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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: Este estudo apresenta os instrumentos mediadores que as familias utilizam no domicilio
Enfermagem. Cuidado. para cuidar de crianca egressa da terapia intensiva neonatal, com o objetivo de descrever e analisar como
Neonato. Familia. se deu sua internalizacdo e incorporagio pelas familias no cotidiano do cuidar. Trata-se de um estudo

qualitativo, desenvolvido segundo o método criativo sensivel, com a implementac¢do da dindmica grupal
corpo-saber. O cenario foi o domicilio de familias, distribuidas pelo Municipio do Rio de Janeiro,
inscritas no Projeto de Extensao “A satde do bebé comega em casa”, da UFR]. Participaram familiares
pertencentes a cinco grupos familiares, nove estudantes de graduacio e trés enfermeiras. Concluimos
que, ao lidar com o corpo diminuto e desafiador da crianga, com sua demanda de cuidados medicamentosos
e os relacionados aos habitos de vida diaria, as familias internalizaram e incorporaram instrumentos
disponiveis no meio hospitalar (gaze, algodio, seringa, remédios etc) e meio domiciliar (bacia, balde,
copos, mamadeiras etc).

KEYWORDS: ABSTRACT This study showed the mediating tools that families use at home to care for their neonates
Nursing, Care. who were discharged from intensive care unit, with the objective to describe how the mediating tools
Neonate. Family. were internalized and incorporated to caring by caregivers. A qualitative approach was developed

through a creativity and sensitivity method of research by the group dynamic called body-knowledge.
The scenery was the homes of families undergoing the UFR] Extended Activity: “Baby’s health starts
at home”, in Rio de Janeiro city. The subjects were five families, nine student nurses and three
registered nurses who were involved in the Project. It concluded that the management of small
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and daily care. Then, it was necessary to internalize and incorporate tools that belong to the hospital
(e.g. gauze, cotton, syringe, medication) in the home setting (e.g. basin; small glasses).

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: Este estudio presenta los instrumentos mediadores que las familias utilizan en el
Enfermerfa. Cuidado. domicilio para cuidar del nifio egresado de la terapia intensiva neonatal, con el objectivo de describir
Neonato. Familia. y analizar como fueron interiorizados e incorporados por las familias en el cotidiano del cuidado. Se
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Endereco: Artigo original: Pesquisa
Juliana Rezende Montenegro Medeiros de Moraes Recebido em: 15 de fevereiro de 2004
Rua Pinheiro Machado, 103, apto. 803. Aprovagio final: 24 de junho de 2004

22231 090 - Laranjeiras, Rio de Janeiro - RJ
E-mail: jumoraes@ig.com.br

Texto Contexto Enferm 2004 Jul-Set; 13(3):452-8.



O cuidar de criangas egressas da unidade de terapia intensiva neonatal no espaco domiciliar...

- 453

CONSIDERACOES INICIAIS

A unidade de terapia intensiva neonatal recebe
criangas que necessitam de cuidados especiais ao nas-
cimento e geralmente requerem um longo periodo de
internacao, constituindo-se em um espago cénico' para
um cuidado complexo e tecnoldgico. Para as enfer-
meiras especialistas da area, receber e cuidar de um
prematuro de 800g, por exemplo, em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ndo é mais um
mistério’; mas o é para a familia, seja no espago hospi-
talar ou domiciliar. Ao cuidar de um bebé egresso da
UTIN, no domicilio, a familia se defronta com inu-
meros desafios, devido a condi¢io de fragilidade e as
diferentes e complexas demandas de cuidados que ele
requer®®.

Enquanto a crianga encontra-se na terapia inten-
siva, ela é assistida por uma equipe interdisciplinar, que
dispSe de um forte aparato tecnoldgico, farmacolégico
e de um corpo de saber suficiente para atender sua
demanda de cuidados. Entretanto, com a recupera-
¢io, ela recebe alta para o domicilio com uma série de
recomendagoes e prescricao de medicamentos, os quais
requerem instrumentos para a sua implementagao pela
familia, que se somam aos cuidados tipicos perten-
centes a qualquer recém-nascido.

Muitos familiates, durante a internacao, sao oti-
entados sobre quais instrumentos devem utilizar no
cuidado domiciliar pautados em recursos matetiais
disponiveis no ambiente hospitalar; entretanto, pouco
se sabe sobre os instrumentos que medeiam o proces-
so de cuidar no ambiente domiciliar. Outra proble-
matica diz respeito ao contexto da educacdo em sau-
de, por vezes alheio a realidade domiciliar, e o proces-
so pedagdgico direcionador dessas orientagdes, no
momento da alta, ¢ pautado em um modelo vertical
de educagao™. Dai, o estudo tem por objetivo des-
crever e analisar como se da a internalizagio e incot-
poragio de instrumento mediador do cuidado pelas
familias no cotidiano do cuidat.

No decorrer da hospitalizacio do neonato, a
enfermeira pode se aproximar da familia, desenvol-
vendo uma abordagem educativa na perspectiva mais
dial6gica® do que monoldgica. O que se deseja ndo é
reproduzir o cuidado hospitalar dentro do domicilio
e sim levar subsidios aos cuidadores familiares, a par-
tir do conhecimento de seus instrumentos mediado-
res'™ " de cuidar disponiveis no domicilio.

Entende-se por instrumentos mediadores, na
perspectiva Vygotskyana, os recursos lingiifsticos (fala
social), materiais (objetos materiais) e sociais (interagao)

que viabilizam a aprendizagem e as relagGes inter-pes-

soais ®

%, Nesse sentido, entendemos o cuidar como
um processo que fomenta as relacSes interpessoais e
envolve a interacido entre diferentes cuidadores, pro-
fissionais e familiares; portanto, a fala social e a interagao
presentes no espago cénico da UTIN formam a dan-
c¢a que viabiliza o cuidar. A atmosfera criada a partir
dessa danca gera um espaco de aprendizagem social
no qual os cuidadores familiares internalizam, pela
observaciao, os instrumentos mediadotes do cuidar

pertencentes a esse mundo.

Passaremos a descrever as bases tedricas e
metodologicas que orientaram a condugio da pesquisa.

BASES TEORICAS E METODOLOGICAS

As familias interagem com o meio hospitalar
quando os recém-nascidos estio internados na UTIN.
A convivéncia naquele espa¢o social produz um am-
biente de aprendizagem, apesar de as experiéncias
trazidas de seu contexto séciocultural ter pouco valor
naquele espaco, e a linguagem circulante pertence ao
universo cientifico, bem como as praticas de cuidar
realizadas pelos profissionais™®
vos levam os cuidadores familiares a reconstruir indi-
vidualmente os modos de acio realizados externamente
e, conseqiientemente, a aprender e a organizar os pro-
ptios processos mentais'’ para apreender novas fot-
mas de cuidar e instituir uma nova cultura de cuidado.

. Tantos elementos no-

Portanto, o pensamento social da mente dos familia-
res ascende a sua humanidade indo do estagio mental
inferior ao superior da aprendizagem, transformam-
se de seres biolégicos em seres histérico-sociais no
momento em que refletem sobre a realidade objetiva
de forma mediada utilizando instrumentos psicol6gi-
cos, 0s signos, na interagdo com os outros''. Deixam-
se, portanto, de se basear em signos externos e se
apoiam em recursos internalizados (imagens, repre-
sentacOes mentais, conceitos etc.) para aprender a se
relacionar com o mundo e as coisas que nele exis-
tem'’, como por exemplo, o cuidado 2 crianca egressa

da UTIN.

O universo tematico é a expressao do pensa-
mento e da linguagem das familias no que concerne a
demanda de cuidado das criancas egressas da UTIN,
bem como seus niveis de percepcdo dessa realidade e
suas visoes de mundo. Os instrumentos mediadores
passam a fazer parte do conjunto desse universo de
temas, constituindo-se em demandas para o processo
de ensino-aprendizagem no espaco niao formal da
otientacao em saude. Portanto, ha variacao de univer-
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so tematico de uma familia para outra, como resulta-
do de suas condicoes de vida®, subjetividade e modos
e formas de se relacionar com a problematica que a
crianca apresenta, suas experiéncias e vivéncias °.

Quando os familiares no domicilio se deparam
com a diffcil tarefa de cuidar de uma crianga egressa
da UTIN, eles se confrontam com uma nova situacao
desafio. E esses familiares, com suas raizes espaco - tem-
porais e como sujeitos ativos do cuidado, langam mao
de instrumentos mediadores para desenvolver o cuidar
junto a essa crianga. Assim, os instrumentos mediado-
res pertencem ao universo tematico resgatado das fa-
milias'’. A familia ao realizar o cuidado se utiliza de di-

versos e diferentes instrtumentos mediadores.

Para a realizacao do estudo, utilizamos a abot-
dagem qualitativa, desenvolvida segundo o método
criativo sensivel’. A coleta de dados foi realizada atra-
vés da dinamica de criatividade e sensibilidade corpo
- saber'?, que conjuga no espa¢o da dinamica grupal a
entrevista coletiva, a observagao participante e a dis-
cussao grupal. A questio geradora de debate mediada
no didlogo grupal da dinamica foi: Que instrumentos
utilizam para cuidar de seus filhos em casa depois da
alta do hospital?

O cenario da pesquisa foi o domicilio das fami-
lias inscritas no Projeto de Extensdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN), realizado pelo
Nicleo de Pesquisa de Enfermagem na Saide da Cri-
anca (NUPESC): “A saude do bebé comeca em casa”,
direcionado as familias de criangas egressas da terapia
intensiva, moradoras do Municipio do Rio de Janeiro,
incluindo os neonatos. Os sujeitos do estudo constitu-
ifram-se de cinco (05) familias, nove (09) estudantes de
graduacio de enfermagem e obstetricia da EEAN e
trés (03) enfermeiras pediatras, participantes do Pro-
jeto de Extensdo anteriormente citado.

Com o proposito de preservar o anonimato, as
familias foram identificadas por cédigos: Familia de
Andrémeda, Familia de Hidra, Familia de Cassiopéia,
Familia de Gémeos, Familia de Orion, enquanto que
as enfermeiras foram identificadas com nomes de
Constelagbes (Pégaso, Fénix, Centauro) e os alunos
receberam identificacdo com nome de planetas.

Em respeito a eticidade da pesquisa e a
voluntariedade dos sujeitos, apoiamo-nos na Resolu-
¢ao 196/96, sobte pesquisa envolvendo seres huma-
nos, para elaborar e apresentar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido aos participantes do estu-
do, o qual foi aprovado juntamente com o projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Pes-

quisa em Satude Coletiva da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

A anilise de dados ocorreu através da
codificacdo das situacdes desafios em temas, a
descodificacio dos temas em subtemas e a recodifi-
cacgdo temdtica, pelos proprios sujeitos durante a rea-
lizacdo da dinamica, e através dos principios da analise
de discurso®. Nesse sentido, foram categorizados
como instrumentos mediadores do educar para o cui-
dar dois temas (a fala social, a observacio ¢ a de-
monstracao) ¢ um tema relacionado ao instrumento
mediador para o cuidar (recursos materiais), os quais
passaremos a descrever.

AS CATEGORIAS TEMATICAS

A fala social como instrumento mediador do
educar para o cuidar

A condi¢io especial inerente a gravidez de risco
das mies participantes da pesquisa as fizeram circular
por dois espagos sociais distintos, em dois momentos
singulares de suas vidas. O domicilio e a Maternidade
foram os espagos sociais em que conviveram antes e
apos o nascimento da crian¢a. Os movimentos domi-
cilio-hospital durante a gravidez de risco e, posterior-
mente, hospital-domicilio quando da alta hospitalar da
crianga no pos-terapia intensiva neonatal influenciaram
decisivamente para a incorpora¢do de novos instru-
mentos mediadores do cuidado.

O movimento domicilio-hospital durante a gra-
videz de risco revelou instrumentos mediadores do
cuidar das maes com seus filhos ainda intra - Utero, o
que nos permitiu situa-la como uma gravidez especial.
As enuncia¢oes dialdgicas das maes indicaram que elas
tomaram conhecimento da condi¢do especial em que
estavam imersas as suas gravidezes através da interacao
com os profissionais de satide, no contexto da con-
sulta pré-natal, por ocasido das recomendag¢des im-
portantes que asseguraram as condi¢des de viabilida-
de do bebé. A fala social dos profissionais se configu-
rou em um instrumento mediador de interacdo social
e de aprendizagem. A producio de sentidos e o apren-
dizado derivado da fala social'’ dos profissionais
adquiriram importancia na constru¢ao da sua consci-
éncia critica como mies cuidadoras. Aquele momento
foi o ponto de partida para o processo de cuidar do
bebé e em que realidade existencial em que se daria
esse cuidar. A fala foi o elemento vital na interacdo das
maes com os profissionais e com o grupo durante a
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dinamica. A fala é um signo de mediag¢ao das relacdes
sociais que contribui com a formacdo do pensamento
e da linguagem em seu contexto histérico-social''.

Fénisc (enfermeira): - Vocé chegon uns dias antes na
M. E. e se internou?

Mae de Andrimeda: - Fui no pré-natal, a médica,
vin que a pressao estava se alterando. Comecei a ficar de
repouso para melhorar a situagao |...| Se a pressao baixas-
se na visita (no horario da visita para os pacientes
internados) ex tinha ido embora, mas nao baixon (Dind-
mica com a Familia de Andrimeda).

Mae de Gémeos: - Deu tudo direitinho. Eu fui para
ld (Posto de Sadide) no primeiro més. Az, também descobri
que en tinha |...], en tenho né? Esse negicio na garganta,
como € que se chama? (Nesse momento ela aponta in-
dicando o aumento da tiredide).

Fénixc (enfermeira): - Hipertiroidismo.

Mae de Gémeos : - Isso! (Dindnica com a Familia
de Gémeos).

Mae de Cassiopéia: - A gravidez foi trangiiila, ti-
rando a pressao (arterial) alta, né! E o parto... acho que sd
Joi assin, antes do tempo, mais pelo sangramento e a placen-
ta que estava baixa. O médico falon assim: -"Repouso! Nao
va extrapolar!” (Dindmica com a Familia de Cassiopéia).

A gestacio especial e o nascimento especial de-
terminaram um conjunto de demandas de cuidados
especiais que mobilizaram a implementacdo de prati-
cas de cuidar especiais (repouso, internagao, mudanca
no padrio alimentar, moderacio de exercicio,
interna¢ao hospitalar precoce etc); conseqientemente,
ao aderir a tais praticas demonstraram incorporar
instrumentos mediadotes do cuidar do bebé, antes mes-
mo do seu nascimento.

O nascimento, por outro lado, trouxe novos
desafios, pois o bebé que chegara demandava de cui-
dados diferentes dos requeridos pelos outros filhos
ou por uma crianga a termo.

Mae de Andrimeda: - Vocé sabe que (ela) ¢ nm
bebé prematuro... Como ¢ que en vou cuidar? (Dindmica
com a Familia de Andrimeda)

Mae de Orion:- Os cuidados sao  diferentes, nio ¢
dgnal nascer de 9 meses! (Dindmiica com a Familia de Orion).

Na medida em que novos espagos sociais de
interacio lhes foram apresentados , novos instrumen-
tos mediadores passaram a ser internalizados no pro-
cesso de cuidar, entre eles esta o observar na UTIN. O
modo como determinado cuidado foi realizado e os
instrumentos utilizados geraram um aprendizado silen-

cioso centrado na observacio e na demonstracao.

A observagio e a demonstragao como instru-
mentos mediadores do educar para o cuidar

Durante a permanéncia dos bebés na UTIN, as
maes aproximaram-se de outros instrumentos media-
dores da aprendizagem social', em especial a obset-
vagdo das praticas de cuidados profissionais e a de-
monstragao de cuidado realizada pela enfermagem.
Essa permanéncia possibilitou o estreitamento de vin-
culo mie-bebé’* incentivou o aleitamento materno
e criou um espaco de aprendizagem social, como pode
ser constatado no fragmento dialégico da familia de
Orion.

Pégaso (enfermeira pediatra): - E quem ensinou?

Mae de Orion: - As meninas la! (referindo-se aos
profissionais de enfermagem que se revezam a cada 12 ho-
ras, enquanto o médico atende a rotina e as intercorréncias)

Pégaso (enfermeira pediatra): - Hum ...

Mae de Orion: - Ela ficava la dentro (da enferma-
ria Mae cangnru). Af elas ensinavam como colocar o neném
sempre do lado direito, depois de mamar. Primeiro arrota,
depois coloca sempre do lado direito (Familia de Orion).

O conteudo de aprendizagem mediado atra-
vés da observacao e da demonstracio dos membros
da equipe de enfermagem da institui¢ao levou a mu-
lher-mie, como sujeito educando’, a aprender sobre
o posicionamento do bebé deitado em decubito late-
ral direito apés a mamada, sem apreender as razdes
que justificam essa pratica. A apreensdo do fazer e ndo
dos elementos constituintes dessa pratica se deu de
forma actitica e sedimentou uma posicao ingénua do
cuidador.

A observa¢io, como instrumento mediador da
aprendizagem para o cuidar, foi utilizada pela equipe
de enfermagem no ensino pratico, orientado mais para
o fazer do que para o pensar critico e reflexivo’. Outro
importante instrumento mediador da aprendizagem
para o cuidar é o proptio corpo do bebé® e sua cog-
noscibilidade, pois ele possui necessidades particulares
e demandas de cuidados especiais, levando a apreen-
sao de conteudos referentes a posicionamento apds a
mamada.

A observagao dos profissionais aliada a demons-
tracdo de praticas de cuidar com o corpo cognoscivel
do bebé foram instrumentos mediadores da aprendi-
zagem social para o cuidado centrado no fazer. Mui-
tas mies ainda permaneceram com uma postura in-
génua diante da realidade, pois apreenderam o fazer
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sem refletir sobre sua pratica, portanto, sem tomada
de consciéncia da importancia dessa pratica’. As maes,
mesmo as que ja tinham outros filhos, revelaram que
o aprendizado para o cuidar de seu bebé especial no
domicilio'* se deu pela observacio do fazer profissi-
onal da equipe de enfermagem ainda quando se en-
contrava na UTIN.

No domicilio, fez-se necessario a incorporagao
de novas praticas mediadas por outros atores sociais,
além daquelas registradas em sua memoria latente quan-
do da observacao do cuidado profissional no espaco
social da UTIN.

Fénixc (enfermeira): - E passa alguma pomada (quan-
do faz a troca de fralda) ou nao?

Mae de Gémeos: - Nao, s quando eu vejo que ti
[-..] um pounquinho vermelhinho. Ai ontem até passei no
bumbum da gémea 1, 5d dela. Mas eu nao costumo usar
pomada ndo. Elas comegaram a ter, ficar um ponquinho
assada por cansa daquele lenco umedecido.

Fénisc (enfermeira): - Lsso. Td vendo, olha o estrago
do lengo.

Mae de Gémeos: - Ai eu parei de nsar e 10 fazendo
dgnal no hospital, o algodao molhado.

Fénisc (enfermeira): - Entao faz xixi e vocé usa al-
godao molhado (Familia de Gémeos).

A pratica de cuidar centrada no fazer oferece
novas possibilidades de aprendizagem, pois, ao ob-
servar as reacdes do corpo cognoscivel a um deter-
minado instrumento mediador, 2 mae busca outros
instrumentos proprios do meio hospitalar, resgatan-
do o conhecimento de sua meméria latente. E um
movimento dindmico construido no agir e na opera-
¢do externa. A observacio do corpo cognoscivel lhe
forneceu as informacdes para poder decidir, atuar
como cuidadora no meio domiciliar. A observacio
do cuidado profissional serviu de modelo, em que a
internalizacdo de instrumentos mediadores, como
medicamentos foi incorporada no cuidado domicili-
ar®, fazendo a mie se tornar sujeito ativo do cuidado.
Aprendeu observando o cuidado desempenhado pe-
los profissionais de saide durante a internagio e na
constatagdo da eficacia de sua realizacdo no corpo
cognoscivel do bebé.

Sem outra pessoa para compartilhar experién-
cias, 0 homem nao mergulha no mundo signico, nao
penetra na corrente da linguagem, nio se desenvolve,
ndo realiza aprendizagem, nio ascende a suas fun¢des
psiquicas superiores, ndo forma a sua consciéncia, in-
génua ou critica, enfim, ndo se constitui como sujeito’.

O outro ¢ peca importante e indispensavel no proces-
so dialégico®’.

Fica, para os profissionais de saide, o desafio
de se mediar saberes e praticas que déem conta das
demandas especiais de cuidado que os cuidadores da
familia podem vir a defrontar-se na interagdo com o
bebé prematuro egresso da UTIN. O corpo cognos-
civel estd associado a internalizacdo de conhecimentos
acerca das propriedades objetivas do corpo da crian-
¢a, suas potencialidades e limites. Ao interagir com tais
conhecimentos, o cuidador familiar também aumenta
a sua capacidade de tomada de decisao ao construir
uma consciéncia critica acerca do cuidado como um
fenémeno existencial concreto, pautado na observa-
¢do desse corpo.

A observacio se deu na interacao social com as
enfermeiras durante o cuidado profissional e no cui-
dado domiciliar. Dessa interagao surgiram instrumen-
tos mediadores que foram internalizados no
intrapsicolégico e externalizados durante a realizagio
da dinamica.

Os recursos materiais como instrumentos
mediadores do cuidar

Para realizar, no domicilio, os cuidados gera-
dos por demandas do corpo cognoscivel do bebé e
prescritos pelos médicos no pés-alta, foram necessa-
rios outros instrumentos mediadores.

Fénisc (enfermeira): - E como é que vocé di esses
remédios para Orion?

Mae de Orion: - Ab, o sulfato ferroso sio 4 goti-
nhas.

Fénisc (enfermeira): - 4 gotas de quanto em quanto
tempo? [Siléncio] Duas vezes ao dia?

Mae de Orion:- Nao, uma vez ao dia.

Fénisc (enfermeira): - E o Redoxona?

Fénisc (enfermeira): - Uma vez ao dia? E vocé pinga
(conta-gota) direto na boca?

Mae de Orion: - Nao, eu coloco na colherzinba e
don na boca.

Fénix (enfermeira): - E o Protovitd como é que ela
toma?

Mae de Orion : - Sao 12 gotas. Ela toma num
copinho ¢ dou com leite porque ela nao aceita.

Fénisc (enfermeira):- O Protovita?
Mae de Orion: - Ela nio aceita puro, ela coloca todo

pra fora.
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A mie de Orion apresentou os instrumentos
mediadores para administrar os medicamentos, tais
como colher, copo de medicagio pediatrica, leite, além
dos remédios prescritos, bem como as estratégias por
cla adotadas para melhorar a aceitagio pelo bebé. No
hospital, outros instrumentos mediadores foram utili-
zados na realizacio desse mesmo procedimento, en-
tre cles destacam-se as seringas, sondas, conta-gotas,
0s quais ndo pertencem ao universo cultural da familia
em aprego.

Os cuidados corporais com o bebé prematuro
inclufram aqueles realizados pelas mies e demais
cuidadores da familia, e requereram o uso de instru-
mentos mediadores. Tais instrumentos foram incor-
porados a pratica de cuidar como resultado de tenta-
tivas de erro e acerto, através da experimentacio, ge-
rando um saber de pura experiéncia feita'.

Mae de Cassiopéia: - Depois do xixi, en limpo com
lencinbos umedecidos. A nao ser, as vezes, com algodao iimi-

do.

Fénisc ( enfermeira): - Isso! Pode limpar so com al-
goddo e dguna.

Mae de Cassiopéia: - E.

Fénisc (enfermeira): - Entao, toda vez que ela fizer
cocd ¢ preciso lavar com dgna e sabao, sé. Nao precisa usar

lengos umedecidos que tém dlcool e tém perfume e, as veges,
deixcam a crianga irritada, assada...

Mae de Cassiopéia: - Antes eu estava limpando com
dgna ¢ algodao. Foi até ld na enfermaria (Alojamento Con-
Junto) que mee ensinaram mesmo, tinha um potinho com dgna
¢ algodao, uma colher com vaselina e vai colocando ali até
chupar toda a dgua.

Fénixc (enfermeira): - E esse lencinbo umedecido, quens
ensinou?

Mae de Cassiopéia: - Nao, ninguém. Nao precisa
nem ensinar, né?

Fénixc (enfermeira): - Vocé vin algném fazendo?

Mae de Cassiopéia: - A farmacia mesmo vende. Al-
gumas mdes na maternidade usavam (Familia de
Cassiopéia)...

No ato de ensinar como fazer a higiene da
genitalia do bebé, ocorreu a unido da observagio e
da fala social relacionada a um cuidado profissional,e
a observacdo materna de outros cuidando, durante
sua atuagdo como mae cuidadora no contexto hospi-
talar. Os instrumentos mediadores concretos para o
cuidado emergiram do meio hospitalar (pote, algo-
dao, vaselina, colher, 4gua etc) e da convivéncia no
espaco social (lenco umedecido).

A praticidade de determinado instrumento me-
diador de cuidar conduz a incorporagio de praticas
que podem trazer danos a integridade fisica do corpo
do bebé. A insuficiéncia de conhecimento inerente as
propriedades objetivas do corpo cognoscivel do bebé
leva a aincorporacio acritica de uma pratica centrada
na consciéncia ingénua’. As mies cuidadoras na reali-
za¢do do cuidado domiciliar, que ndo observaram e
internalizaram como o cuidado era feito pelos profis-
sionais no cenario hospitalar, ndo reproduzem no
domicilio esse modelo. Elas buscam os instrumentos
mediadores que estdo disponiveis no seu cotidiano de
senso comum’, pois representam uma desagregacio
de praticas ndo comprovadas cientificamente como
eficazes, portanto pertencente 2 filosofia vulgar'’. As
mades realizam o cuidado fisico no corpo cognoscivel
do bebé através de instrumentos mediadores disponi-
veis na observacio e demonstracio do cuidado, na
fala social e no senso comum.

CONSIDERACOES FINAIS

Como instrumentos mediadores que a familia
internalizou, apropriou e incorporou para realizar o
cuidado domiciliar, destaco a fala social dos profissi-
onais e de pessoas do senso comum, a observagao do
cuidado realizado pela equipe de enfermagem e as
outras maes, a demonstragao de praticas de cuidado,
a cognoscibilidade do corpo do bebé. Portanto, di-
versos sao os instrumentos mediadores da aprendiza-
gem para o cuidar e para a realizagao do cuidado na
superacao dos desafios advindos do corpo do bebé
egresso da terapia intensiva, o que gera ansiedade e
inseguranga.

O processo de internalizagdo consistiu em uma
série de transformagdes que se operaram mentalmen-
te. Iniciou-se com a reconstrucido interna de uma ativi-
dade externa mediada em diferentes espacos sociais
(consultério pré-natal, unidade de internacdo, UTIN e
domicilio) e por diferentes profissionais de saide (mé-
dico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem etc). Foi um
processo interpessoal transformado em processo
intrapessoal’.

O compartilhamento de experiéncia do cuidador
familiar com o saber das enfermeiras levou a uma
aprendizagem social pautada na reflexdo e na critica, e
demonstrou o respeito a tomada de decisao do sujei-
to educando. Trata-se de um fazer que foi além do
adaptar-se a0 novo como um desafio de cuidar da
crianga inédita no domicilio; pois foi um cuidar que
exigiu a incorporacao de novos saberes e instrumen-
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tos mediadores oriundos da fala social, da observa-
¢do e da demonstracdo sobre o cuidar do corpo
cognoscivel do bebé, pois ambos forneceram infor-
magdes que nortearam a pratica e o modo de cuidar
no espago social do domicilio, aliado a outros instru-
mentos mediadores.

Com a alta hospitalar e as informacGes apro-
priadas, internalizadas e incorporadas pela mae du-
rante a hospitaliza¢io, a familia pode efetivamente cui-
dar no contexto domiciliar da crianga especial advinda
de uma gravidez especial. Como principais instrumen-
tos utilizados para esse cuidar, destacamos aqueles
internalizados com a aprendizagem social, como a fala
social, a observacdo, a demonstracdo e o corpo
cognoscivel; e os recursos materiais utilizados no cui-
dado, tanto do ambiente hospitalar como domiciliar,
que foram os objetos concretos disponiveis no con-
texto sociocultural em que cada familia estava inserida.

Para finalizar, elaboramos a Figura I que apre-
senta os instrumentos mediadores internalizados e in-
corporados ao processo de cuidar de bebés egressos
da UTIN no espago social do domicilio.

Fala social

Observacio

Demonstracio

Corpo do bebé prematuro

Recursos materiais do meio hospitalar: colher de medica-
¢ao, copo graduado, algodao, agua destilada, soro fisiol6gi-
co, sabao, vaselina, fralda, gaze, medicamentos, conta-gota.

Recursos materiais do meio domiciliar: colher de ché e café,
balde, banheira, copo medidor, lenco umedecido.

Figura 1 - Instrumentos mediadores do cuidado
domiciliar.
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