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RESUMEN:

Objetivo: Comprender la relacion de los enfermeros con la madre adolescente en la
consulta de puericultura bajo el enfoque de la atencion. Método: Estudio cualitativo,
realizado en los meses de febrero a mayo de 2011 en una Unidad Béasica de Salud de
Fortaleza-CE, utilizando la observacion sistematica y la entrevista semi-estructurada.
Participando cinco enfermeros y tres madres adolescentes que acompafian a los hijos en
este servicio. Las informaciones obtenidas de las entrevistas fueron sometidas al analisis
de contenido de Bardin, del cual emergieron las categorias: Acogida y escucha; Ambiente
de recepciéon. Resultados: La acogida a los sujetos les da el significado de escucha,
receptividad e incluye las formas de organizacién de los servicios que involucran al
enfermero. Discusidn: La acogida, la escucha y el ambiente de la recepcion son
aspectos importantes de la atencion brindada. Conclusion: La escucha es una
herramienta que el enfermero utiliza para acoger a la madre adolescente.
Palabras-clave: Adolescente; Cuidado del Nifio; Enfermeria; Atencién Primaria a la
Salud.
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INTRODUCCION

La acogida como acto o efecto de acoger expresa, en sus varias definiciones, una accion
de aproximacidén, un “estar con” y un “estar cerca de”, o sea, una actitud de inclusién‘V).
La atencidn al adolescente, o a cualquier usuario que busca la unidad de salud, debe ser
acogedora con el objetivo de que ese usuario se sienta comodo para expresar sus
necesidades basicas de salud en todas las dimensiones. Ese encuentro entre el
profesional y el usuario en el acto de las acciones y orientaciones de salud es el momento
de consumo del servicio prestado‘®,

Generalmente, el embarazo en la adolescencia es uno de los principales problemas de la
salud publica en Brasil, siendo la joven y su hijo vulnerables a riesgos fisicos, psicologicos
y sociales. La gestacion en esta poblacidon no siempre es planeada, y algunas veces no
deseada por la gestante, su compafiero y su familia de origen. No obstante, es un
acontecimiento que puede tener sus riesgos minimizados, cuando la misma es
acompafiada por un equipo de salud responsable por la atencién prenatal®.

Se registrdé reduccion del nimero de gestaciéon en la adolescencia, pero, aun asi, la
maternidad en esa fase de la vida necesita acompafiamiento y monitoreo continuo. El
Instituto Brasileiro de Estadistica y Geografia (IBGE) registra que las posibles causas de
la reduccién de embarazos en la adolescencia ocurren debido a la mayor disponibilidad
de preservativos, de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos y de la incursion
de la mujer en el mercado de trabajo¥. Esto demuestra que la mujer, desde la
adolescencia, se va emancipando, tanto en las relaciones afectivas como en el ambito
profesional, cuando busca prepararse para competir con los hombres en el mercado de
trabajo.

El embarazo en adolescentes y jovenes, aun, no siendo deseado, puede ser una etapa
tranquila de la vida, desde que la gestante sea acompafiada por un equipo de salud
responsable por el periodo prenatal. En esta etapa de la vida, la mujer sufre diversas

transformaciones hormonales, fisicas y psicoldgicas; por eso, es necesaria una acogida
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diferenciada. En algunos casos, el embarazo puede integrar los proyectos de vida de los
adolescentes y hasta revelarse, en este sector etario, como un elemento reorganizador
de la vida y no desestructurador®.

El desafio de estos adolescentes, después de la gestacion, es cuidar de los hijos, lo cual
involucra varias dimensiones: bioldgica, afectiva, social y financiera. Muchas de ellas
abandonan la escuela para dedicarse a los hijos que, principalmente en los primeros afos
de vida, necesitan de mas cuidados maternos directos, lo que hace que no consigan
empleo para sustentar a ambos. Otros factores para ese desafio de la madre adolescente
es el hecho de que el padre del recién nacido no asuma las responsabilidades junto a la
adolescente en el cuidado del nifio y la desaprobacidén expresada tanto de forma directa
como indirecta de la familia.

Por tanto, la madre adolescente tiene demandas y necesidades de salud y junto a ella un
bebé, que, si nace sin riesgos, debe ser acompafiado por el servicio de atencion basica,
siguiendo los calendarios de consultas de acompafiamiento de crecimiento, de desarrollo,
de la administracion de vacunas, y otras acciones en la prevencion de enfermedades vy
promocion de salud.

El relacionamiento de salud madre-hijo estd basado en el vinculo afectivo, posibilitando
que el bebé se relacione mejor con los otros nifios y adultos, que se vuelva
independiente, adaptable, desarrollando autoestima y resistencia®®.

No obstante, muchas dificultades son enfrentadas por la madre adolescente. Algunas de
ellas son el descrédito de la familia y la sociedad en relacién a su capacidad de cuidar de
su hijo y las dificultades financieras, por no haber completado los estudios y depender
financieramente de terceros, como sus padres o el padre del nifio.

Después del nacimiento, la madre adolescente se enfrenta al cuidado, que antes era
indirecto, pasando a tener que asumir una demanda de cuidados directos, incluyendo la
lactancia, acto continuo de mucha dedicacion. En ese momento, las dudas y la
inseguridad pueden aparecer, trayendo trastornos para la madre y el bebé. De ese modo,

la consulta de acompafiamiento del crecimiento y desarrollo del nifio (puericultura) se
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configura como una oportunidad para que esas madres revelen como se encuentran los
cuidados al nifio y otras situaciones adversas que impiden el bienestar de ella y de su
hijo.

En esta oportunidad, ante las dificultades enfrentadas por las madres adolescentes
durante el cuidado a su hijo, el enfermero actuante en la atencion basica se convierte en
un aliado importante en la atencidn integral a la salud de la madre y del bebé, por medio
de acciones efectivas pautadas dentro de la acogida. En este contexto, se considerd la
interrogante: ¢Cémo los enfermeros acogen a la madre adolescente en el servicio de
atencidn basica, en ocasidn de la consulta de su hijo? Para responder a esta interrogante,
se traza el objetivo: Comprender la relacién del enfermero con la madre adolescente en

la consulta de puericultura, basado en el enfoque de acogida.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado de febrero a mayo de 2011, en
una Unidad Basica de Salud (UBS) de Fortaleza-CE. El abordaje cualitativo fue
seleccionado pues posibilita la comprension de las experiencias, con sus aspectos
subjetivos implicados en las relaciones y en los comportamientos de los sujetos
investigados(®.

Los participantes en la pesquisa conformaron dos grupos distintos: cinco enfermeros de
los cinco equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) que trabajaban en esa
unidad basica de salud y tres madres adolescentes que se encontraban con sus hijos en
la unidad para recibir algun tipo de atencion, ya sea la puericultura, inmunizacién o
servicio de otra naturaleza.

Los criterios de seleccion de los participantes fueron: tener condiciones e disponibilidad
de responder a las preguntas de la pesquisa. El criterio de exclusion tuvo lugar cuando el
profesional no se encontrd en la unidad por motivo de vacaciones o licencia.
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Los datos se recolectaron por medio de la observacién sistematica y de la entrevista
semiestructurada, orientada por una guia, conteniendo interrogantes cerradas. La
entrevista semiestructurada combina preguntas cerradas y abiertas, en las que el
entrevistador tiene la posibilidad de discurrir sobre el tema en cuestién sin caer en la
indagacion formulada. Para la realizaciéon de la observacion sistematica, se empled una
guia y las anotaciones fueron recogidas en el diario de campo.

Para el analisis de datos, se utilizé el método de anélisis de contenido!” de tipo andlisis
categorial tematico. Este se organiza en vuelta de tres momentos: pre-analisis, que
consiste en la transcripcion de las conversaciones grabadas, en la lectura fluctuante de
los contenidos y en el repaso del contexto de los objetivos del estudio; exploracion del
material, que consiste en la operacidon de codificacién, con la constitucién del cuerpo a
partir de la transformacion de los datos brutos; y el recorte del texto en unidades de
registro (la frase). A partir de estos, se formaron las sub-categorias para el
agrupamiento y la elaboracién de las categorias. Finalmente, los datos se describieron e
interpretaron a la luz de la literatura pertinente.

Para denominar cada entrevista, se selecciond un cddigo: la letra A para designar a las
adolescentes, y la letra E para los enfermeros, con la numeracion creciente, respetando
el orden de las entrevistas.

Se respetaron los criterios éticos que involucran las pesquisas con seres humanos,
conforme a la Resolucién n® 196/96, del Consejo Nacional de Salud del Ministerio de
Salud, que se refiere a pesquisas relacionadas con seres humanos®. A los participantes
se les explicd sobre los objetivos del estudio y firmaran el Termino de Consentimiento
Libre y Esclarecido. La recoleccion de datos se inicid luego de la autorizacion previa del
responsable de la unidad. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica sobre Pesquisa

de la Universidad Estadual de Cearda, sub parecer n°® 04252522-5.

RESULTADOS
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Los discursos y el contexto observados muestran parte de la realidad en que tiene lugar
la consulta al nifio de la madre adolescente y la percepcion de los sujetos: usuarios y la
forma de actuaciéon del profesional enfermero en la practica clinica dentro del escenario

de la atencidn basica.

Acogida y escucha
En la puericultura, la escucha es imprescindible para las relaciones interpersonales entre
el enfermero y la madre adolescente, pues la instruye en el cuidado hacia el hijo. En ese

contexto, la opinién de dos enfermeros expresa:

"La acogida es asi: éen qué consiste el hecho de acoger? Lo primero es
escuchar lo que la adolescente necesita para asi intentar ayudarla. (Qué es la
acogida dentro de la atencion basica? Aunque ella, siendo adolescente o no,
no esté citada, es dedicar un espacio dentro de mi consulta para escuchar lo
que ella necesita. Lo que ella esta necesitando. Hago eso todo el santo dia
(acogida), principalmente con las adolescentes, no dejando que la
recepcionista deje marchar a las adolescente sin saber cual es el objetivo por

[/

el que ella esta buscando la unidad de salud aquel dia”. E1

"La acogida es intentar, como se dice, es escuchar atentamente a la
adolescente para intentar resolver el problema por el cual ella vino buscando
ayuda a la unidad de salud”. E5

La escucha calificada es sensible y esta ligada a la comprension del universo afectivo,
imaginario y cognitivo del otro, reconociéndolo y respetéandolo. La escucha promovida por

los enfermeros esta enfatizada como una actitud para la acogida:

"Entonces, nosotros intentamos localizar donde esta la fragilidad en cada
madre adolescente durante la consulta (puericultura) para poder ayudarla a
vencer ese obstaculo, ese problema. Por eso, cuando es necesario, yo hago
los debidos encaminamientos para los demas profesionales (de la unidad). E1

“"Porque, es como yo digo, alejandome no voy a resolver los problemas,
podemos confortar a la adolescente. Ella pasa por tantos problemas
emocionales, principalmente con la familia.” E2

"La verdad, esta dentro de ese proceso (acogida) la escucha calificada, de la
clinica ampliada, del territorio vivo”. E4
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Esos relatos evidencian que esa escucha no se debe restringir a la queja principal de la
adolescente y tampoco a la dimensidon bioldgica de la enfermedad del cuerpo. Esa
escucha debe desear detectar las fragilidades reales en las conversaciones de las
adolescentes, pues solamente habrad conocimiento del contexto de vida del usuario si hay
a sensibilidad por parte del profesional en oir para, a partir de ahi, formular estrategias
de cuidado por medio del conocimiento cientifico y, asi, realizar el proceso de acogida‘.
Alejado de la paciente el enfermero no podrd resolver el problema, es esencial la
sensibilidad del profesional al disponerse a oir lo que el paciente tiene a decir, o sea, en
ser una fuente de apoyo con la cual la adolescente puede compartir su preocupacion o
problema en ese momento. De esa forma, el enfermero es visualizado como un puerto
seguro para la madre adolescente. La cual percibe y escucha con atenciéon o no al

enfermero:

“"No me gusta cuando me llaman de madrecita. Sabe, parece que no tengo
nombre. Ella no (enfermera). Siempre me llamdé por mi nombre, desde la
época del prenatal, que fue cuando la conoci”. A2

"A pesar de que ella atiende a muchas personas, se acuerda de mi y de mi
problema del otro dia”. A3
La recepcidn es la primera imagen del enfermero o de cualquier otro profesional de salud
de la unidad. Es por eso que la cordialidad debe ser parte de la recepcién. La opinidn
sobre la acogida, como una postura o actitud del profesional en recibir a las madres de
forma respetuosa y educada, se encontrd presente en algunas conversaciones de

enfermeros:

"Tenemos que atender bien, écno? [...] Tenemos que acoger bien, recibiendo a
la adolescente, respetandola siempre. Creo que, antes que todo, es una
actitud del profesional recibir bien a la adolescente [...] La verdad, se debe
recibir a la persona con respeto, con dignidad. Creo que eso es /o
importante”. E4
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"La cogida en realidad es el recibir. Es como tu recibes a la persona, tratando
de ser gentil”. E5

Esa receptividad por parte de los profesionales enfermeros fue percibida por las

adolescentes:

"Ella es muy educada. Cuando llego, me dice buenos dias con una sonrisa en
el rostro... Es muy bueno cuando uno es recibido. Te parece que el dia va a
ser muy bueno. Soy bien recibida por ella (enfermera)”. Al

"Es muy agradable venir a consultar a mi hijo con ella porque cuando llego,
ella juega con el nifio, relajandonos a mi 'y a mi hijo.”. A2
Es importante que la recepcion de la adolescente sea atenta, respetuosa y cordial,
porque la primera impresidon es la que permanece y, cuando la adolescente es bien
recibida, volvera, formando asi, un vinculo con el servicio.
Actualmente, cada enfermero realiza la acogida de su equipo. Se comprobd asi que en
las estrategias realizadas en la unidad para la realizacion de la acogida siempre esta

presente la figura del enfermero:

"Esa parte de la acogida en si, que se inicié hasta aqui una acogida general no
solo para las adolescentes, sino de forma general para todos nosotros los
usuarios, no funciond bien porque no aproximaba a los usuarios, porque cada
dia era un profesional diferente”. E3

"Aqui en nuestra unidad, intentamos varias estrategias, diferentes procesos
de acogida. Aqui, lo que esta dando resultado ahora, por lo menos en algunos
equipos, es el proceso del wusuario, donde la adolescente llega sin estar
programada, ella pasa a tener una conversacion con el enfermero, que intenta
detectar vulnerabilidad no solo biolégica, sino también social y decidir, junto
con el médico, cual es la mejor conducta en este caso. No. ¢El usuario tiene
que ser atendido hoy?” E4

A pesar de la implantacién de la acogida en la unidad, las madres adolescentes

presentaban algunas dificultades al ser atendidas. Muchas veces, la demanda era grande
y la usuaria era retenida por el asistente, sin llegar al profesional de salud.
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"Pero no siempre consigo resolver mis problemas aqui. El otro dia yo vine con
mi hermano de cinco afos para conseguir una consulta para él, fue un
sacrificio. Me dijeron que no tenian capacidades y tuve que implorar mucho
para conseguirla. Pero para una consulta para ella (hija) es muy bueno aqui”,
Al

“"En las consultas para él (hijo) no tengo problema. Siempre es atendido.
Pero, para mi, no siempre. Si tuviera algun problema y tuviera que venir
aqui, no siempre logro consultarme con un doctor (médico), es dificil. Las
consultas son de él (hijo). Solo consigo los anticonceptivos.”. A2
Terminado el periodo de la puericultura, las adolescentes siempre acudian al enfermero
cuando existia alguna problema con el hijo o con ella misma.
Por Ultimo, se observd que la adolescente visualizaba al hijo como centro de la consulta.
Sin embargo no se da cuenta que puede obtener mas beneficios para ella en esa consulta
gue solo los anticonceptivos. La adolescente tiene dificultades para visualizar que muchas

de las acciones y orientaciones que el enfermero realiza en la consulta de puericultura

van encaminadas hacia ella también.

DISCUSION

En relacion con la acogida y la escucha, las conversaciones evidencian que los
enfermeros no dejaron de escuchar a ninguna adolescente, incluso cuando no estaba
citada, o sea, que cuando la paciente acudié siempre hubo acceso, como una forma de
asegurar el amparo hacia la adolescente y el vinculo con el servicio.

La acogida, como técnica, instrumentaliza la etapa de procedimientos y acciones
organizadas que facilitan la atencidon en la escucha, analisis, discriminacién del riesgo y
oferta de soluciones o alternativas a los problemas demandados?.

Lo que define a la acogida en si, no es la escucha, sino la calidad de la escucha. Para que
exista cambio efectivo en la escucha, para de esta forma convertirla en el principal
recurso de acogida, se requiere la sucesién de eventos que rompan con el campo
normativo y que amplien el interés por el contexto existencial de la relacion?,
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Es preservada la individualidad de la adolescente cuando el enfermero tiene una atencion
verdadera. Eso demuestra que la escucha sensible del enfermero permite que recuerde
a la adolescente.

En cuanto al ambiente de la recepcién, las adolescentes expresan la importancia de la
atencién brindada por los enfermeros, o sea, la forma de comunicacion expresada
cuando se transmitan las informaciones sobre el hijo; la manera adecuada de abordar, de
proporcionar carifio, de recibir bien y de dar explicaciones sobre la salud.

Una de las acciones que implica directamente la acogida y se expresa por los sujetos se
refiere a la organizacion del servicio. En la unidad, existen varias formas organizacionales
de acogida para todos los usuarios a fin de atender mejor la demanda espontanea de los
usuarios. Vale resaltar que en la unidad en estudio, la estrategia para la organizacion del
servicio era que, cada dia de la semana, un enfermero de los cinco equipos realizaba la
acogida de todos los equipos. Esa estrategia se modificd, pues no resolvio de forma
satisfactoria el problema de la demanda espontanea, sino que dificultd la formacion del

vinculo de la comunidad con el enfermero, pues a cada dia era un profesional distinto.

CONCLUSIONES

El estudio mostré los cuidados del enfermero con la joven madre, destacando las
orientaciones para cuidar de si y del nifio, prestando atencidn a la acogida, por ser ésta
un instrumento de cuidado integral. En este sentido, se constatd que la escucha es una
herramienta que el enfermero utiliza para realizar la acogida, promoviendo una
percepcion atenta del contexto de vida de la madre adolescente y del cuidado brindado al
hijo, para detectar sus necesidades. La escucha permite a la adolescente expresar sus
angustias referentes a su nueva condicion de ser madre y cuidar de su hijo.

La recepcion con respeto y dignidad se refiri6 como importante estrategia profesional
para acoger y establecer el vinculo con la adolescente. Los enfermeros reconocen las
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responsabilidades para prestar una asistencia de calidad y afirman el vinculo con la
madre adolescente debe ser fuerte, verdadero y sin preconceptos.

Se observd que los sujetos adolescentes no tienen asistencia especifica y destinada a la
promocion de salud en la atencion basica, teniendo que insertarse en los programas ya
existentes y enfocados mas en la prevencion y el tratamiento de enfermedades. Sin
embargo, para la madre adolescente, en la consulta de puericultura, parece existir
diferencias en la atencidn por parte de los enfermeros; hubo valorizacién de la persona,
favoreciendo la construccién de la autonomia para o cuidado de la madre y de su hijo,

reduciendo, asi, los miedos y aumentando la autoconfianza.
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