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RESUMO

Objetivos: Identificar e analisar e as condicoes de vida das CRIANES e sua interrelacao com a
vulnerabilidade social na rede de cuidados em salde. Método: Tratou-se de um estudo qualitativo,
desenvolvido com o Método Criativo e Sensivel. Resultados: Os dados apontaram que o contexto de
producao do discurso dos cuidadores foi determinante para identificar as condicoes de vida das CRIANES e a
estruturacao de sua rede social. Da analise critica do discurso emergiram duas categorias: A (des)
articulacdo da rede de cuidados em salde das CRIANES, e As condicoes econdmicas familiares e a
vulnerabilidade da rede. Conclusdo: As CRIANES sao vulneraveis socialmente pelas condicoes de moradia,
renda familiar e por apresentarem relacoes frouxas dentro da rede de cuidados em salde. Descritores:
Salde da crianca, Rede social, Enfermagem pediatrica.
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[ INTRODUCAO ]

Criancas com necessidades especiais de
saude (CRIANES) sao aquelas que possuem ou estao
em maior risco de apresentar uma condicao fisica,
de desenvolvimento, de comportamento, ou
emocional crbnica, que requer um tipo e uma
quantidade de atendimento, pelos servicos de
saude, para além daquela geralmente requerida
por outras criancas. Cuidar dessas criancas
representa um desafio para a familia, cujos
saberes e praticas nao pertencem ao seu contexto
de vida, mas ao contexto hospitalar. Essas
criancas em sua maioria sao egressas da terapia
intensiva neonatal e ou pediatrica, apresentam
doenca cronicas, necessidade acompanhamento de
saude periodico por um tempo indeterminado e
acompanhamento em instituicdes de reabilitacao.
Sao consideradas como clinicamente frageis e
socialmente vulneraveis. Portanto, o cuidado a
essas criancas acontece com varios atores e
cenarios sociais diferentes, sendo um cuidado que
implica na estruturacao de uma rede social. Nesse
estudo, rede de cuidados em salde é entendida
como todas ou algumas unidades sociais
(individuos ou grupos) com as quais um individuo
particular ou um grupo esta em contato.
Entendemos que as condicoes de vida da CRIANES
afeta o modo como sua rede de cuidados em
saude se articula e estrutura para atender suas
demandas cuidativas.

Os objetivos: Identificar e analisar e as
condicoes de vida das CRIANES e sua interrelacao
com a vulnerabilidade social na rede de cuidados

em saude.

[ METODOLOGIA ]

Tratou-se de um estudo qualitativo,

desenvolvido com o Método Criativo e Sensivel. A
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geracao de dados ocorreu através da dinamica de
criatividade e sensibilidade Mapa Falante, com
cinco familias de criancas com necessidade
especial de salde egressas de um hospital
pediatrico no municipio de Niteréi no Rio de
Janeiro. As dinamicas foram realizadas no
domicilio das CRIANES e os participantes foram
maes, tias, avds, irmao e pai cuidadores,
totalizando treze participantes, sendo uma
dinamica por grupo familiar. A questdo geradora
de debate foi: Quem sao as pessoas que cuidam da
CRIANES quando ela estda em casa?Quais lugares
vocés levam a CRIANES quando ela precisa de
cuidados espirituais de saude, etc...? O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Escola Sao Francisco de Assis e Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (Protocolo no 003/2008). Todos
0os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds
explicacao sobre os propositos da pesquisa. Os
dados gerados no interior da dinamica foram
analisados através da Analise Critica do Discurso
de Fairclough, em sua dimensao epistemologica e

metodologica.

[ RESULTADOS

Os dados apontaram que o contexto de
producdo do discurso dos cuidadores foi
determinante para identificar as condicdes de vida
das CRIANES e a estruturacao de sua rede social.
Da analise critica do discurso emergiram duas
categorias: A (dés) articulcao da rede de
cuidados em saude das CRIANES, e As condicées
econdmicas familiares e a vulnerabilidade da
rede. A primeira apontou que a rede de cuidados
em saude, no nivel primario de atencao do

Sistema Unico de Saude (SUS), é composta pelo
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Programa Médico de Familia; nos niveis
secundarios e terciarios, por hospitais publicos; e
no nivel quartenario por servicos de reabilitacao
filantrépicos e nao filantropicos, os quais vendem
servicos aos SUS. As pessoas que compoe esta rede
sao os familiares cuidadores (mae, avo, pai,
irmaos, primos), pessoas da comunidade (tia,
vizinha, madrasta, patroa da madrasta),
profissionais de salde que atuam nos quatro niveis
de atencdao em salde (médico, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas,
assistente sociais, auxiliares de enfermagem).
Essas pessoas cuidam das CRIANEs ora de modo
articulado, ora desarticulado, sendo a mae a
principal integradora da rede. A segunda
categoria de analise apontou que dez dos treze
cuidadores familiares possuiam o 2° grau
completo; dois, o segundo grau incompleto; e
apenas um, o primeiro grau completo. Portanto
essas criancas sao cuidadas por pessoas que
podem ter um menor entendimento da
complexidade das acbes cuidativas a serem
realizadas com a crianca, e uma dificuldade para
ocupar postos de trabalho no mercado formal com
melhor remuneracao financeira. Os principais
familiares cuidadores sao as mulheres maes e
avos, demonstrando uma de rede de cuidadores
restrita. A extensa e pesada demanda de cuidados
levou as maes a pararem de trabalhar, o que
diminui a renda familiar per capita, depositando
no pai e nas avos aposentadas o papel de provedor
financeiro da familia. Com a saida da mulher mae
cuidadora do mercado formal de trabalho houve
uma diminuicdo do poder aquisitivo familiar.
Todas as cinco familias residiam em comunidades
carentes no municipio de Niter6i, algumas
expostas ao risco de violéncia. Das cinco familias
do estudo, quatro pertenciam a classe economica

D e uma a classe economica E. A renda familiar
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per capita variou de 3,4 a 1,2 salarios minimos o
que as torna mais vulneraveis socialmente. No
Brasil, as classes econdmicas mais baixas estao
mais expostos as doencas e agravos, possuem
menor cobertura com intervencdes preventivas,
maior  probabilidade de adoecer, menor
resisténcia as doencas, menor acesso a servicos de
saude, pior qualidade da atencao recebida em
servicos de atencao primaria, menor probabilidade
de receber tratamentos essenciais e menor acesso
a servicos de nivel secundario e terciario As
variaveis economicas familiares apontam que as
CRIANES estao em risco de vulnerabilidade social,
que podem expor a crianca a uma maior
fragilidade clinica. Todas as cinco familias
participantes do estudo possuem uma rede social
de malha frouxa, pois estabelecem relacoes
superficiais e de dependéncia continua com os
servicos de salude terciario e quartenario. Suas
redes de cuidado em salde sao compostas por

poucos membros familiares e da comunidade.

[ CONCLUSAO ]

As CRIANES sao vulneraveis socialmente
pelas condicdes de moradia, renda familiar e por
apresentarem relacdes frouxas dentro da rede de
cuidados em salde. Apresentam riscos de
vulnerabilidade social pela dependéncia dos
servicos de salde publico. As implicacées deste
estudo para a area da enfermagem sao: ampliar a
rede social familiar de modo a inclui outras
pessoas, capacitar os cuidadores para diminuir a
dependéncia dos servicos de saude e fortalecer as
competéncias familiares. Como competéncias
familiares, entendemos o conjunto de
conhecimentos, praticas e habilidades necessario

para promover a sobrevivéncia, o desenvolvimento
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a protecao e a participacao das criancas no

processo de cuidado.
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