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RESUMEN

Objetivo: Describir las practicas relativas a la higiene corporal del nifio con encefalopatia en el domicilio.
Método: Estudio cualitativo desarrollado por el método creativo y sensible, con datos generados de febrero a
abril de 2014, a través de la dinamica Cuerpo Saber, con cinco grupos familiares de nifios en acompanamiento
ambulatorio en un hospital municipal de Rio de Janeiro, y analizados segun el analisis de discurso francés.
Resultados: La higiene corporal fue contextualizada por los familiares en multiples dimensiones como:
escuela del horario para higiene, locales y adaptaciones necesarias para realizacién, dimension afectiva
emprendida al bafio y el baio del nifio con gastrostomia. Discusién: Para los familiares, |a higiene corporal
se presenté como un cuidado complejo, pues involucré rutinas y adaptaciones relativas a las demandas de
los nifos, sin embargo proporciond la oportunidad de momentos de relajacion y juegos. Conclusion: Las
marcas culturales de cada familia sustentaron sus practicas de cuidados, apuntando los desafios determinados
por la complejidad del cuidado frente a las demandas del nifio.

Descriptores: Hipoxia-Isquemia Encefalica; Nifios con Discapacidad; Cuidado del Nifo; Cuidadores.
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INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnologicos
ocurridos en la década de 1990 se reflejaron
en la elevacion de la sobrevida de nifios antes
consideradas inviables, resultando en un mayor
numero de nifos con enfermedades crénicas y/o
incapacitantes, que necesitan de cuidados mé-
dicos complejos, dependiendo de tecnologiasy
cuidados domiciliares para ademas de aquellos
ofertados a los demds nifos y adolescentes(1).

Muchos nifios que sufrieron asfixia perina-
tal pudieron beneficiarse de este avance tecno-
|6gico. La asfixia perinatal es consecuente de la
falta del sistema de intercambios gaseosos, pu-
diendo evolucionar para el sindrome hipdxico-
-isquémico, que se caracteriza por generar mul-
tiples alteraciones en el organismo, destacando
el compromiso neurolégico, constituyéndose
en causa importante de morbi-mortalidad en
recién-nacidos a término y pre-término(2).

Las lesiones neurolégicas consecuentes de
la asfixia perinatal pueden presentar consecuen-
cias muchas veces irreversibles. De acuerdo con
lalocalizacién y el tamafio de lesién neurolégi-
ca, el prondstico del nifio puede ser reservado,
impactando habilidades motoras, intelectuales
y comportamentales, necesitando de estimula-
cion fisicay cognitivay del cuidado permanente
de la familia(3).

En Brasil, hay pocos estudios que investi-
guen exclusivamente laincidencia y prevalencia
de la encefalopatia en nifios, sin embargo, basa-
do en informaciones de otros paises, es posible
hacer una proyeccién de su epidemiologia. Pai-
ses desarrollados presentan incidencia en torno
de 1,5a5,9/1000 nacidos vivos. Por otro lado en
los paises en desarrollados, se estima que este
numero este entorno de 7/1000 nacidos vivos.
Tal diferencia puede ser justificada por las condi-
ciones de cuidados pre-natalesy por la atencion
primaria a las gestantes y al recién-nacido(4).

Aunque datos oficiales refieran un declino
en las tasas de mortalidad por afecciones peri-
natales en Brasil, que entre los aios 2000y 2008
fue de 14,7 a 10,3 para cada 1000 nacidos vivos,
esta causa implica en un expresivo nimero de
ninos que sobreviven presentando demandas
de necesidades especiales de salud(4).

La condicién de cronicidad provocada por
la encefalopatia en la infancia limita la partici-
pacion del nifio en actividades normales para
su edad, repercutiendo en su proceso de cre-
cimiento y desarrollo, requiriendo asistencia y
seguimiento por diversas especialidades en el
area de la salud.

Ante esto, este nifo necesitard de un cuidado
diferenciado, en razon de las limitaciones presenta-
das en el desempeno de sus actividades de la vida
diaria, como el autocuidado, dependiendo de la
familia para el desemperio de estas funciones(5).

Aunque estudios ya hayan investigado los
efectos de la encefalopatia en los nifios(5), el co-
nocimiento del cuidador ante las especificidades
relativas a ese desorden no fue ampliamente
explorado.

Por manifestar limitaciones en su estilo de
vida y en las funciones normales para la edad,
esos niflos presentan mayores demandas de
cuidados continuos, sean ellos de naturaleza
temporaria o permanente, lo que las incluye en
el conjunto denominado criangas com necessi-
dades especiais de saude (CRIANES) (nifios con
necesidades especiales de salud), como son
referidas en Brasil(6).

En el escenario brasileiro, niumero crecien-
te de CRIANES presenta relacién directa con
enfermedades evitables que evolucionan para
enfermedades crénicas debido a las re interna-
ciones, afecciones perinatales y malformaciones
congénitas, con necesidad de acompanamiento
de salud por tiempo indeterminado(1).

En razén de la diversidad y de la singulari-
dad de las demandas de cuidado presentadas
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por las CRIANES, se debe considerarlas como una
clientela emergente en relacion a la salud del
nino, lo que representa desafios no solo para el
equipo de salud, sino también para los familiares
cuidadores que mantienen los cuidados a ellas
en el domicilio(7).

Entre las demandas de cuidados presenta-
das por la CRIANES con encefalopatia, la practica
de cuidado con la higiene fue el tema indicado
para discusion en el estudio. En relacién a los
cuidados con la higiene corporal, es posible ob-
servar escases de publicaciones que aborden el
impacto del cuidado de higiene del nifio con en-
cefalopatia en la dindmica diaria de la familia(8).

Los familiares cuidadores de esas CRIANES
necesitan adquirir saberes y practicas especificas
para el cuidado en el contexto domiciliar. Por
tanto, el dialogo entre el profesional de salud
y los familiares debe ser uno de los caminos a
recorrer para la negociacién de los saberes con
foco en las practicas de cuidados.

Asi, comprendiendo la relevancia de una
mayor aproximacién de los profesionales de
enfermeria con las practicas de cuidados de-
sarrolladas por los familiares del nifio con en-
cefalopatia en el contexto domiciliar, y ante las
inimeras demandas de cuidados presentadas
por esas CRIANES, este estudio tuvo como ob-
jetivo describir las practicas de los familiares con
a higiene corporal del nifilo con encefalopatia
hipéxico-isquémica en el contexto domiciliar.

METODO

Se tratd de un estudio de naturaleza cua-
litativa, desarrollado segun el método creativo
sensible, que se encuentra fundamentado en la
triade discusion de grupo, observacion partici-
pante y dindmica de creatividad y sensibilidad,
como eje conductor para la produccién de los
datos(9). Con el objetivo de dimensionar el cui-

dado del familiar referente a la higiene corporal
del nifo con encefalopatia se adopto, en este
estudio, la dindmica de creatividad y sensibili-
dad Cuerpo Saber(10) en la cual, a través de la
metafora de un cuerpo dibujado, los familiares
cuidadores apuntaron la manera como signifi-
caban y re significaban los cuidados de higiene
desarrollados junto a su nifo.

La produccioén artistica fue desarrollada
de manera colectiva, sin embargo con una pro-
duccién para cada grupo familiar, y tuvo como
cuestiones generadoras de debate: ;Cuales son
los cuidados de higiene que usted realiza con
(nombre del nifo) en el domicilio? ;Cémo realiza
ese cuidado? El escenario de la investigacion fue
el domicilio de los nifios atendidos en el ambu-
latorio de seguimiento de un hospital pediatrico
situado en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil.

Los participantes de la investigacién fueron
cinco familias, totalizando 12 familiares: cinco
madres, dos padres, una tia, un abuelo y tres
abuelas.

Para captacion de los familiares, fueron
utilizadas las fichas de registro de los nifios en
el Ambulatorio de Seguimiento de Pacientes
Crénicos y las historias clinicas archivadas en
el Sector de Documentacion Médica de la refe-
rida institucion hospitalaria, con los cuales fue
realizado el levantamiento de datos relativos al
histérico de salud de los nifos.

Fue establecido el siguiente criterio de
inclusién: ser cuidador directo de nifios con
encefalopatia hipoéxico-isquémica en el rango
etario de cero a dos afios en la ocasion de la rea-
lizacién de la investigacion. Fueron excluidos los
familiares cuidadores de nifios que estuvieran
hospitalizados en el periodo de la produccién
de los datos.

el proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la
Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro
bajo parecer n°473005 de 29/11/2013.Todos los
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participantes firmaron el Término de Consenti-
miento Libre e Informado elaborado de acuerdo
con la Resolucion 466/2012, después de tener
conocimiento de los objetivos del estudio. Para
garantizar el anonimato de los participantes,
ellos fueron identificados por las iniciales de
sus nombres, no caso de los familiares, y por
nombres biblicos como pseudénimos para los
nifos, por el hecho de la mayoria de los familia-
res verbalizar el nino como una bendicion divina,
siendo entonces denominadas: Davi, Ana, Eva,
Didimo vy Elisa.

Los datos fueron generados en el periodo
de febrero a abril de 2014. Los discursos de los
familiares durante las dindmicas fueron graba-
dos por grabador digital de voz y transcritos en
la integra después de cada encuentro.

Para encerramiento del trabajo de campo,
fue utilizada la elegibilidad de los participantes
ante el criterio de inclusion establecida y la re-
gularidad prevalente en los discursos, observada
después de la transcripcion de las grabaciones
de las dindmicas. En ese sentido, todas las fa-
milias de los niflos que atendieron al criterio de
inclusién y que aceptaron participar del estudio
fueron incluidas.

El camino escogido para dar soporte teori-
co al presente estudio estuvo sustentado en los
conceptos de critica-reflexiva, proceso de con-
cientizacion y educacion dialégica propuestos
por la concepcién freiriana(11)

La concepcion tedrica de Freire(11) tiene
como eje el desarrollo de la conciencia critica
en el individuo, provocando una reflexién sobre
la realidad a partir de la dialéctica reflexion-
-accién-reflexion, donde el sujeto transita de
la toma de conciencia para la toma de decision
(concientizacion).

Este autor también considera el cono-
cimiento algo mutable e inacabado, que
se construye y se reconstruye a partir de la
problematizacién de la realidad concreta en

el espacio de las relaciones, por medio del
didlogo y de el analisis critico y reflexivo de
los sujetos(12).

Incorporar las concepciones freirianas a lo
cotidiano de la practica educativa/cuidadora de
la enfermeria posibilita al profesional transfor-
mar o reconstruir saberes dentro de un grupo
que no posee el conocimiento técnico-cientifico,
estimulando el pensamiento critico y reflexivo,
ademas de apropiarse de los conocimientos
provenientes del universo comun.

El analisis de discurso francés(13) fue el
método utilizado para tratamiento de los datos,
que ocurri6 a partir de la agrupacién de estos en
cuadros analiticos. En el primer cuadro, se buscé
el pasaje del objeto discursivo para el proceso
discursivoy, en el segundo cuadro, la busqueda
estuvo relacionada a los sentidos de los discur-
sos de los sujetos, siendo fundamental en este
proceso el uso de los dispositivos analiticos (pa-
rafrasis, interdiscurso y lo no dicho) para que se
pudiera llegar a la comprensién de los sentidos
de los discursos.

RESULTADOS

E el proceso de andlisis del material em-
pirico, acerca de las practicas de higiene de las
CRIANES con encefalopatia, surgio de los discur-
sos de los familiares: escogida del horario para la
higiene, locales y adaptaciones necesarias para
realizacién de la higiene del nifio, dimensién
afectiva aplicada al bafio del nifio y el bafio del
nino con gastrostomia.

Escogida del horario para la higiene

Al traer en sus discursos los cuidados cor-
porales realizados con sus nifos, los familiares
relataron la escogida de diferentes horarios para
realizacién del bafo:
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() lo bafo../ A las nueve horas, ocho
horas lo bano, (..) porque es la hora que
se bafa (...) El se despierta, lo bafo y se
queda tranquilo. (Sr2 P, mama de Didimo).

(...) y después del almuerzo yo la bafio

y ella duerme. (Sr.2 J., mama de Elisa)

Los discursos de las madres de Didimo y
Elisa revelaron sus creencias acerca del efecto
relajante proporcionado por el bafo, lo que
resulté en determinante para que hicieran sus
elecciones relativas al horario para la higiene.

Locales adaptaciones necesarias para realiza-
cidén de la higiene del nifio

Aspectos relacionados a los locales donde
el bafno de esas CRIANES era realizado vy las
adaptaciones necesarias para el desarrollo de
este cuidado fueron apuntadas por las familias:

(...) cuidado con ella dentro de la
bafera, con muy poca agua, que este
ella puede querer acostarse, quedarse
jugando, agua en el oido, cuidado
para no dejar caer agua en el oido (...)
porque el oido laincomoda (Ana) y no
es bueno, para nosotros que somos
adultos ya es malo, para ella entonces...

(Sr. A., abuelo paterno de Ana)

Ah, cuando yo la bano alld en casa, yo
ya no la bafio en la bafiera, yo la bafio
en la ducha normal, (...) yo solo tengo
cuidado mas con la parte del oido de
ella,y con miedo de que ella se resbale.
Yo no le paso mucho jabén, le paso

jaboén rapido. (Sr.2 R., mama de Ana)

En el bafo, en la ducha. (Sr.2 P, mama
de Didimo)

La familia de Ana, una nifa de 24 meses y
que ya poseia condiciones para ser bafada en
la ducha, utilizaba la bafiera con poca agua para
higiene de la nifia, como puede ser evidenciado
en el fragmento discursivo de su abuelo.

Dentro del mismo grupo familiar se puede
observar conductas diferentes para la practica
de este cuidado, una vez que la mama de Ana,
en su casa, realizaba la higiene en la ducha, sin
embargo con la utilizacion de poco jabén, visan-
do la proteccidén contra caidas y cuidando para
evitar a entrada de agua en el conducto auditivo.

Por otro lado la mama de Didimo, un nifio
de 20 meses y que no conseguia sustentarse de
pie en funcién de su compromiso motor, reveld
realizar el bafio del nifio en la ducha, no presen-
tando ninguna razén para su practica.

También en relacién a los locales para la
higiene corporal de los nifios, no solo la bafera
y la ducha estuvieron presentes en los discursos
de los familiares:

Yo lo bafio, pero no me gusta banarlo
en el bafo, porque él se mueve mucho,
lo bafo en el tanque. (Sr.2T,, tia materna
de Didimo)

Mi cuidado es el bano...(...) Lapongo en
la bafera, una bafera grande. La pongo
en elagua, y la voy lavando, yo voy sos-
teniéndola, (...)la giro para el otro lado,
siempre ella levanta la cabecita, nunca
blanda, ella es bien inteligente, (...) (Sr.2

F., abuela materna de Eva)

Al describir su practica parala higiene, la tia
de Didimo apunté el tanque de la casa como la
adaptacion necesaria para realizar el bafo y la
abuela de Eva utilizé el recurso de una banera
mayor que acomodara mejor la nifay, por lo tan-
to, ofreciera mas seguridad en su manejo, pues
a pesar de los 18 meses de edad, presentaba
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espasticidad muscular severa, lo que imposibi-
litaba los familiares de promoveran la transicion
de la bafiera para la ducha.

Dimension afectivaemprendida al bario del nifio

Ademas de la dimensidn fisica de la higiene
corporal del niflo con encefalopatia, evidencia-
da en los discursos anteriores, otro sentido fue
atribuido a este cuidado y estuvo presente en el
discurso do Sr. R., papa de Elisa:

(...) avecesyo labano.(...) Ellallora me-
nos conmigo, a ella no le gusta mucho
el agua, yo la bafo jugando con ella,

ella se rie. (Sr. R., papa de Elisa)

Por la conversacién del papa de Elisa, el
bano adquirié una nueva dimensién, transpo-
niendo la dimension del cuidado fisico, higiéni-
co, adquiriendo una dimension afectiva para el
cuidado, una vez que para él, durante el baro,
el nifo experimentaba momentos de alegria y
placer.

El bahio del nifio con gastrostomia

A pesar de dos de las familias participantes
del estudio tener niflos que se alimentaban por
medio de gastrostomia (Davi y Eva), solo en la
familia de Davi surgieron los cuidados especi-
ficos con el dispositivo tecnolégico durante la
higiene corporal:

Ellos que me ensefaron en el hospital.
Dijeron que tuviera cuidado con la
sonda a la hora del bano, para que la
sonda no se prendiera (...) (Sr.2K., mama
de Davi)

La Sr.2 K. apuntd la preocupacion en evitar
la traccién de la sonda de gastrostomia, relacio-

nando este cuidado apenas a la posibilidad de
esta sonda prender en algun lugar. No hubo por
parte de los familiares de este nifio ninguna re-
ferencia alos cuidados especificos con o estoma
de la gastrostomia.

DISCUSION

Enlo que respectaalaeleccion de horarios
para la practica de higiene corporal de sus nifios,
se puede percibir que, para las familias que hicie-
ron este relato, el bafio surgié como promotor
de relajamiento, y, aunque ningun de las dos
mamas hayan apuntado claramente la intencién
de promover este efecto al escoger los horarios,
sus conversaciones inducen al pensamiento de
que sus practicas estan relacionadas a las con-
cepciones culturales de las respectivas familias,
lo que puede ser observado por la formacién
discursiva de la Sr2 P, mama de Didimo, que
relata que el nifo se calma después del bano,
y de la Sra2 J.,, mama de Elisa, que realiza el bafio
delanina después del almuerzo, horario en que
la mayoria de los niflos de su rango etario (23
meses) acostumbra a dormir.

Las reflexiones relacionadas a laimportan-
cia del suefo después del almuerzo para los
nifos varian, dando origen a diferentes teorias
y opiniones. Estudiosos defienden la teoria de
que los nifos pueden tener esta practica hasta
los 3 anos de edad, y esto no debe ser encarado
apenas como un auxilio a los estimulos cerebra-
les, sino también, como algo que posibilita que
el nino descanse fisicamente(14).

Poco se ha publicado acerca de la higiene
corporal de los nifos con un abordaje especifico
en lo que se refiere al horario ideal y al modo de
realizar, en especial para los nifios portadores de
encefalopatia.

Un estudio abordando las rutinas y rituales
familiares en el cuidado al nifo infiere que algun
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grado de regularidad comportamental es una
caracteristica casi universal de las familias y que
la continuidad y la estabilidad para atencién a
las necesidades de sus miembros representan
una dimensién critica en el vinculo entre la ex-
periencia social y la salud(10).

Ademas de eso, rutinas de habitos diarios,
como higiene corporal, son fuertemente influen-
ciados por los estandares culturales y por las
informaciones a las cuales los individuos tienen
acceso a lo largo de la vida, siendo necesario,
por tanto, conocer su cultura para entender su
comportamiento(10).

Por tanto, la practica de las dos familias, en
lo que se refirié al establecimiento de horarios
regulares para la higiene de sus nifios, revelé un
comportamiento conectado por sus habitosy su
cultura, lo que es coherente con el pensamiento
de que el hombre es un ser con raices espacio-
-temporales, no existiendo fuera de su realidad
concreta. De esa forma, no se puede reducirlo
a un objeto, pero si considerar su contexto y la
cultura en que el estd insertado(11).

Por el fragmento discursivo del Sr. A., abue-
lo de Ana, se puede ver las conductas adoptadas
para larealizacion del bafio ante el cuidado rela-
cionado a la experiencia concreta de la entrada
de agua en el oido y sus observaciones de las
reacciones del nifo, acompanado en el interdis-
curso por las diversas voces de nifios y adultos,
gue en algun momento vivieron la experiencia
del desconfort causado por la presencia de agua
en el conducto auditivo.

En este sentido, la situacién existencial con-
creta, representada por la presencia de agua en
el oidoincomodando el nifio, movilizé la practica
de cuidar de este familiar para una conciencia
critica, evidenciada por su capacidad de andlisis.
Cuando llega a la condicién de la conciencia
critica, el individuo desarrolla la capacidad del
didlogo, el pensar auténomo y comprometido,
caracterizandose por la profundidad con que

interpreta los problemas y por el compromiso
socio-politico que asume(15).

El grupo familiar de Ana apunté, ademas de
la preocupacion con la posibilidad del desarrollo
de otitis por la presencia de agua, la atencion
relacionada a la integridad fisica del nifio por la
posibilidad de eventual caida en el bafoy, asi, en
la casa de sus abuelos, su bafo era realizado en
la bafera, ya en la casa de sus padres, su madre
realizaba el bafio con poco jabdén con el fin de
evitar que el nifo se resbalara.

La sobreproteccién en relacién a Ana, que
ya presentaba condiciones de desarrollo que
posibilitaban la transicién de la bafiera para la
ducha conforme hizo sumama, quedé evidente
en el discurso de su abuelo.

Probablemente, la fragilidad clinica presen-
tada por esos niflos que presentan condicién
crénica de salud conlleva a una proteccién
adicional en el cuidado ofertado por algunos
familiares en el domicilio, en la tentativa de re-
duccion de los posibles riesgos a su salud. Por
lo tanto, la sobreproteccion también caracteriza
una forma de cuidado realizado por los familia-
res, sin embargo, en algunas situaciones, esa
conducta puede llevar al aislamiento social y a
restricciones relacionadas al desarrollo(16,17).

Con relacion a la familia de Didimo, fue
posible percibir que su madre, incluso ante sus
limitaciones, mantuvo la practica del bafo en
una perspectiva habitual para la edad del nifio,
ya su tia, a través del no dicho, expresé su inse-
guridad, modificando asi el cuidado dentro de
su realidad social, minimizando las dificultades
relativas a las demandas del nifio.

En la familia de Eva, su abuela, Sr.a F, de-
mostré, en el fragmento discursivo presentado,
su conciencia ingenua en relacion al cuadro de
salud de su nieta, visto que la nifia no realizaba
movimiento de la musculatura cervical de la
forma como la abuela percibia, y, si, presentaba
espasmos musculares con rigidez de esta region
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en funcién de la hipertonia secundaria al agravo
neurolégico.

Ante el compromiso neurolégico y motor
en ninos, la practica del bafno se torna tarea com-
pleja, que aumenta los riesgos para eventuales
accidentes, imponiendo la necesidad, por parte
de los cuidadores, de desarrollar estrategias
gue normalicen esa actividad como parte de lo
cotidiano de la vida del nifio en familia.

Asi, las acciones de cuidado aplicadas al
nino con encefalopatia son desarrolladas de
acuerdo con sus especificidades y exigencias,
de esta manera, surgen desafios impuestos por
el cuidado domiciliario. En el intento de vencer
esos desafios, el familiar cuidador busca respues-
tas, adquiriendo conocimiento, construyendo
una nueva forma de cuidar (crea cultura), lo
gue consecuentemente modifica su realidad
concreta (haciendo historia)(11).

De esta forma, la rutina de las familias pasa
a involucrar cuidados de naturaleza compleja y
continua y que ocurren con regularidad previ-
sible en el curso de vida familiar(10).

La dimension afectiva que genera oportu-
nidad a juego en el momento del bafio empren-
dida por el Sre R., papa de Elisa, reveld no solo
su percepcién cuanto a la necesidad de cuidado
con la higiene corporal, sino la comprension
ampliada del cuidar, promoviendo acciones que
contribuyeron para el desarrollo de su hija.

De un modo general, el cuidado de higiene
del niflo es unafuente de placer, y cuando el nifio
no es mas un bebe, este momento representa
oportunidad de juego, de relajacion, lo que pro-
porciona un aprendizaje que nadie es capaz de
ensenar, relacionado a su mundo y como lidiar
con el ambiente, objetos, tiempo, espacio, es-
tructuray personas, y también la posibilidad de
aprender sobre si misma(18).

Los juegos tienen importante papel para
la salud mental del ser humano, mereciendo
atencién de los familiares y profesionales que

cuidan de los nifios con necesidades especiales
de salud, pues representa una posibilidad de ex-
presion del nifo, ademas de ser un ejercicio para
laformacion de vinculo afectivo con el mundoy
con las personas que la rodean(19).

Ademads, jugar representa un recurso para
el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social.
El mantenimiento de las actividades ludicas para
los nifos es reconocida como importante herra-
mienta promotora del desarrollo(19).

Comprender el placer de jugar para el nifio,
ademas de proporcionar beneficios para su de-
sarrollo biopsicosocial, también beneficia a sus
familiares que, al percibir el nifio reaccionando y
jugando, también se sienten estimulados a conti-
nuar buscando mejorar su condicién de salud(19).

En este sentido, jugar representa una
necesidad para el nifio saludable y para aquel
con necesidad especial de salud, pues media su
interaccion con el medio en que vive, proporcio-
nando creatividad, socializacién y aprendizaje,
lo que hace de esta actividad componente im-
portante del desarrollo infantil.

El cuidado con la higiene corporal del nifio
con gastrostomia fue presentado por la Sr2 K.,
mama de Davi. El interdiscurso de los profesio-
nales, presente en la conversacion de esa mama,
posibilitdé desvelar el saber cientifico transmitido
por ellos referente al modo de realizar el bafo
del nifio en funciéon del dispositivo de alimenta-
cion. Sin embargo, su conversacion no trae las
orientaciones de como hacery silas advertencias
que le fueron transmitidas acerca de las posibles
complicaciones.

Con respecto a eso, la literatura cientifi-
ca(20) refuerza la necesidad de un cuidado adi-
cional con la sonda de gastrostomia durante el
bafo, en el sentido de evitar la traccion excesiva,
conllevando, de esta manera, al alargamiento del
estoma gastrico, lo que provocaria extravasacion
del contenido alimentar, posibilitando lesiones
a la piel periestomal.
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Para la mama de este nifilo que necesitaba
de una demanda de cuidado tecnolégico, el
proceso de aprendizaje ocurrido en el am-
biente hospitalario fue relevante, visto que
los profesionales de salud desempefaron
su papel de educadores intermediando su
conversacion social, produciendo las acciones
cuidadoras y demostrando para esta familia
los cuidados a ser realizados en el domicilio.
No obstante, el modelo pedagdgico, en el cual
hubo apenas la transmisién de informaciones,
contribuye con la internalizacién de saberes
sobre como hacer el cuidado, en detrimento
del motivo por el cual este cuidado necesitaba
ser realizado.

Para el ejercicio do cuidado critico e
criativo, faz-se necessario a compreensao da
educacdao como um instrumento que auxilia
no cuidado, ndo devendo ser, contudo, uma
educacdo de transmissao, na qual o profissional
se coloque como o detentor do saber, o que Ihe
conferiria o poder para interferir y decidir por las
personas de quien esta cuidando, pero si, educar
en la perspectiva de que la educacién es una her-
ramienta de concientizacién y transformacion,
cuyo eje guia es la participacion del individuo
en las decisiones(11).

Asi, la higiene corporal del nifio fue untema
gue reveld multiples dimensiones, exigiendo
que el profesional de enfermeria, en su papel de
educador, desarrolle una escucha sensible para
conducirlo de acuerdo con las demandas de las
CRIANES y de sus cuidadores. Ls horizontalidad
del proceso educativo dialégico puede flexibili-
zar la relaciéon profesional-familia, acortando las
distancias y socializando los saberes.

Por el estudio, fue posible percibir la recur-
renciay saturacion de los datos, sin embargo, no
fue posible la generalizacion de los resultados.

Lo cotidiano de estos familiares, en lo que
serefirié ala higiene corporal del nifio con ence-
falopatia, apunté mucho mas que las practicas

diarias; expresé también sus creencias y actitu-
des ante este cuidado con sus nifos.

CONCLUSION

El proceso de cuidado desarrollado por el
familiar/cuidador de las CRIANES con encefa-
lopatia en el domicilio estd sustentado por el
conocimiento adquirido con las experiencias
consecuentes de su practica. Asi, el niflo con
necesidad especial de salud lleva la familia a
valerse de cuidados especiales y lanzar mano
de diversos modos para realizar el cuidado de
higiene.

El estudio revelé que, para los familiares
cuidadores, realizar la higiene corporal de sus
nifos exigio laincorporacion de nuevos saberes,
sustentados en el desvendar de los limites y de
las posibilidades del cuerpo de su nifo. Este
proceso tuvo su inicio con el conocer para cuidar,
siendo desvendado y conocido a la medida que
los familiares fueron cuidando.

Sin embargo el nimero reducido de fa-
miliares, impidiendo la gener-alizacién de los
resultados, represente limitaciones para el estu-
dio, lo cotidiano de los familiares en la practica
de cuidados con la higiene corporal de su nifio
con encefalopatia, revelé no solo sus conductas
diarias, sino también expresé sus creencias y
valores ante este cuidado.
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