis; 2) exploracion
del material y tratamiento de los resultados y 3)
la inferencia y la interpretacion. Para preservar
el anonimato de las enfermeras participantes, se
adopto la codificacion por el local donde la enfer-
mera obstétrica ejerce su actividad profesional y
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el orden de concesion de las entrevistas: Casa de
Parto E1, Hospital E2, asi por delante.

La investigacion obtuvo aprobacién por el
CEP de la Secretaria Municipal de Salud de Rio de
Janeiro (SMS-RJ), parecer n°316A/2011.

Se destaca que el estudio presenta limites
en relacion al alcance de sus resultados, que son
atinentes a las percepciones del grupo investiga-
doy, por lo tanto, a las especificidades distintivas
de la practica de las enfermeras obstétricas que
ejercen la profesién en contextos particulares y
circunscritos.

RESULTADOS

La edad mediadelas 10 enfermeras entrevis-
tadas fue de 42,5 anos, con variacionde 28a51.En
relacion al tiempo de graduacién en la Enfermeria,
dos enfermeras fueron graduadas con menos de
10anos, tres enfermeras con 17 afosy cinco tenian
de 20 a 30 anos de formacion. El tiempo medio de
actuacion en Enfermeria Obstétricafue de 15 afos,
con variacion de 4 a 27 afnos. Seis enfermeras ob-
tuvieron su titulacion por medio de la habilitacion
en Enfermeria Obstétrica, y las demas por medio
de la post-graduacion lato sensu.

El en trayecto analitico genero dos categorias
temadticas, siendo la primera categoria Similitudes
y diferencias de la prdctica profesional y la segunda
Percepciones de la identidad profesional: Actos que
pertenecen y actos de atribucion.

Similitudes y diferencias de la prdctica profesional

La caracteristica comun de la practica profe-
sional es | realizacion de cuidados, tipificados como
cuidados técnicos, las técnicas y los procedimien-
tos de Enfermeria Obstétrica, y cuidados relaciona-
les como actitudes de acoger, oir, conversar, apoyar,
estimular la participacion del acompanante y el
vinculo entre lamadrey el bebé. A penasenlacasa

de parto hubo unidades de registros referentes a
las actividades educativas, realizadas en los atendi-
mientos individuales y en los grupos de gestantes.
Las enfermeras mencionaron factores inter-
vinientes en la practica profesional, como la sobre-
carga de trabajo, grande demanda de cuidados
frente a lo cuantitativo limitados de profesionales
y alaacumulacién de funciones en ambas institu-
ciones, como expresan las siguientes falas:

En el plantdn surgieron tres actividades
para hacer, un trabajo de parto, una
consulta pre-natal y una transferencia
para el hospital. Yo dije que yo iba a
hacer la transferencia y los otros colegas
querian queyo hiciese otras tareas. (Casa
de Parto. E4).

[..] A veces la suite [de parto] es usada
como consultorio. Cuando tenemos
mujeres internadas en trabajo de parto
e puérperas, as consultas de pre-natal

atrasan. (Casa de Parto. E3)

[..] Nosotros tienen que si dividir y que-
darse con la parte también que cabe
a Enfermeria en el centro obstétrico.
(Hospital. E6)

[...] Con el pre-parto lleno, usted no
puede dar una atencion individualizada.
Usted tiene que atender esa [parturiente]
primero y aquella otra después. A veces
usted tiene que dar atencién a todas al

mismo tiempo. (Hospital. E8)

El trabajo en el hospital fue caracterizado
por la discordancia acerca de la conduccién de la
asistencia obstétricay limitaciones en laautonomia
profesional, como puede ser observado en los
siguientes testimonios:
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Aprendemos una cosa en la teoria
[humanizacion de la asistencial, que es
posible de ser aplicada. Pero es muy
complicado de ser utilizada, es unalucha

constante. (Hospital. E9)

[...] Se hay necesidad de colocar oxi-
tocina porque el trabajo de parto esta
arrastrado, no esta evolucionando,
usted coloca y pide para el médico
prescribe. [...] Al mismo tiempo, cuando
[la gestante] llega de la admisién y ya
viene con a oxitocina prescrita, usted
no puede sacar. Entonces, esa falta de
autonomia es lo que mas meincomoda.
(Hospital. E7)

[..] Cuando nosotros [enfermeras] veni-
mos para la sala de parto, éramos las “

chaman’. (Hospital. E9)

A pesar de ese ambiente de conflictos, hay
percepcién de reconocimiento de la actuacion
profesional:

Ellos [médicos] reconocen mi trabajo

como valido y seguro. (Hospital. E8)

La casa de parto se diferencio del hospital.
Las conductas asistenciales son establecidas de
modo consensual y hay libertad de actuacion,
como mencionan las siguientes discursos:

Todos siguen el mismo protocolo [asis-
tencial]. Si fuese cambiar alguna cosa, la
gente discute, discute hasta encontrar lo

gue es mejor. (Casa de Parto. E1)

[...] Existe una libertad de actuacién, de
poder aplicar, crear, experimentar, fo-

mentar el parto activo. (Casa de Parto. E4)

[..] Aqui la gente tiene una autonomia
gue yo creo que nadie tiene. (Casa de
Parto. E5)

Percepciones de la identidad profesional: Actos de
pertenencia y actos de atribucion

Los actos de pertenencia son referentes a
las percepciones sobre si, la identidad para si. En
ambas lasinstituciones, las entrevistadas afirmaron
que son mujeres, enfermeras y que realizan cuida-
dos.Tales percepciones pueden ser observadas en
las siguientes falas:

Yo soy hija, madre, esposa y enfermera.
(Casa de Parto. E4)

Una enfermera, mujer y madre de los

hijos. (Hospital. E8)

Yo soy la misma enfermera que yo
siempre fui. Para mi, el cuidar es lo mas
importante. Entonces, yo soy una cuida-
dora. (Hospital. E7)

Los actos de atribucion son elaborados a
partir de la relacion social con los otros individuos.
En la casa de parto, las enfermeras obstétricas se
perciben como profesionales que comparten de
la misma vision acerca del modelo de cuidado
y que luchan para superar las adversidades da
profesion:

Parecemos una grande familia. Eso fa-
cilita todo, tener un mismo lenguaje. El
proposito y o fin son los mismos. (Casa
de Parto. E4)

[...] Estar aqui significa romper varias
barreras y enfrentar varias situaciones.
(Casa de Parto. E3)
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[...] Usted tiene que probar siempre que
sabe, mostrar que sabe lo que esta ha-

ciendo. (Casa de Parto. E1)

[..JTenemos dificultad hasta con nuestra
clase [de Enfermeria]. Muchos nos acep-
tan nuestraformadeactuar [en la casade
parto]. Nosotros no tenemos dificultad
de lidiar solo con el médico. [...] Hoy ya
conseguimos vencer grandes batallas y
acostumbramos a decir que “matamos

un ledn por dia”. (Casa de Parto. E5)

En el hospital, las enfermeras obstétricas se
consideran como un grupo diferenciado por la ten-
dencia paradigmatica de laformacién que tuvieron
en la especialidad y que también enfrenta des-
confianzas acerca de su competencia profesional:

Nosotros tenemos varios tipos de enfer-
meras obstétricas aqui. Un grupo que
comenzd en lavision biomédicay que de
repente fue colocado en el mundo [del
parto] fisioldgico. Y tiene aquel grupo
gue ya aprendié en ese modelo mas hu-

manizado, pero fisioldgico. (Hospital. E7)

[...] Algunos profesionales [médicosy de

Enfermeria] no creen en el trabajo de la
Enfermeria obstétrica. A partir del mo-
mento que nosotros hacemos nuestro
trabajo, ellos ven que daresultado, que es
posible, ahi queda un poco mas facil de
la gente lidiar.[...] Se usted no cree, usted
desiste. Entonces, no es una profesion
facil. (Hospital. E6)

Porque, asi, de los cuarenta y tantos mé-
dicos que tienen aqui, usted saca diez, un
cuarto, que te respeta como profesional.

Entonces, es un equipo muy dificil de

trabajar porque la competicion es muy
grande, la competicién por el poder, de
quien manda pero. Entonces, es dificil.
(Hospital. E8)

A pesar de esas dificultades experiencias,
todas las enfermeras obstétricas entrevistadas se
manifiestan el deseo de permanecer en la profe-
sién y en la especialidad.

Ese conjunto de resultados fue sintetizado en
el esquema categorial tematico de la investigacion
presentado en la figura 1.

DISCUSION

Las experiencias experimentadas por el
individuo a lo largo de su vida involucran un pro-
ceso dindmico, individual y colectivo, subjetivo y
objetivo, biografico y estructural decurrente del
proceso de socializacion, que expresa la cultura,
los papeles, los valores y demads significados que
van determinar su identidad®.

El cuidado es un fendmeno existencial, re-
lacional y contextual, que involucra actitud ética
y valores humanisticos. En el campo especifico
de Enfermeria, el cuidado es considerado como
la esencia de la profesion®, bien como el centro
epistémico en la teoriay en la practica de la drea.
Las enfermeras obstétricas expresan significados
sobre si, un modo distintivo de ser, saber y actuar
en el dmbito de las profesiones de salud.

Un estudio sobre la practica de Enfermeriaen
el centro obstétrico identifico que hay sobrecargade
trabajo decurrente de la demanda aumentada de
atendimientos y la falta de profesional, que causan
agotamiento fisico, sufrimiento psiquico e insatis-
faccion profesional®. Estas caracteristicas laborales
son observadas en todas las areas de actuacién
del personal de Enfermeria, siendo relacionadas a
la influencia de la politica contencién de costos y
limitacion de los recursos publicos para la salud®.
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Figura 1 - Esquema categorial tematico de la investigacion elaborado por los autores. Rio de Janei-

ro, 2014.
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Cuidados técnicos y relacionales
Desafios institucionales
Satisfaccién con el trabajo

Hospital: disenso en las conductas obstétricas,
conflictos profesionales, evita el confronto directo,
pero se percibe reconocimiento profesional

Casa de parto: cuidados educativos; consenso en las
conductas asistenciales y autonomia profesional
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’ Percepciones de la identidad profesional ‘

l

Actos que pertenecen ‘
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Actos de atribucion ‘
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por la practica profesional

Visa permanecer en la
profesion y especialidad

Mujer, madre, aquella Hospital
que cuida, enfermera,
amalo que hacey lucha Enfermeras obstétricas:

competencia profesional,
asistencia humanizaday

U formacion influenciada por el
modelo biomédico

Médicos: competitivos, poco
cooperativosy intervencionistas

Equipo de Enfermeria: buen
relacionamiento, pero ain hay
desconfianza de la competencia
técnica de la enfermera obstétrica.

Casade parto

Enfermeras obstétricas: respeto
mutuo y aderencia a la filosofia
institucional Profesionales del
equipo: trabajo cooperativo.

Profesionales de la maternidad
de referencia: desconfianza

de la competencia técnica dela
enfermera obstétrica y de la
institucion ser distante del
hospital

Ademads de eso, hay desigualdades de gé-
nero en las relaciones cotidianas del trabajo de
Enfermeria que estan subyacentes en los conflictos
profesionales y disputas de poder en el hospital.
Un estudio identifico que las enfermeras tienen
mayor carga de trabajo en comparacién con el
tiempo de trabajo de los enfermeros. Estas profe-
sionales presentan mayores niveles de desgaste,
cansancio y sobrecarga laboral que sus colegas
del sexo masculino’”.

Se destaca que las enfermeras de la casa de
parto también expresaron sobrecarga de trabajo
frete a la demanda asistencial, revelando que
presentan caracteristicas comunes al trabajo en
el drea hospitalar. Sin embargo, el hecho de esta
institucion ser un ambiente femenino, donde los
cuidados son generados y llevado a cabo por

enfermeras, puede suscitar relaciones de trabajo
mas simétricas visto que no hay la misma divisién
sexual del trabajo observada en el hospital. Las
singularidades del trabajo de la Enfermeria en la
casa de parto deben ser investigadas.

Como mujeres-enfermeras en el campo
de la obstetricia, la socializacién profesional fue
influenciada por lo proceso histérico de este
campo en particular. Desde el inicié de la civiliza-
Cion, los cuidados cotidianos fueron conferidos a
las mujeres. La participacién femenina también
fue determinante en la historia de los cuidados a
los enfermos y de la Enfermeria, bien como en la
obstetricia, que fue notablemente marcada por el
cuidado femenino y domiciliar.

Alolargo del siglo XX, la obstetricia brasilefna
sufrié progresivo proceso de institucionalizacion.
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El hospital pasé la prevalecer como ambiente del
parto y nacimiento en el pais a partir de los afios
de 1940, representado como un simbolo de mo-
dernidad, civilidad y de ascension social en esta
época.Tal proceso fue consecuente alaregulacién
del Estado sobre la salud materno-infantil, que
impulsion la oferta de servicio médicos publicos
y convenidos para asistencia pre-natal y al parto
en el pais™".

La profesionalizacion de las enfermeras en-
trevistadas ocurrié exclusivamente en el campo
de la Enfermeriay suinsercién en el drea obstétrica
fue un contexto de la asistencia hospitalar de los
anos de 1990, que ya estaba sobre la influencia
del movimiento social de Humanizacién del Parto
y Nacimiento. Considerando que la formacién de
obstétricos fue interrumpida en las Ultimas déca-
das del siglo XX y retomada solamente a partir de
20059, presumiblemente que las enfermeras no
tuvieron interaccién con esas profesionales en
los locales de trabajo. Por lo tanto, la socializacion
profesional de las entrevistadas fue claramente
demarcada por el campo laboral de la Enfermeria.

Cabe aclarar que no se debe confundir la
socializacién con la escolarizacion. Esta confusion
no ayuda a comprender los mecanismos de cons-
truccién de si por la actividad de trabajo. El trabajo
puede ser formador, fuente de experiencias, de
nuevas competencias y de aprendizaje para el
futuro, pero también estd sobre influencia de las vi-
cisitudes del sistema econémico, de las tradiciones
culturales y de las politicas sociales de cada pais®.

En ese sentido, las experiencias laborales de
las enfermeras participantes del estudio fueron
circunscritas en las instituciones publicas de asis-
tencia obstétrica, cuyo ordenamiento politico,
juridico y organizacional esta sobre la égida de las
politicas de salud del Estado brasilefio.

Los resultados sugieren que el hospital es el
escenario mas dificil para el ejercicio profesional de
la Enfermeria obstétrica, donde los procedimientos
de intervencién y las tecnologias biomédicas son

mas valorizados y los médicos son los profesionales
mas influentes en la conduccién de la asistencia
ofrecida. Este escenario influencia desfavorable-
mente la actuacion de las matronas y de enfer-
meras obstétricas en comparacion con el espacio
domiciliar y de los centros de parto normal“?.

En el hospital hay una tendencia de adopcion
de conductas mas intervencionistas y restricciones
en la toma de decision de estos profesionales, lo
que ha causado criticas de los movimientos so-
ciales de mujeres en la actualidad y la busqueda
por otros ambientes para el nacimiento de sus
hijos™314,

la casa de parto fue mas favorable para las
enfermeras asuman la autonomia en la conduc-
ciéon de los cuidados obstétricos. Esta capacidad
de utilizaciéon de sus conocimientos y habilida-
des para evaluar y atender las necesidades de la
clientela determina la percepcion de la autono-
mia. Sin embargo, ellas experimentan desafios
profesionales semejantes a los relatados por las
enfermeras del hospital, tales como los conflictos
entre el modelo de cuidado que buscan adoptary
el modelo obstétrico hegemonico en el sistema de
salud, bien como la percepcion de desconfianza de
los profesionales de salud sobre su competencia
profesional.

Tales problemas no difieren de aquellos ex-
perimentados por los demas profesionales de la
Enfermeria en general, que consideran tener poca
visibilidad social, limitaciones en laautonomia pro-
fesional y bajo reconocimiento de la cientificidad
de la profesion®®, A pesar de esta problematica, las
enfermeras entrevistadas manifiestan actitudes de
enfrentamiento y de lucha para la superacién de
estos desafios.

Hay que destacar que algunas enfermeras
obstétricas consideran que su competencia técnica
esreconocida por el equipo médico en el hospital.
Tal hecho puede denotar que el campo obstétrico
pasa por transicién paradigmética en el ambito del
conocimientoy practicas asistenciales adoptadas,
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en el cual avanza en direccién a los principios
de la humanizacion y “des medicalizacion” de la
asistencia al parto normal. Con este avance, se po-
tencializa la modificacion de las relaciones sociales
por medio de relaciones mas simétricas entre los
profesionales y las mujeres, bien como entre los
médicos y las enfermeras"”.

La lucha de esas enfermeras obstétricas para
garantizar su ejercicio profesional en la obstetricia
y laimplementacién de los cuidados humanizados
han sido investigada en la literatura cientifica na-
cional einternacional®'*29, Esta literatura trata de
las transformaciones de las politicas publicas en el
area obstétricay sus repercusiones sobre la inserci-
on de estas profesionales en el escenario del parto
y nacimiento, bien como las estrategias adoptadas
para la superacién de los desafios y restricciones
enfrentadas en los servicios obstétricos del pais.

Las participantes del estudio se identifican
como enfermeras y tuvieron experiencias vividas
en el dmbito de la Enfermeria y del sistema de sa-
lud brasilefio. Independientemente de ocurrir en
el hospital o en la casa de parto, el escenario de la
practica laboral é o sistema publico de salud, que
representa el Jocus de la construccién de las sub-
jetividades personales y colectivas en el proceso
de profesionalizacion de la Enfermeria obstétrica
brasilefa.

CONCLUSION

Las enfermeras obstétricas tienen la experien-
cia profesional demarcada por la socializacidon en el
ambito circunscrito de la Enfermeria y las percep-
ciones de su identidad profesional no presentan
diferenciacion en virtud del local de actuacién ser
el hospital o la casa de parto.

El hospital permanece como la institucion
organizada sobre la légica racional que determina
la permanencia de poderosas estructuras simbé-
licas del modelo obstétrico hegeménico, lo que

dificulta el proceso de cambios de las conductas
asistenciales y limitan la autonomia de la enfer-
mera obstétrica para ejercer la singularidad de su
cuidado.

La casa de parto no se configuré como un
ambiente idilico de la practica profesional. A pe-
sar de las enfermeras perciben auténoma en la
conduccién de los cuidados, hay desafios y limites
profesionales consecuentes a estas estructuras
simbdlicas y el censo comun vigente de que este
espacio asistencial es inseguro para a la salud de
las madres y de sus bebés.

Las enfermeras obstétricas se perciben como
enfermeras, independiente do local donde ejercen
la profesion y de su especialidad, lo que denota que
su identidad profesional fue construida a lo largo
de su formacién y determinada por su trayectoria
en el gjercicio de la Enfermeria.

Hay destacar que los resultados del estu-
dio no son generalizables y revelan significados
construidos por un grupo que esta en contexto
asistencial particular. Sin embargo, contribuyen
para revelar un conjunto de sentidos y valores
resultantes de las relaciones socio profesionales
y pueden traer subsidios para futuras investiga-
ciones sobre la practica profesional en Enfermeria
obstétrica, especialmente en espacios diferencia-
dos del hospital.
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