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A rede social de criancas com necessidades especiais de saltde na (in)
visibilidade do cuidado de enfermagem
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Objetivou-se, aqui, identificar a (in)visibilidade do cuidado de enfermagem e discutir os modos
de (des)articulacdo desse cuidado com o cuidado familial, na rede social de criancas com
necessidades especiais de salude. Trata-se de pesquisa qualitativa com profissionais de saude
de um hospital pediatrico de quatro unidades do Programa Médico de Familia (PMF), e familiares
residentes em Niteroi, R]. Operacionalizou-se o trabalho de campo apos aprovacgao pelo Comité
de Etica e Pesquisa (HESFA/EEAN), tendo esse trabalho se constituido de cinco entrevistas
individuais semiestruturadas e duas dinamicas grupais. A Anadlise Critica do Discurso apontou
que o cuidado de enfermagem é visivel na rede social da crianca pelas atividades cuidativas
e educativas da enfermeira e pela visita domiciliar do auxiliar de enfermagem do PSF. Devido
a falhas na referéncia e contrarreferéncia do sistema de salde, a mae articula a rede e ndo o
servico de saude; portanto, a reorganizacao do sistema, no Estado, promoveria redes sociais

menos desgastantes para seus familiares.
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The social network of children with special healthcare needs in the (in)
visibility of nursing care

This study aimed to identify the (in)visibility of nursing care and discuss ways of (dis)
articulating this care with family care in the social network of children with special healthcare
needs. A qualitative research was performed with health professionals at a pediatric hospital,
four units of the Family Medical Program (FMP), and children’s relatives living in Niteroi (RJ).
The field work was put in practice after IRB approval (HESFA/EEAN), consisting of five semi-
structured interviews and two group dynamics. Critical Discourse Analysis indicated that
nursing care is visible in the child’s social network through the nurse’s educational and care
activities and home visits by the nurisng aide of the FMP. Due to errors in the national health
system’s referral and counter-referral, mothers articulate the network and not the health
service; thus, the reorganization of the system in the State would foster social networks that
are less wearing for their families.

Descriptors: Child Health; Child Care; Nursing.

La red social de nifos con necesidades especiales de salud en la (in)
visibilidad del cuidar de enfermeria

El objetivo fue identificar la (in) visibilidad del cuidado de enfermeria y discutir los modos
de (des) articulacion de ese cuidado con el cuidado familiar en red social de nifios con
necesidades especiales de salud. Investigacion cualitativa con profesionales de salud de un
hospital pediatrico, de cuatro unidades del Programa Médico de Familia (PMF), y familiares
residentes en Niterdi (RJ). Trabajo de campo fue ejecutado después de aprobacidn por el
Comité de Etica (HESFA/EEAN), consistiendo de cinco entrevistas seme-estructuradas y
dos dindmicas grupales. Analisis Critica del Discurso apunté que cuidado de enfermeria es
visible en red social del nifio por actividades cuidadoras y educativas de enfermera y por
visita domiciliar del auxiliar de enfermeria del PSF. Debido a fallos en la referencia y contra
referencia del sistema de salud, la madre, articula red y no servicio de salud; por tanto la
reorganizacion del sistema en el Estado promoveria redes sociales menos desgastantes para

familiares.

Descriptores: Salud del Nifio, Cuidado del Nifio, Enfermeria.

Introdugéao

As Criancas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES) tém ou estdo em maior risco para desenvolver
condicdo fisica, de desenvolvimento, de comportamento,
emocional ou crbnica, que, em geral, exige um tipo
e uma quantidade de servigos de salde para além das
requeridas por outras criangas. As necessidades de saude
dessas criancas demandam cuidados que, quando ndo sao
adequadamente realizados, interferem diretamente na
sobrevivéncia das mesmas. Muitas de suas necessidades
sdo herangas do processo terapéutico reparador de sua
condigdo de saude/doenga®.

No Brasil, as CRIANES foram classificadas segundo
uma tipologia de cuidados, em cinco grupos: demandas

de desenvolvimento, tecnoldgicos, medicamentosos,

habituais modificados e mistos. No primeiro, estdo
incluidas as criangas com disfuncdo neuromuscular que
requerem reabilitagdo psicomotora e social. No segundo,
aquelas dependentes de tecnologia (cateter semi-
implantavel, bolsas de colostomia, ureterostomia, canula
de traqueostomia etc.). No terceiro segmento, estdo as
farmacodependentes. No quarto, as que dependem de
modificagdes na forma habitual de se cuidar, incluindo a
realizacdo de tarefas comuns do dia a dia. No ultimo, as
que apresentam uma ou mais dessas demandas juntas®->).

Oatendimento asdemandasde cuidados apresentadas

pelas CRIANES, entretanto, implica o estabelecimento de
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uma rede social formada pela participagdo institucional,
familial e comunitaria, pouco explorada até entdo nos
estudos desenvolvidos com esse grupo infantil. As redes
sociais sdo estruturas coletivas, capazes de tornar seus
sujeitos auténomos, empoderados, reflexivos e solidarios
em suas agoes e relagbes, conscientes de suas atitudes.
A tomada de consciéncia, no interior da rede social de
cuidado em saude, so é possivel quando o homem escolhe
e decide; liberta-o, em lugar de submeté-lo, ocorre
quando o homem chega a ser sujeito®.

Sendo assim, privilegiou-se o estudo sobre construgdo
de redes sociais de cuidados a CRIANES, com os objetivos
de identificar a (in)visibilidade do cuidado de enfermagem
e discutir os modos de (des)articulagcdo desse cuidado
com o cuidado familial na rede social das CRIANES.

O estudo justifica-se pelo fato de que, na tessitura
dessas redes sociais, é preciso construir lagos, interacGes
e interlocucdes entre as pessoas (profissionais de salde,
enfermagem, familiares, amigos, vizinhos etc.) e os locais
(domicilio, servicos de salde, colégio, igreja, comunidade
etc.). E preciso, ainda, instaurar um movimento
permanente de articulagdo para dar visibilidade ao
cuidado de enfermagem para um grupo social pouco
visivel no contexto da vida social. Uma rede social estavel,
sensivel, ativa e confidvel protege as criancas de doencas
evitaveis, atua como agente de ajuda e encaminhamento,
afeta a pertinéncia e a rapidez da utilizacdo dos servigos
de salde, acelera o processo de cura e/ou reabilitacdo,

e aumenta a sobrevida, ou seja, é geradora de saude®.
Métodos

Este é um estudo qualitativo descritivo, desenvolvido
pelo método criativo e sensivel®® em trés cenarios:
um hospital pediatrico publico (G); quatro unidades do
Programa Médico de Familia (PMF); no domicilio das
familias - sendo todos localizados na cidade de Niterdi, RJ.

O hospital G é o Unico no Municipio de Niterdi, para o
atendimento da populagao infantil, com servico de terapia
intensiva para criancas na faixa etdria de zero dia a
dezoito anos, sendo referéncia do Sistema Unico de Saude
para toda a regiao Metropolitana II e regido dos Lagos. No
segundo cenario, o Programa Médico de Familia de Niteroi,
atualmente estdimplantado em cinco areas geograficas,
com 33 modulos e 108 equipes. A populagdo total de
Niterdi é de 476.669 habitantes, dividida em 151.620
familias residentes em domicilios particulares. O terceiro,
o domicilio das familias cuidadoras de criangas com
necessidades especiais de saude, cujos filhos possuem

estéria de reinternagdes recorrentes no hospital G, que
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sejam residentes na area adscrita ao Programa Médico de
Familia de Niteroi.

As fontes de dados foram os prontuarios hospitalares
de quatro criangas; a entrevista semiestruturada foi
realizada com uma enfermeira do hospital G e 4 auxiliares
de enfermagem do PMF; a dinamica de criatividade e
sensibilidade Mapa Falante foi realizada com quatro
familias de CRIANES, totalizando 12 participantes.

A enfermeira hospitalar e os auxiliares de enfermagem
do PMF entrevistados atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: ter cuidado das CRIANES, conhecer os principais
familiares cuidadores, ser identificado(a) pela familia
como pessoa de referéncia para o cuidado de enfermagem
e aceitar a condigdo de voluntario da pesquisa. Excluiram-
se aquelas pessoas que estavam de férias trabalhistas no
més da coleta de dados.

A dinédmica grupal de criatividade e sensibilidade
(DCS) teve como questdes geradoras de debate as
seguintes perguntas: quem sdo as pessoas que cuidam de
... (iniciais do nome da crianga) em casa? A que lugares
vocé(s) recorre(m) quando ... precisa de cuidados (de
saude, espiritual, escolar etc.)?

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HESFA/EEAN (Protocolo n©003/2008) e todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, apds tomarem conhecimento dos objetivos
do estudo.

Foram utilizados dois critérios para o encerramento
do trabalho de campo®®. O primeiro, de validade interna,
em que se buscou a saturagdo tedrica; e o segundo,
de validade externa, pelo quantitativo de participantes
nos estudos de abordagem qualitativadesenvolvidos
anteriormente, para determinar o minimo de 6 e 0 maximo
de 12 participantes.

Os dados foram analisados pela Anélise Critica do
Discurso®V), pois traziam consigo marcas discursivas que
refletiam relagdes de poder, a ideologia dominante e o
contexto macroestrutural, influenciando a constituicao
dos enunciados dos participantes da pesquisa. Com
base no quadro tridimensional de analise proposto
por Fairclough®, procedeu-se a analise de discurso
textualmente orientada (analise textual), a andlise da
pratica discursiva e da pratica social.

A dimensdo da pratica discursiva centra-se no modo
como os discursos sao produzidos de formas particulares
e em contextos sociais especificos. A natureza desses
processos varia entre diferentes tipos de discurso e de
acordo com fatores sociais. A pratica social implica
entender como e porque a ideologia determina o modo
de dizer das pessoas e que relagbes de poder sao
hegemonicas na manutengdo do discurso.
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O resultado dessa andlise evidenciou a categoria
dialética da (in)visibilidade e da(des)articulacdo dos
cuidados de enfermagem na rede social das CRIANES.

Apresentacao dos resultados

Dialética da (in)visibilidade e da (des)articulagdo dos
cuidados de enfermagem na rede social das CRIANES

O cuidado de enfermagem é (in)visivel na rede
social das CRIANES nos contextos hospitalar, domiciliar e
comunitario, de diferentes modos.

Eu ensinei (...) na salinha de procedimento. Treinei a mae
para fazer um cateterismo vesical intermitente. Primeiro, expliquei
a méde o que era uma bexiga neurogénica, o por qu a crianca
precisava do cateterismo, quanto tempo levaria para ... desmamar
daquilo. (...) A mde me disse assim: olha, agora eu estou muito
mais tranquila para levar minha filha para casa (Enfermeira do
Hospital G).

Na intertextualidade manifesta, que consiste em
trazer a voz de outrem para a constituicdo de seu dizer, a
enfermeira trouxe para o seu “eu discursivo”, o discurso
da familiar cuidadora, de modo a visibilizar a abordagem
pedagogica de treinamento da mae cuidadora, narealizacao
do cateterismo vesical. Assim, no contexto hospitalar,
os cuidados de enfermagem adquirem visibilidade e sdo
articulados pela enfermeira na relagdo pedagdgica com
a mae da CRIANES. A articulacdo enfermeira/mae da
CRIANES é mediada por um modelo pedagdgico, cujas
agdes se direcionaram para o treinamento e explicagdocomo
realizar o cateterismo vesical intermitente, pautando-
se no paradigma biomédico, na demanda de cuidados
tecnoldgicos, na realizacdo de técnicas para cuidar, e na
doenga da CRIANES.

Esse modelo pedagdgico é implementado em etapas:
explicagdo sobre a doenga, treinamento no procedimento
técnico e demonstragdo de retorno na retroalimentagdo.
Na etapa do explicar, a enfermeira centra-se na patologia,
para explicar o que é bexiga neurogénica e na necessidade
especial de salide, que indica a realizagdo do procedimento
e o tempo de que a crianga depende para esse cuidado
especial (para desmamar do cateterismo vesical).

Nesse campo de percepcdo da enfermeira, o
explicar sobre a patologia em um local apropriado (sala
de procedimentos) deixa a cuidadora mais tranquila e segura
para a realizagdo do cuidado, quando em casa.

Estar treinada é o que para vocé? (Primeira autora).

E fazer dentro da técnica, direitinho. [...] Tudinho do
Jjeito que eu expliquei a ela, para ela poder fazer em casa com
seguranga (Enfermeira do Hospital G).

O saber profissional da enfermagem hospitalar
€ transmitido para ser reproduzido em casa, segundo

os principios cientificos e técnicas, perfeitamente

justificdveis para o ambiente hospitalar, sem haver
qualquer questionamento referente a sua pertinéncia e
aplicabilidade no contexto domiciliar, o que o torna invisivel,
nesse Ultimo contexto. Nessa concepgdo ideoldgica, a
complexidade e especificidade do cuidado de uma crianga
com necessidade especial de saude implicam um modelo
de aprendizagem centrado na reproducgao, pela deposicao
de conteldos, sem que haja reflexdo critica sobre sua
adequacdo e pertinéncia em cenarios extra-hospitalares.
A essencialidade do cuidar centra-se na patologia, no
dominio da técnica, e na aquisicdo de habilidades motoras
para realizd-las com seguranga. Pautando-se na técnica
e na patologia, os cuidados de enfermagem adquirem
visibilidade e sdo articulados pela enfermeira com as
maes cuidadoras no ambiente hospitalar.
ethost®

enfermeira, sua vertente educativa e pedagdgica, e

Assim, desvela-se o profissional da
o poder que exerce sobre as cuidadoras no contexto
hospitalar e na criacdo de condigbes para que a alta
hospitalar possa ocorrer. Ethos é o comportamento total
de um participante, cujo estilo verbal (falado e escrito) e
tom de voz fazem parte, expressa o tipo de pessoa que
ele(a) é e sinaliza sua identidade social, bem como sua
subjetividade.

Aqui no PMF quem vé o T (CRIANES) sou eu e a Dra (do
PMF3). Somos nds que cuidamos do T aqui no médulo do PMF e
nas visitas domiciliares. Em casa, a avé cuida dele (CRIANES) e
também cuida dos outros netos. Assim, tudo que tem que fazer
no T é a avé que faz. Ela (avd) que dé banho, comida, leva para
fisioterapia, faz tudo por aquela crianga. No dia da consulta, eu
peso, vejo a altura, vejo se o cartdo de vacina esta em dia. Igual
para todas as criangas (Auxiliar de enfermagem 3 do Programa
Médico de Familia).

Além do lugar do hospital na rede social, o cuidar
de enfermagem adquire visibilidade na comunidade e no
domicilio das CRIANES. No PMF, o cuidado ¢é articulado pela
auxiliar de enfermagem, na interacdo com as mulheres
O cuidado

comunitario é desenvolvido pela auxiliar de enfermagem

cuidadoras das familias dessas criangas.

do PMF, no mddulo do PMF, no domicilio (casa), durante as
visitas.

No moédulo do PMF, o cuidar de enfermagem adquire
visibilidade na mensuracdo do peso e estatura, para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
monitorizacdo da vacinacdo, consultas de avaliagdo

e monitoramento, Vvisita domiciliar, entre outros.
Desse modo, o cuidado de enfermagem comunitario é
dialeticamente visivel, pela articulacdo das auxiliares
de enfermagem do PMF e invisivel quando as CRIANES,
no domicilio e comunidade, sdo cuidadas por membros

familiares.
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Os cuidados de enfermagem na articulagdo com o
cuidado familial permaneceram na invisibilidade discursiva
da enfermeira que conforma a rede social. Por sua vez, no
discurso da enfermeira, ndo houve resgate da expertise
dos familiares, na continuidade sobre os cuidados as
CRIANES; ocorreu auséncia de reconhecimento de outras
pessoas da comunidade como cuidadores e invisibilidade
dos profissionais do PMF.

Nas dinamicas de criatividade e sensibilidade,
realizadas no domicilio com os familiares de CRIANES,
as mdes foram as participantes que mais realizavam os
cuidados, assumindo o papel de cuidadora principal e
detendo o poder sobre o cuidado no nucleo familiar.

Foram as enfermeiras no G (Hospital) quando ele estava
internado que me ensinaram [...] (Md@e da CRIANES T).

Os cuidados de enfermagem a serem realizados em
casa foram ensinados durante a hospitalizagdo para a mae
de T (CRIANES) pelas enfermeiras no hospital G.

[...] A enfermeira do G me explicou, mostrou e deixava eu
dar o remédio (Mée da CRIANES A).

[...] Ela (CRIANES) pede beijo, quer um abraco [...], € nem
sei como fazer (Pai da CRIANES A).

Os cuidados de enfermagem ora sdo visiveis, ora sdo
invisiveis no discurso dos profissionais de enfermagem
que tomam lugar na rede social das CRIANES; em especial
pelas marcas discursivas do ensinado, explicado, orientado
e feito pela enfermagem com as mdes no hospital.
Assim, esses cuidados sdo ressignificados pelas maes, as
principais cuidadoras das CRIANES no domicilio, com base
no saber da experiéncia feita, preocupando-se pouco com
a técnica e a patologia. Os saberes que fundamentam os
cuidados afetivos sdo construidos na experiéncia feita e
ndao no contato com a enfermeira, no desenvolvimento
da pratica pedagodgica. Por sua vez, o modelo pedagogico
de transmissdo e reproducdo assume carater central
na pratica educativa, sem partir das necessidades de
aprendizagem demandadas pelos educandos.

No contexto hospitalar, os cuidados de enfermagem
foram visibilizados nas agdes pedagdgicas de explicar,
demonstrar e deixar fazer o cuidado. O vinculo méae/
enfermeira e enfermeira/mae foi percebido como
harmonico; porém, a enfermeira assume o papel de
educadora ao transmitir conteldos mediados por um
modelo pedagdgico do treinamento. Ao mesmo tempo em
que a enfermeira detém o poder hegemodnico no hospital
para desenvolver pedagogia de transmissdo de contelidos
técnicos, ela pouco valoriza os saberes relacionais que
fundamentam os cuidados afetivos (pede beijo, quer um
abrago), requeridos pela crianga, em relagdo aos quais
a familia ndo sabe como agir no primeiro momento, e
aprende no curso do tempo do cuidado, na relagdo familial

lela

e com as equipes do PMF. O pai, na dindamica, anunciou a
necessidade de se valorizar as familiares expertises, cujos
saberes sdo constituidos com as experiéncias.

Quando a J (CRIANES) saiu do hospital e veio para casa, ela
(auxiliar de enfermagem) vinha aqui com a médica fazer vistas
domiciliares. Sempre estava preocupada de saber se estava tudo
bem (M&e da CRIANES J).

No contexto domiciliar, a articulagao da auxiliar de
enfermagem na rede social das CRIANES centra-se nas
pessoas da familia, que articulam o cuidado familial e o
comunitario desenvolvido pelos profissionais do PMF.

O cuidado de enfermagem comunitério é realizado
pelas auxiliares de enfermagem do PMF, sempre vinculado
ao médico, estando ora visivel, ora invisivel nessa
rede. Isso ocorre, pois as bases historicas culturais de
implantagdo do Programa Médico de Familia buscam
romper com a atuagdo do médico, como especialista no
modelo biomédico, e objetivam a estruturacdo de um
modelo de medicina comunitaria, centrada na familia®?.
Porém, nessa mudanca, o médico, e ndo o enfermeiro,
tem visibilidade, e as enfermeiras, que estdo localizadas
no nivel central, atuam no gerenciamento das agbes de
enfermagem. Desse modo, a enfermagem e os cuidados
de enfermagem comunitarios estdo situados na pratica
discursiva dos auxiliares de enfermagem que residem na
area de adscricdo da clientela, e fazem parte da rede social
das CRIANES. Consequentemente, as praticas discursivas
das auxiliares de enfermagem apontam para pratica social
de vinculo mais forte com a clientela, juntamente com os
médicos, do que com as enfermeiras do nivel central do
PMF, o que refletiu na (in)visibilidade da enfermeira do

PMF na rede social.

Discussao

Na perspectiva de Freire®, o ser é social porque
esta inserido no mundo e, com esse, estabelece relagbes
sociais. Nesse sentido, o hospital e o domicilio onde
circulam os familiares e as criangas com necessidades
especiais de salde sdo partes desse mundo relacional, em
que as interagdes sociais acontecem e geram fontes de
aprendizagem e saberes.

Ao aprender a falar, o ser humano também aprende a
pensar, na medida em que cada palavra é a revelagdo das
experiéncias e dos valores de sua cultura. Desse ponto
de vista, tem-se que o verbal influencia nosso modo de
percepcdo da realidade e a palavra é a mediadora entre o
social e o individual®,

Sendo o homem um ser inacabado, que vive
buscando respostas aos desafios, acredita-se que cuidar

de uma crianga com necessidade especial de saude

C
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requer articulagdo entre pessoas e locais inseridos em
uma rede social. Os familiares cuidadores, na perspectiva
freiriana, sdo seres relacionais, capazes de se tornarem
conscientes de sua realidade, e assim desempenhar o
cuidado a CRIANES no contexto domiciliar promotor do
bem-estar. Assim, o cuidar da CRIANES é realizado no
compartilhamento de experiéncias dos profissionais de
salide do hospital, do PMF e dos familiares cuidadores
que estdo em constante interagdo entre si e com os
outros. O proprio humano é um intertexto, ndo existe
isolado, sua experiéncia de vida se tece, entrecruza-se
e interpenetra-se com o outro. Cuidar de si e do outro
ndo € tarefa facil, principalmente quando o outro é uma
crianca com necessidade especial de saude, que depende
Unica e exclusivamente do outro para viver e ter sua voz
no mundo.

O que diferencia o ser humano dos outros seres é
sua capacidade de dar resposta aos diversos desafios
que a realidade impde(*®. Mas a apreensao da realidade
e 0 agir no mundo ndo se ddo de maneira isolada. E na
relacdo entre os familiares cuidadores, os profissionais
de salde e a comunidade e desses com o mundo, uma
nova realidade se constréi e novos homens e mulheres se
fazem, ocorrendo, portanto, uma conferéncia poder.

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua propria produgdao ou
construgdo, pois exige criticidade e respeito a autonomia
do ser educando. Caso contrario, far-se-do comunicados,
extensdo e invasdo cultural e ndo uma verdadeira
comunicagdo®®, O didlogo é uma exigéncia existencial.
E, se ele é o encontro em que se solidarizam o refletir
e 0 agir de seus sujeitos, enderegados ao mundo a ser
transformado e humanizado, ndo se pode reduzir a um ato
depositario de um sujeito no outro, nem, tampouco, se
tornar simples troca de ideias a serem consumidas pelos
sujeitos(®.

Por isso, é preciso ndo sO repensar a “estrutura
piramidal” dos servigos de saude como entender
que a integralidade - e a escuta atenta - tornam-se
compromissos de todos, mesmo aqueles considerados
finais e superespecializados. Isso requer radicalizar a
ideia de que cada pessoa, com suas multiplas e singulares
necessidades, deve ser sempre o foco, a razao de ser de
cada servigo e do “sistema” como um todo®3-1%),

A pratica social do cuidado familial centra-se no
modelo familial e comunitario, na demanda de cuidados
habituais modificados, incluindo os cuidados afetivos.
H& maior visibilidade dos cuidados de enfermagem no

contexto hospitalar, uma vez que a enfermeira promove

sua articulagdo com o processo pedagdgico durante a
internacdo. A polifonia®® de vozes identificou o papel
pedagdgico da enfermeira para ensinar, treinar, orientar
as maes de CRIANES dentro de um modelo depositario de
informagdes, que nao valoriza os familiares cuidadores em
sua expertise construida na experiéncia feita. Prevalecem,
assim, relacdes de poder e dominacdo sobre as maes
cuidadoras no contexto hospitalar(3.

No domicilio, o cuidado familial é desenvolvido
principalmente pelas maes cuidadoras, que, mediadas
pelo saber familial e comunitario, ressignificam o saber
da enfermeira hospitalar, e ressignificam o saber da
enfermagem mediadas pela auxiliar de enfermagem do
PMF. Assim, buscam o outro em si, ou seja, o que, da
voz da enfermeira, permanece em cada cuidadora e o que
pode ser aplicado a experiéncia de cuidar da CRIANES no
hospital e em casa. Desse modo, o cuidado de enfermagem
é dialeticamente visivel e invisivel nos contextos domiciliar
e comunitario, é articulado e desarticulado com o cuidado
familial.

Na dialética da (in)visibilidade e (des)articulacdo de
cuidado a CRIANES na rede social, os familiares cuidadores
permanecem com uma Visdo ingénua da realidade e
ndo atingem o estdgio de criticidade®®. Na auséncia de
criticidade, mantém-se como sujeitos passivos no mundo
que os cerca, acentuando a relagdo de subordinacgdo, de
dependéncia e de conformismo. Desse modo, o cuidado
de enfermagem no contexto hospitalar, que era visivel,
torna-se dialeticamente invisivel, e as solugbes que
encontram nem sempre sdo as escolhas mais saudaveis
ou redutoras de agravos, contribuindo para o circulo de
internagdes-altas-reinternagéest4.

Entendem-se as redes sociais como relagdes que
compreendem ndo apenas a familia nuclear ou extensa,
mas os vinculos interpessoais ampliados como os amigos,
os colegas de trabalho ou de estudo, e as relagdes que
sdo estabelecidas na comunidade. Assim, elas sustentam

e fazem parte do universo relacional do individuo®:1517,
Conclusoées e implicagdes para a pratica

Os cuidados de enfermagem adquiriram visibilidade
na polifonia das vozes que constituiram os enunciados
das maes, da enfermeira e das auxiliares de enfermagem
do PMF, pois sdo sujeitos relacionais que dialogam no
mundo e com o mundo, em constante interagcdo com o
“eu” e o “outro” dialdgico. O discurso dos profissionais
de enfermagem (enfermeira hospitalar e auxiliar de
enfermagem do PMF) e das familias, de modo dialético,

(des)articulou os cuidados de enfermagem, pois os
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tornou ora visiveis, ora invisiveis. Esse cuidado é parte
da totalidade dos cuidados na rede social dessas criangas,
que formam um grupo emergente na sociedade brasileira.
A dialética da visibilidade e invisibilidade do cuidar de
enfermagem, na articulagdo da rede social de cuidados
em salde as CRIANES, apresenta implicacbes para a
pratica profissional que se desdobram em trés pontos.

O primeiro consiste em ampliar a rede social no
hospital de modo a incluir, além da mée, outras pessoas
da familia, pois o excesso de demanda para a mulher
mae pode gerar desgaste fisico e emocional na cuidadora.
Sabe-se que, no domicilio, outras pessoas da familia e
da comunidade participardo desse cuidar. O segundo
ponto consiste em promover o empoderamento dos
cuidadores, para diminuir a dependéncia dos servigcos
de saude e fortalecer as competéncias familiares. Como
competéncias familiares, entende-se o conjunto de
conhecimentos, praticas e habilidades necessario para
promover a sobrevivéncia, o desenvolvimento, a protecdo
e a participagao das criangas no processo de cuidado.
O terceiro baseia-se na ampliacdo da visibilidade dos
cuidados de enfermagem dentro da demanda de cuidados
requeridos as CRIANES, fortalecendo a enfermagem como
parte da rede social dessa criancga.

Contribuir para a elaboracdo de politicas publicas
especificas para as CRIANES, que localizem a enfermagem
no domicilio, cuidando das CRIANES, pois as maes e
as familias, embora sejam treinadas para cuidar, ndo
possuem os conhecimentos inerentes a enfermagem. Na
area assistencial, é preciso repensar o poder hegemdnico
da enfermeira e tentar romper o modelo biomédico
hospitalar, dando espago para um modelo emergente de
cuidar que valoriza a familia e a comunidade como centrais
e permanentes na vida da crianga. E necessario incorporar
ao ensino de Enfermagem Pediatrica a relevancia do
cuidado as CRIANES, aumentando a visibilidade das
demandas de cuidados e as articulando aos contextos por
onde circulam.

A limitagdo do estudo foi a de ndo ter dado voz as
criangas com necessidades especiais de salde.
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