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RESUMEN

Tratase de un estudio descriptivo-exploratorio de abordaje cualitativo, realizado en el
alojamiento conjunto de un hospital escuela de Cuiaba-MT. Tuvo como finalidad
comprender las vivencias y los significados del primer bafio dado por la puérpera a su hijo
recién nacido, en alojamiento conjunto, bajo supervision de la enfermera. La colecta de los
datos fue realizada a través de la observacion participante y entrevista. Los resultados
mostraron que deben implementarse nuevas practicas relacionadas con la educacién en
salud para que las puérperas se sientan mas seguras, respetadas en su singularidad y
tengan mayor aprovechamiento en relacion con los cuidados a su recién nacido.

RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, realizado no
alojamento conjunto de um hospital escola de Cuiaba-MT. Teve como objetivo,
compreender as vivéncias e 0s significados do primeiro banho dado pela puérpera em seu
filho recém-nascido, em alojamento conjunto sob supervisdao da enfermagem. A coleta dos
dados foi realizada através da observacdo participante e entrevista. Os resultados
mostraram que novas praticas relacionadas a educagdo em saude devem ser
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implementadas para que puérperas sintam-se mais seguras, respeitadas em sua
singularidade e tenham maior aproveitamento relacionados aos cuidados com o seu
recém-nascido.

1. INTRODUCCION

Nacer era hasta hace algunas décadas, un acontecimento que ocurria en el ambito
domiciliario. Al lado de personas conocidas, la mujer sufria los dolores del parto y el
bebé llegaba a este mundo en contacto con las personas que a partir de entonces
formarian parte de su vida. Entretanto, la evoluciébn socioecondmica, junto al
perfeccionamiento técnico-cientifico en el area materno-infantil, hizo que las
mujeres pasasen a ser asisitidas en instituciones hospitalarias. Asi, ante la
necesidad de minimizar los riesgos para la salud de la madre y del nifio, tuvo lugar
la implantacién de nidos y, como consecuencia, la separacion de la madre y del hijo
durante el periodo de internamiento. Posteriormente, ante las investigaciones que
sefialaban los dafios provocados en la relacion madre hijo, se cred el Sistema de
Alojamiento Conjunto que favorece la interaccion y la participacion activa de los
padres en los cuidados al recién nacido.

El Sistema de Alojamiento Conjunto es definido, segun el Ministerio de Salud, como
un sistema hospitalario en el que el bebé sano, tras su nacimiento, permanece al
lado de la madre las 24 horas del dia, en un mismo ambiente, hasta el alta
hospitalaria de ambos, lo que permite a los padres recibir orientaciones que los
hacen aptos para prestar cuidados al hijo. Con ello se incentiva también el
amamantamiento, el vinculo entre los familiares y se contribuye a la reduccion de
los indices de infeccién hospitalaria .

Para el funcionamiento efectivo del Sistema de Alojamiento Conjunto, atendiendo a
sus primeras finalidades, es necesario que el equipo de salud adopte una postura
diferenciada, lo que exige conocimiento sobre las necesidades de su clientela,
compromiso y dedicacion en la asistencia prestada a la madre y al bebé. EI modelo
vigente de asistencia especifica para la puérpera valora como fundamental los
aspectos educativos orientados al desarrollo de habilidades maternas con la
finalidad de instrumentalizar el cuidado de la mujer al hijo, responsabilizandola de
este cuidado. Especialmente en las instituciones publicas, la mujer no opina sobre la
asistencia que se le presta o la modalidad de ingreso a que es sometida, sin
cuestionar siquiera la atencién recibida®.

El desarrollo de este estudio se basé en la observacion inicial de que las puérperas
experimentaban diversos sentimientos al dar el bafio a su hijo recién nacido, sobre
todo la primera vez, en presencia del equipo de enfermeria. En el hospital donde se
realizd este estudio, la demostracion del bafio del recién nacido a la puérpera se
implanté desde su creacion y continda efectuandose en el alojamiento conjunto del
hospital segun la siguiente secuencia:

El recién nacido es envuelto en una toalla de modo que solo asome la cabeza, se
protegen los oidos con los dedos pulgar y anular, realizandose la higiene de la parte
externa de los ojos, rostro y cuero cabelludo. Terminada la higiene del cabello se
seca inmediatamente y las orejas y la nariz se limpian con una toalla fina y suave. A
continuacion, se le desnuda totalmente, sumergiéndole en una bafiera con agua
tibia para la higiene de otras partes del cuerpo segun la secuencia: region cervical
anterior, térax, miembros superiores (MMSS), abdomen, zona umbilical, genitales,
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miembros inferiores (MMII), regién dorsal y nalgas. Una vez terminado el bafio, el
recién nacido es secado y colocado sobre superficie seca, envuelto en toallas secas
y sometido a cura del cordén umbilical con alcohol al 70%. Después es vestido y si
es necesario reconfortado.

Esta técnica con su recién nacido se ensefia individualmente a las puérperas el
primer dia tras el parto, permaneciendo ellas como observadoras solamente,
comunicandoles que al dia siguiente deberdn hacerlo ellas ante el equipo de
enfermeria que en esta ocasion asumira el papel de observador. Ello se hara en la
enfermeria y el equipo aprovecha el momento para ademés de certificar que la
puérpera ha aprendido esta técnica, reforzarla o corregirla caso de que sea
necesario.

Hay que destacar que el tipo de orientacion utilizado por el equipo de enfermeria
es llamada de demostracién y puede ser adoptada para la orientacion individual o
grupal, siendo mas utilizada en las maternidades en el alojamiento conjunto. Este
tipo de estrategia educativa es ideal cuando se pretende comunicar una
determinada informacién y mostrar procedimientos®. Por ello, en esa situacion
puede usarse asociada a otras estrategias que faciliten mas lo aprendido, sobre
todo en la fase especial en que se encuentran, es decir, el puerperio.

En un estudio ¥ que analizé una practica educativa en la que se utilizé un juego
educativo a base de preguntas para discusién en grupo de puérperas con temas
relacionados con el amamantamiento y cuidados con el recién nacido, se constatd
gue la estrategia utilizada contribuyé al aumento del conocimientos sobre los temas
citados. Entre otros puntos positivos, el uso del juego estimula el proceso
intelectual, promueve la interaccion y desarrollo entre los participantes, estimula el
interés y aporta elementos para un cambio de actitud.

Este estudio tuvo como objeto de investigacion las vivencias y los significados del
primer bafio dado por la puérpera a su hijo recién nacido en alojamiento conjunto
bajo la supervision del equipo de enfermeria. El objetivo del mismo fue comprender
los significados y vivencias de la puerpera relacionados con el primer bafio dado
por ella a su hijo recién nacido.

2. METODOLOGIA

Tratase de una investigacion descriptiva exploratoria, a la luz del abordaje
cualitativo, pues esta trabaja con significados, motivos, valores, actitudes y
aspiraciones, posibilitando el estudio de las relaciones, procesos y fenémenos que
no pueden ser reducidos a operacionalizacién de variables®, como en el estudio
en cuestion.

Este fue realizado en el alojamento conjunto de un hospital publico de Cuiaba -
Mato Grosso. En él participaron un total de 17 puérperas, con edades que varian
de 16 a 29 afios, de las que 8 tuvieron parto normal y 9 parto ceséarea, 8 primiparas
y 9 multiparas. Los criterios basicos de seleccidon de los sujetos fueron la
permanencia en el sistema de internamiento conjunto de la unidad seleccionada,
en el intervalo de tiempo de la colecta de datos, y la aceptacion de participacion en
la investigacion.
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La recogida de datos fue realizada a través de la observacion y de la entrevista que
tuvo como cuestién norteadora la siguiente pregunta: ¢Como fue para usted el
haber dado el primer bafio a su hijo recién nacido?

Definimos como fuente de informacion basica, el momento del primer bafio que la
puérpera dio a su recién nacido bajo la supervision de enfermeria y el contexto
relacional presente en ese momento, abarcando a la puérpera, al recién nacido y a
los trabajadores de enfermeria, sumado al discurso especifico de las puérperas
acerca de determinados procesos que las rodearon.De modo complementario, el
discurso del equipo de enfermeria se utilizd para confirmar algunas observaciones
efectuadas. Todas las entrevistas fueron realizadas en el propio hospital, a
continuacion de la realizaciébn del bafio hecho por la puérpera, y anotadas
manualmente en el momento de las mismas.

Los datos derivados de las observaciones y entrevistas fueron codificados y
agrupados por su semejanza, constituyéndose en subtemas que a su vez formaron
temas mas destacados. De ese proceso, surgieron cuatro grandes temas que
fueron objeto de esta investigacion: El miedo a dar el bafio al recién nacido, el
nerviosismo Yy la inseguridad al dar el bafio al recién nacido, las relaciones del
equipo de enfermeria durante el bafio que la madre ejecuta en su hijo.

Siguiendo las orientaciones de las normas que reglamentan investigaciones en
seres humanos ©, el proyecto fue aprobado bajo PARECER oficio s/n fechado el
22 de enero de 2004 del Comité de Etica en Pesquisa del hospital en cuestion y los
sujetos entrevistados concordaron y firmaron término de consentimiento informado
en la investigacién. Por respeto a las cuestiones éticas los sujetos fueron
identificados a través de pseudonimos.

3 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
3.1 El miedo a dar el bafio al recién nacido

Segun el diccionario, MIEDO es un sentimiento de viva inquietud ante la nocion de
un peligro real o imaginario, de una amenaza; susto, pavor, temor terror, recelo ).

Este sentimiento se tradujo en la dificultad de acomodacion del recién nacido en los
brazos y en la bafiera; en la manera de tocarlo (solamente con la punta de los dedos
y rapidamente); durante la higiene de algunos segmentos como el cordén umbilical y
los genitales, sobre todo cuando pertenece al género femenino. Percibimos que esto
sucede en especial con las primiparas mas no es exclusivo de éstas, las multiparas
también relatan esas sensaciones al prestar cuidados, considerando el tamafio del
recién nacido como un factor generador de miedo:

... y ella también es tan pequeiiita que me da miedo de que se caigay
se dafe. (Rosa).

Ah, mi problema es solo el miedo, tengo miedo! [ ] Miedo de dafarle
porque es muy pequefio (Jasmim).
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La fragilidad del bebé puede ser un hecho que asuste a las madres. En ese contexto
se sienten con mucho miedo a equivocarse y extremadamente inseguras de que al
menor desliz, suceda algo tragico; por eso el miedo a asumir los cuidados con el
recién nacido es menor para las madres que tuvieron alojamiento conjunto, donde
recibieron entrenamiento para lidiar con los pequefios problemas rutinarios y
tuvieron oportunidad de empezar a conocer mejor al hijo ©.

Acreditamos que ese sentimiento de miedo puede reducirse si se proporciona a la
madre una experiencia de contacto fisico con su hijo, de modo placentero y sin
presiones, pues de lo contrario ese sentimiento se puede agravar, es decir, no es
solamente la posibilidad de la madre de desarrollar cuidados directos al recién
nacido lo que la convierte en una persona competente para cuidarlo, sino también,
entre otros factores, la forma como el equipo la prepara para ese cuidado. Si esto se
hace atendiendo también a las necesidades de la madre, percibiéndola como ser
Unico, respetando sus sentimientos ante los cuidados al hijo, ciertamente los
resultados seran mejores.

El miedo también es percibido en la manera como la madre toca a su hijo durante el
bafio:

...la madre tras haber cogido a su hijo se aproxima a la bafiera mojando
levemente su mano en el agua y llevandola lentamente para lavar con mucha
delicadeza la cara de su bebé. (Nota de Observacion)

El toque es una de las formas de establecer el vinculo madre e hijo y hay un periodo
tras el nacimiento durante el cual se establece. El toque de las madres sigue un
patron bien definido: las madres tocan las extremidades de la criatura y después la
cabeza, primero con la punta de los dedos y finalmente con la palma de la mano.
Este periodo es critico para el desarrollo de una interaccién sana y vinculo normal®.

El toque es el siginificado humano, es dar vida a aquel que es tocado. Mas es
preciso aprender/saber tocar con firmeza delicada, pues el bebé puede notar la
inseguridad del toque materno “?. El sentido del tacto también se desarrolla desde
la época de gravidez y tiene un papel importante en la adaptacion del recién nacido
al mundo extrauterino, los primeros meses después del nacimiento pueden ser
considerados como continuacion directa del estado intrauterino, siendo necesario
mantener el intimo contacto corporal con la madre, para ello el bebé debe ser
tomado en brazos con seguridad, debe ser amamantado a intervalos regulares, ser
protegido, acariciado, precisa de que se le hable, de que le tranquilicen*”.

La rapidez con que el bebé reacciona a la ausencia de contacto seguro se constata
cuando se le deja sobre una superficie plana como una mesa, sin apoyo de la mano.
El reacciona inmediatamente con susto y llanto. Las madres nerviosas acostumbran
cuando toman al nifio, a cogerlo sin firmeza o de modo inseguro. Asi, la inseguridad
de la madre es captada por el nifio. La piel es el 6rgano de recepcion sensorial
fundamental para el desarrollo humano. El bebé capta mensajes con sus receptores
localizados en las articulaciones musculares, de manera que las presiones ejercidas
sobre su piel le dicen lo que siente por él aquella persona que lo esta acariciando?.

Creemos que si no se dan las condiciones a las madres para que el proceso de
interaccion inicial fluya de manera que se sientan seguras, ella puede transmitir a
través de su pielltoque todos los sentimientos perjudiciales a su bebé y este
reaccionara negativamente a la madre por un principio de accion reaccion,
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provocando en ambas partes reacciones cada vez mas fuertes y conflictivas lo que
puede causar dafos al proceso interactivo madre-hijo.

Aseguramos que el equipo que se enfrenta a la clientela de alojamiento conjunto
precisa saber que ese contacto es un proceso creciente de interaccion madre-hijo y
debe proporcionarse de manera delicada, segura y que los trabajadores de
enfermeria deben estar preparados para contribuir de manera positiva, 0 sea,
favoreciendo un ambiente seguro y sin conflictos para que la puérpera y su hijo
consigan establecer esa interaccion de manera efectiva. Entre tanto, si el equipo no
se concienza de la importancia de ese proceso, puede estimular en la madre el
miedo a aproximarse y cuidar del bebé, generando sentimientos semejantes al
péanico:

... N0 puedo, [ ] no puedo porque tengo miedo (Margarida).

Después de la conversacion con esta puérpera sobre la necesidad de que ella
aprenda a dar el bafio a su hijo, ella acepto6 el realizarlo y tras el procedimiento nos
dijo en una entrevista ya un poco aliviada:

Ah, fue dificil, tengo que dar el bafio mas rapido, mas, yo tenia miedo,
creia que no lo iba a conseguir! (Margarida).

En el alojamiento conjunto, la educaciéon para la salud debe ser el principal foco de
accion del equipo posibilitando que la puérpera obtenga conocimientos y habilidades
para la realizacion del cuidado con el bebé y con ello disminuya su ansiedad en el
desempefio del papel de madre ™. El miedo a asumir los cuidados del bebé fue
menor en las que estuvieron en alojamiento conjunto, donde recibieron algun
entrenamiento para afrontar los pequefios problemas rutinarios y tuvieron
oportunidad de empezar a conocer mejor a su hijo.

Aungue algunas madres sienten miedo, para otras la experiencia en el cuidado de
otros hijos convierte el momento del bafio en un acto placentero:

Fue bueno, ya estoy acostumbrada, ya bafié a dos, mas, bafiar a este
de aqui también fue bueno! (Orquidea).

Por tanto, la novedad de los sentimientos no se limita a la primera experiencia de
tener un hijo. Sin duda, a partir de la segunda gravidez, ya se conoce una serie de
sentimientos y vivencias propias de la situacion, ya se paso por la experiencia de un
primer parto, tal vez ya se estd con mas confianza en la capacidad de lidiar con un
bebé pequefiito®. Tanto la multipara como la primipara pueden experimentar
sentimientos semejantes en la experiencia de tener y cuidar de un hijo recién nacido
y que la maternidad es una experiencia singular, esto es, cada mujer la vivencia de
una manera unica e intransferible, independientemente del nimero de hijos que
haya tenido.

El sentimiento de miedo también se presenta em lo que se refiere al lavado e
higienizacion del cordén umbilical durante el bafo:

Fue dificil porque tuve miedo de lavar el ombligo y hacer el curativo (Rosa).
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Algunos estudiosos “? recomiendan que no se debe lavar la zona del cordén
durante el bafio del recién nacido por el peligro de infeccion. En la institucion donde
se hizo ese estudio se establecio por rutina el lavado del cordén con agua y jabon
durante el bafio, lo que suscita en las madres dudas y miedo a proceder conforme a
esa técnica, pues la practica corriente en algunas comunidades es que el cordon
umbilical sélo debe ser lavado tras su caida. Se cree que si este se moja puede
infectarse lo que dificultaria su cicatrizacion o hasta incluso provocar el tétanos
neonatal.

Segun orientaciones técnicas de la Secretaria de Salud del Estado de Séo Paulo, se
aconseja lavar con agua y jabon, secar y limpiar el cordén umbilical con algodén
empapado en alcohol al 70%, que por su rapida accion antiséptica, sin efecto
residual, acelera el secado y la caida*®. En nuestras observaciones en este estudio
percibimos que la mayoria de las mujeres puérperas tienen miedo a manipular el
cordén umbilical y no realizan correctamente su higiene durante el bafio.

Después de tomado, la madre mantiene al recién nacido desnudo para
iniciar el bafio, el mismo se encuentra con el cordén umbilical envuelto
en gasa, la madre va y pregunta: “;puedo mojar el ombligo?” La
funcionaria volviéndose, observa y dice: ‘puede lavar derechito el
ombligo, usted esta con miedo mas puede lavar” (Nota de observacion).

El miedo a manipular el cordon umbilical esta presente en todas las madres de este
estudio y hace que muchas se sirvan de algunas estrategias para luchar con ese
sentimiento y una de ellas es la de “ignorar” la existencia del mismo durante el bafo:

. no lava el corddn, lava los genitales superficialmente, gira al recién
nacido, lava las costillas y region anal, coloca al recién nacido en la
cama y comienza a secarlo. (Nota de Observacion).

A veces, la enfermeria percibe este comportamiento materno y lo trata con mucha
objetividad, sin tener en cuenta los sentimientos maternos:

...la puérpera comienza lavando con el rascador los piececitos y cuando
llega al abdomen del recién nacido, la funcionaria dice: “puede ir
mojando ese ahi y tirando” (se refiere al curativo de gasa enrrollado en el
ombligo,) la puérpera encoge la cabeza y nos escucha con expresion de
miedo, la funcionaria repite: “jpuede tirar!”, como la puérpera no tuvo la
iniciativa de tirar del curativo, la funcionaria se aproximy lo retira. En ese
momento la puérpera desvia la escucha, la colega de enfermeria dice:
‘parece que va a doler’y la madre asiente con la cabeza. (Nota de
observacion).

En ningln momento la enfermeria aclara que el area en cuestion es indolora, por la
falta de inervacion local, lo que puede ante la falta de conocimiento materno
aumentar todavia mas su miedo, principalemente en los casos arriba relatados.

De este modo, la distancia entre el conocimiento cientifico y el sentido comun se
mantiene en el interior de los servicios de salud, perpetuando asi la relacién
infructuosa entre el profesional y el cliente, impidiendo el intercambio de
conocimiento y el alcance de una asistencia de calidad .
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Un estudio sobre la representacion de la puérpera sobre el sistema de alojamiento
conjunto revela que el hecho de que las puérperas aclaren sus dudas durante el
internamiento por los profesionales que les asisten es percibida como una forma de
ayuda y se constituye en elemento cualificador de la asistencia y de reelaboracién
de su representacion acerca de la hospitalizacion .

Acreditamos que el equipo debe justificar, a través de conocimientos tedricos,
algunas de sus practicas y afirmaciones ante las puérperas, para que ellas se
sientan mas seguras y menos afligidas ante algunas acciones de enfermeria y no
Gnicamente decirles de forma imperiosa lo que tienen que hacer. Ofrecer
informaciones simples, con justificativas claras, es una de las estrategias que se
puede utilizar para que las puérperas se sientan mas seguras para desarrollar los
cuidados con sus hijos y para que ellas adquieran confianza en el profesional que
las orienta.

3.2 El nerviosismo y la inseguridad al dar el bafio al recién nacido

Cuando se desarrolla una tarea por primera vez y en presencia de otros que la
observan se experimentan en alguna medida incomodidades que forman parte de
las experiencias de las madres quienes durante la constatacion de su aprendizaje
por miembros del equipo de enfermeria pierden la voluntad poniéndose nerviosas:

Me puse nerviosa por estar siendo observada (Tulipa).

El equipo en cuestidn, al adoptar una actitud disciplinada utiliza la vision jerarquica
que es uno de los instrumentos del poder disciplinario *®. El mirar jerarquico se
concretiza en la institucion a través de procesos como la supervision que el equipo
de enfermeria dirige a las puérperas durante el procedimiento del primer bafio. Ese
mirar a través del cual se hace la supervision y control de las actitudes de ellas
durante el desarrollo de la técnica es un dispositivo disciplinar para inducir
determinados comportamientos relacionados con los cuidados con el hijo.

Un estudio realizado en un hospital universitario sobre el comportamiento del recién
nacido durante el bafio revelé que el primer bafio de la puérpera a su hijo
acompafada por una auxiliar que participa como instructora, corrigiendo cuando la
puérpera hace algun procedimiento incorrecto, provocaba que esta estuviese mas
preocupada con la secuencia correcta que con el propio bebé. Ademas la puérpera
se mostraba irritada y cansada al terminar el bafio y el bebé pasaba la mayor parte
del procedimiento agitado o llorando. Al observar el segundo bafio, ya sin el
acompafiamiento de la auxiliar se constatd que a pesar de existir todavia
preocupacion con la secuencia del bafio, las puérperas reaccionaron mejor ante los
cambios comportamentales de su hijo. Asi las madres llevaban a los bebés de
esta((jlcg)s de agitacibn a estados de mas calma, facilitando la interaccién entre
ellos*™.

El nerviosismo materno se manifesta también por otros motivos. Algunas madres se
ponen nerviosas con el llanto del recién nacido durante el procedimiento y caso de
tener experiencias con otro recién nacido tampoco disminuye ese sentimiento:

Quedé angustiada y aprensiva cuando el nene comenzé a llorar, con
empefio de acabar inmediatamente. A pesar de haber dado ya el bafio a
otros nenes quedé un poco nerviosa! (Dalia).
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El lloro es un lenguaje, es comunicacion. Es el principal recurso de que el bebé
dispone para comunicar sus necesidades y expresar lo que siente. El influjo del
llanto del nifio sobre los adultos que cuidan de él varia considerablemente desde
despertar ternura hasta la angustia de impotencia total, llegando a la rabia traducida
en el deseo de huir para no tener que continuar escuchando aquel llanto tan dificil
de entender. En los primeros meses de vida del bebé es dificil saber la causa del
llanto pero poco a poco las personas que cuidan del bebé van aprendiendo a
distinguir las melodias de los diferentes tipos de llanto y lenguaje corporal. Para ello
es necesario que las personas tengan sensibilidad, paciencia y atencion carifiosa,
para gradualmente conocer al bebé y viceversa. Este proceso puede ser mas facil a
partir del segundo hijo, ;)ues la practica de cuidar del primer hijo ayuda mucho
cuando los otros nacen 7.

El miedo a no saber cuidar puede atenuarse cuando los padres deciden hundirse en
las raices no verbales de la comunicacion, en los aspectos sensoriales del contacto
piel a piel con el bebé, navegando amorosamente en el escuchar, en la sensibilidad
y en la intuicién, procurando conocer las caracteristicas del hijo, sus ritmos, sus
estados de humor, la riqueza de su desarrollo 7.

Segun lo dicho anteriormente, percibimos que el llanto del bebé parece estar
relacionado con la incomodidad del bafio, del agua. Esa incomodidad parece haber
sido percibida por la puérpera aunque no consiguié localizar la causa exacta de la
misma.

Asi, la reaccién de los padres ante el llanto del bebé varia en una gama amplia de
sentimientos, desde la preocupacion hasta la irritacion o la desesperacion de llorar
junto con él . Aunque hasta que estos sentimientos no son percibidos por el
equipo no se configuran como objeto de atencion.

La puérpera coge al recién nacido por el cuello, esta con las manos
temblando, mira a la funcionaria que le ensefia como asegurar al bebé,
tapandole los oidos para que no entre agua (Nota de observacion).

Si bien algunas madres, a pesar del nerviosismo, cumplen la tarea en ellas
delegada, hay otras que se niegan a desarrollarla de manera firme y determinada,
no cediendo a las 6rdenes de la funcionaria:

iYo no voy a dar el bafio, estoy nerviosa, no lo voy a dar! (Azaléia).

Asi, muchas se arrogan el derecho de no desarrollar los cuidados para los que estan
siendo solicitadas, enfrentandose de manera explicita a la presion del equipo de
enfermeria.

Respecto a la inseguridad, esta se hace presente cuando la madre se muestra con
conocimientos que no poseia anteriormente, a pesar de haber constatado que la
manera como fue orientada en el hospital era mejor que la que desarrollaba con
otros hijos:

Yo no senti seguridad a decir verdad, yo no sabia que tenia que ser
asi, cubrir al bebé primero, los otros hijos que yo tenia los colocaba

Enfermeria Global



directamente en la bafiera, pero asi es mas facil, el bebé llora menos,
mas yo preciso de mas informacion. (Papoula).

Por esto se hace necesario que el equipo que actia en esa unidad comience a
pensar en una practica educativa mas participativa que considere y valore el saber
anterior de esas mujeres y les dé la oportunidad de situarse como sujetos con
potencialidades y conocimientos previos, para humanizar la asistencia,
disminuyendo los conflictos, a través de una relacion equipo-cliente lo mas
horizontal posible.

La valorizacion del conocimiento que el individuo posee se hace imprescindible
para iniciar el proceso de promocién de su salud en el ambito de la relacion
pofesional/cliente®®. Asi, cuando se trata de educacién para la salud, el requisito
basico para su establecimiento es la capacidad de los profesionales de establecer
relacion de confianza con el cliente, para que este acepte el conocimiento
transmitido, al mismo tiempo que sustituye conceptos erréneos u obsoletos
referentes a las practicas del cuidado en salud ©.

La educacién como proceso histérico evolucion6 a medida que la sociedad
evolucioné. Es un proceso reflexivo, dinamico, complejo, social, reflexivo,
terapéutico y ético que se construye a partir de las interacciones entre los seres
humanos. Quien ensefia, aprende, y quien aprende, ensefa; intercambiando
conocimientos y experiencias mutuas, una vez que cada ser interactda el hecho con
sus ideas, sus valores, sus creencias actitudes y experiencias .

Es preciso comprender que una educacion dirigida al cuidado humano no es aquella
gue modela o impone determinadas reglas, 0 que entrena: es una educacion que
permite el llegar a ser, el responderse ©@?. Cuidar abarca la competencia y la
confianza. Por competencia se entiende el estado de tener conocimiento, juicio,
habilidades, energia, experiencia y motivacibn necesaria para responder
adecuadamente a las demandas de las responsabilidades profesionales. La
confianza se refiere a la cualidad que promueve relaciones en que las personas se
sienten seguras y respetadas @Y.

3.4 Las relaciones establecidas durante el bafio

Los preparativos para el bafio de los recién nacidos se inician cuando las mujeres
hacen la primera comida del dia, en torno a las 07 horas; a pesar de que el equipo
hace una llamada o aviso, no se excluye la intencién de la enfermeria de concluir
sus tareas en tiempo habil:

La funcionaria pasa por la enfermeria y dice: estamos esperando a que
ustedes coman para comenzar a dar los bafios (Nota de observacion).

Esta actitud denota la rigidez y la disciplina en el ambiente hospitalario. Sabemos
gue la disciplina en términos de organizacion en un ambiente hospitalario es
necesaria para la optimizacién del tiempo, mas en algunos momentos deberia haber
flexibilidad en el desarrollo de algunos procedimientos como el bafio del recién
nacido. Esa inflexibilidad constatada en este estudio, nos hace interrogarnos en qué
medida ello es saludable para las relaciones entre las puérperas y el equipo de
enfermeria.
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La presion también aparece relacionada en lo que dice respecto a la capacidad de
ejercer tareas maternas como si fuese algo natural que se presenta de manera
espontanea en cuanto la mujer se hace madre, es decir, la idea de que la mujer al
hacerse madre debe comportarse como una verdadera madre respondiendo al
modelo construido sobre ello en su espacio social. La respuesta a ese modelo
socialmente construido en este contexto parece depender de su estado fisico, de su
dependencia del dolor, y cuando ella no corresponde a esa expectativa, se duda de
su compromiso relacionado con los cuidados del hijo:

‘no adelanta, tiene madre que es asi, resistente, no adelanta ni habla,
nosotros ya enseflamos. Ayer habl6 que estaba con dolor (refiriéndose a
la puérpera), todo bien, cesarea todavia duele, mas ya dice que la tienen
que levantar, cuanto mas esté parada es peor, sélo que ella no quiere
cuidar del hijo!” (Nota de observacion).

En nuestra sociedad todavia circula en determinados segmentos que la maternidad
debe considerarse placentera, independientemente de las condiciones fisicas o
sociales que la mujer tenga para ejercerla. Cuando se encuentra el perfil opuesto al
de “buena madre”, este no se acepta facilmente y ,con frecuencia, se niega como
apropiado a una “madre” @2,

Asi el mito de la buena madre es un mito profundamente enraizado y de algin modo
perjudica a las mujeres, pues se sobreentiende que la madre puede ser una buena
madre. La madre ideal debe ser notada, toda maternal, olvidandose de si para solo
pensar en sus hijos ®®. El mito de la maternidad aceptado en nuestra sociedad
afirma que las madres sienten amor por sus hijos y les tienen tiernos sentimientos,
consecuentes al acto biolégico de la procreacion. La idea de que con el nacimiento
de los hijos las mujeres se vuelven mas abnegadas y generosas, diferentes de cémo
eran antes, experimentando la satisfaccion suprema de sacrificarse por sus hijos; las
madres quedan exentas de ansiedad y pasion, representando la pureza de las
madres al servicio del hijo ¥,

La supervision para que las madres desarrollen la técnica del bafio se hace de
forma agresiva con gestos y actitudes groseras y en forma de devolver la técnica por
parte de la puérpera a los funcionarios. De este modo, el cuidar se convierte en algo
dificil e inadecuado cuando ocurre en situaciones que caracterizan solo el
desempeiio de una tarea:

iUsted no esta prestando atencion! Mafiana yo voy a ver y voy a vigilar y
escuchar, yo vigilo lo que veo. Usted no presta atencion, lo hace todo mal, la
gente ensefia, ensefa y lo hace mal (Nota de observacion).

Asi la supervisién se vuelve agresiva en determinadas situaciones, evidenciandose
varias faltas de respeto en lo que se refiere a las limitaciones fisicas de la puérpera,
a su inexperiencia en bregar con el recién nacido al ritmo propio de cada una para
dar cuenta de esa actividad y la imposicion del “ser madre” en el imaginario popular.

Tales comportamientos pueden causar dafios en una relacion madre hijo que esta
empezando a formarse y en la capacidad maternal que la mujer esta intentando
construir. En esas situaciones, pueden presentarse algunos problemas emocionales
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relativos al ejercicio de la maternidad, pues el equipo no da oportunidad para que la
puérpera presente sus dificultades y necesidades. Las exigencias que se piden a las
madres segun se espera de ellas, hacen que muchas de estas madres se vean en
dificultades para llevarlas a cabo.

En el &mbito hospitalario, muchas veces por la necesidad de cumplir ciertas rutinas,
hasta la enfermera ignora las condiciones fisicas, emocionales, la falta de
destreza/agilidad de las mujeres atendidas. Ademas, la percepcion que se tiene de
la maternidad y del ser madre contribuye a que la supervision sea mas intensa,
guedando claro el uso del poder:

“madre jmoje esa mano derecha!, no va a lastimar al bebé. Pon un dedo
en un oido y otro en el otro para que no entre agua”, la puérpera intenta
argumentar: “mi mano es corta”. La enfermera dice: “si ya es madre mi
hija, jtiene que dar cuenta!” (Nota de observacion).

La puérpera comienza a enjabonar la cabeza del recién nacido so6lo con
la mano mojada, sin irrigar el cuero cabelludo del recién nacido, la
enfermera dice: “*nifia, moja eso bien, frota con el jabén y restriega”, la
puérpera escucha y vuelve a lavar la cabeza sin mafa, la enfermera
continla ‘restriega rapido!”[ ] La madre se pone a enjuagar la cabeza
para retirar el jabon. La enfermera demostrando haber perdido la
paciencia dice: “no hables y sé rapida” [ ] “madre ahora usted lava
debajo del cuello, la barriga, genitales y las piernas, enjuagale y mueve
asi su brazo, (muestra) lava las costillas, el pompis, y tiene que ser
rapido, no puede quedar alisado no!” (Nota de observacion).

No hay poder sin potencial de vuelta, o sea, el poder sélo se ejerce cuando hay
resistencia/potencial de vuelta ®®. De este modo, al ser preguntada sobre el
significado del primer bafio, esta puérpera responde:

“Ah, es dificil! M&s despacio yo lo cojo mejor, me puse nerviosa mas,
ya, ya, yo aprendo, aprendi otras cosas, esto también voy a tener que
aprender!” (mira a sus compafieras de enfermeria y rie mucho)
(Violeta).

Ese comportamiento nos parecié una revancha por la situaciéon que paso, o sea, ella
también utilizé el poder, pues fue fuertemente criticada, exigida por la enfermera de
la unidad para la realizacién del bafio a su hijo, ante todas las compafieras de sala.

La critica es una forma de comunicacion que suele ser nociva porque estimula el
resentimiento y puede dificultar el vinculo. También perjudica la autoestima de la
persona, especialmente cuando ella atraviesa fases de cambio en que se encuentra
emocionalmente mas vulnerable.

Conviene recordar que en especial en el primer hijo, la identidad de la mujer como
madre es tan recién nacida como el bebé: fragil, vulnerable, sensible. En un periodo
como este, la critica es particularmente nociva, especialmente si viene de personas
consideradas relevantes, toda vez que tiende a aumentar los sentimientos de
autodesvalorizacion, inferioridad y falta de confianza en si misma .
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Ademas, la conducta fria, impersonal y puramente técnica en la atencion es
obviamente contraria a la actitud clinica: no nos permitimos, por razones diversas
entrar en contacto con la persona que estamos atendiendo, sino que la encaramos
como un objeto y nos conportamos como las maquinas, instrumentos y aparejos que
utilizamos. En este modo de atender, el potencial de accion benéfica del profesional
se reduce mucho. Como sucede con el uso de formas nocivas de comunicacion,
atender de modo impersonal acarrea bloqueo o estrechamiento de los canales de
comunicacion. A medida que no se crea el espacio de disponibilidad, el cliente se
siente constrefido, con poca voluntad y sin libertad de expresar lo mas significativo
que le pasa #®. El abordaje comprensivo del cliente como ser humano que posee
conocimiento propio, resultante de su experiencia de vida, permite que el profesional
de salud aprenda con él, existiendo un crecimiento personal y profesional, dejando
de lado la posicién de poseedor de todo el conocimiento.

A pesar de las presiones, algunas mujeres de este estudio no se someten
pasivamente a las indicaciones que les son hechas, reaccionando con excusas a la
hora de ejercer actividades para las que no estan preparadas emocionalmente o
reaccionando con actitudes de “burla” contra la situacion por la que paso.

Se percibe la utilizacion de una forma de poder que se expresa en las relaciones
cotidianas, siendo ejercido por “unos” sobre “otros”, configurando una micropolitica.
El poder no se posee, se ejerce. El se estructura en una red donde se encuentran
puntos de resistencia y sumision. El poder es una accion sobre accién, en el sentido
de manipular la accién del otro 0 su campo de opciones “°.

En lo que se refiere a orientaciones dirigidas a las puérperas, se utilizan otras
estrategias como el refuerzo de la identidad materna, resultando comun el que las
puérperas sean llamadas rutinariamente como “madre”, “mamaita” como si todo lo
gue ella fue y es se perdi6é al hacerse madre, o0 sea, todas sus identidades (mujer,
esposa, estudiante, trabajadora) desaparecieran en funcién de la maternidad. En
todos los procedimientos y dialogos con ella esto se repite a pesar de que esa mujer

tenga su identificacion a través de su nombre escrito encima de su cama:

Al terminar el bafio dice: “pronto, la mamaita lo hizo todo derechito,
aprendio derechito” (N.O).

¥ ay mamaita, ¢estads preparada? vamos a comenzar. Usted ya vio
como se enreda. Lava la cara s6lo con agua y después lava la cabecita
con agua y jabdén, vamos yo te voy a dar nota, aqui es un hospital
escuela y la mamaita tiene que salir de aqui sabiendo todo derechito”
(N.O).

En el transcurso de la historia, la identidad femenina viene siendo definida
basicamente por la maternidad. La secuencia nifia-mujer-boda-maternidad es una
secuencia naturalizada de acontecimientos que sobrepasan la vida de las mujeres,
independientemente de su concrecion en lo real o permanencia al nivel del
imaginario. La mujer esta condicionada desde la infancia para su futuro papel social
de madre y todo su desarrollo es norteado por ese condicionamiento, incluso
aunque ella nunca llegue a ser madre. Ser madre es un proceso culturalmente
constituido que traspone el acto biolégico de gestar y parir un hijo/hija y refleja el
espacio social designado a la mujer en la sociedad “”.
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Es necesario que al dirigirnos a las puérperas nos refiramos a ellas llamandolas por
sus propios nombres, son, ante todo, mujeres. Llamarlas “madre”, o “mamita”,
refuerza su identidad materna y esa actitud puede hacerle calar en su ser mujer que
en esos momentos puede estar mas necesitado de atencion. Ademas, entendemos
gue la enfermeria precisa mostrar respeto al cliente y muchas veces el simple hecho
de llamar a la mujer madre por su nombre demuestra que ella existe como persona,
con su identidad distinta de las demas mujeres.

4 CONSIDERACIONES FINALES

Consideramos que la mujer en la fase de puerperio-maternidad tiene necesidad de
sentirse apoyada en sus miedos e inseguridades, posee también limitaciones
emocionales y fisicas que le dificultan la realizacion de los cuidados a su hijo.

El equipo de enfermeria utiliza medios como el refuerzo de identidad materna,
llamando a las mujeres madres como “mamita” en vez de llamarlas por el nombre,
para hacerles ver su “deber” social metido en la maternidad y estas se convierten en
prisioneras de un papel social que se define a través de los tiempos a partir del
momento en que la mujer tiene un hijo. El problema es el respeto, tanto a la
estructura de la maternidad como a la persistencia de los mitos que la cercan. El
equipo de enfermeria debe tomar conciencia de la fragilidad emocional que la mujer
puérpera experimenta al hacerse madre, entender y respetar su angustia, fragilidad,
sus miedos e inseguridades. Asi, es necesario que veamos a la mujer
madre/puérpera, ante todo como mujer, con sus deseos y virtudes que preceden su
funcion materna.

Vale también resaltar que el precario proceso de comunicacion que prevalece en el
ambito hospitalario dificulta la interaccion de la puérpera con el equipo de
enfermeria reflejado en el proceso de aprendizaje de los cuidados al recién nacido
tan importante en este periodo. Se hace necesario reflexionar sobre el método
utilizado en educacién en salud en el sistema de alojamiento conjunto de la
institucibn en cuestién, pues este viene asumiendo formulas predefinidas,
impositivas y asi estdn siendo cargados los potenciales creativos y los
conocimientos traidos por la mujer-madre no deparando beneficios para esta, pues
no le deja espacio para que ejerza su maternidad de manera que crea conveniente.
De igual modo, los funcionarios de enfermeria del local no tienen oportunidad de
desarrollar su potencial creativo para desarrollar/ensefiar la técnica del bafio, lo que
puede transformar esa actividad en algo repetitivo, desgastante y estresante tanto
para ella como para la puérpera a la que asiste.

La educacion para la salud es esencial para la socializacién del cuidado humano y
de la familia. No existen recetas, guias de ensefianza 0 manuales para ensefiarla. El
cuidado técnico puede ser ensefiado, pero el cuidar en sentido amplio, como
proceso interactivo, precisa estar con el otro, ser vivido.

Cabe al equipo de enfermeria, y en especial a la enfermera, volver al cuidado mas
humanizado, menos rutinario, apoyando la competencia de la mujer madre, de su
equipo, haciéndose compafieros en la prestacion de cuidados al recién nacido,
resultando en la integracion y aumento del vinculo afectivo madre-hijo, principales
objetivos del sistema alojamiento conjunto.
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