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RESUMO

Objetivos: identificar o conhecimento e a prética de enfermeiros de atencdo primaria
sobre a abordagem de rede social de familias de criancas com doengas crénicas. Métodos:
pesquisa qualitativa realizada mediante entrevista com 23 enfermeiros de saude da familia
de um municipio da Paraiba e um do Rio de Janeiro, no periodo de junho a julho de 2017.
Os dados foram interpretados pela analise tematica. Resultados: rede social significou
suporte institucional oferecido por servigos externos a unidade e questoes socioecondmicas
implicadas no contexto familiar. Na pratica os enfermeiros encontram dificuldades para
prestar cuidado integral e estabelecer vinculo com as familias. Quando encaminhadas para
outros profissionais, existe fragilidade na contrarreferéncia a unidade satde da familia.
Consideragées finais: ha lacunas no conhecimento e na pratica dos enfermeiros sobre
abordagem de rede social, necessitando de capacitacao profissional para o fortalecimento
das relagdes sociais e do suporte necessario as familias de criangas com doencas cronicas.
Descritores: Rede Social; Doenca Crénica; Saude da Crianca; Atencdo Primdria a Saude;
Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objectives: To identify the knowledge and practice of primary care nurses about the social
network approach for families of children with chronic diseases. Methods: Qualitative
research, conducted by means of interviews with 23 family health nurses, from one
municipality in Paraiba and one in Rio de Janeiro, from June to July of 2017. The data were
interpreted using thematic analysis. Results: Social network meant institutional support
offered by services outside the unit, and socioeconomic problems involved the family
context. In practice, nurses find it difficult to provide comprehensive care and establish ties
with families. When referring to other professionals, a weakness in the counter-referral to
the family health unit is found. Final considerations: Some gaps were found regarding the
knowledge and practice of nurses regarding the social network approach, which requires
professional training to strengthen social relationships and the necessary support for
families of children with chronic diseases.

Descriptors: Social Networking; Chronic Disease; Child Health; Primary Health Care; Pediatric
Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar el conocimiento y la practica de las enfermeras de atencién primaria
sobre el enfoque de redes sociales de las familias de niflos con enfermedades crénicas.
Métodos: investigacion cualitativa realizada a través de una entrevista con 23 enfermeras
de salud familiar de un municipio de Paraiba y Rio de Janeiro, de junio a julio de 2017.
Los datos fueron interpretados por analisis tematico. Resultados: red social significaba
apoyo institucional ofrecido por servicios fuera de la unidad y problemas socioeconémicos
implicados en el contexto familiar. En la practica, a las enfermeras les resulta dificil
brindar una atencién integral y establecer lazos con sus familias. Cuando se refieren a
otros profesionales, encuentran fragilidad en la contrarreferencia a la unidad de salud
familiar. Consideraciones finales: existen lagunas en el conocimiento y la practica de
las enfermeras sobre el enfoque de redes sociales que requieren capacitacion profesional
para fortalecer las relaciones sociales y el apoyo necesario para la familia de nifilos con
enfermedades crénicas.

Descriptores: Red Social; Enfermedad Cronica; Salud del Nifio; Atencién Primaria a la Salud;
Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

As doencas crdnicas na infancia se constituem em um dos
maiores problemas de satde publica, e geralmente estéo re-
lacionadas a multiplas causas, sendo estas de base bioldgica,
psicoldgica ou cognitiva™.

Estudo realizado nos Estados Unidos revelou que 19,4% das
criancas na faixa etaria de 3 a 17 anos de idade apresentavam
necessidades especiais, sendo que 22,3% possuiam pelo menos
uma condig¢do crénica e 19,7% possuiam mais de uma?. No Brasil,
uma pesquisa nacional mostrou que a prevaléncia de doencas
cronicas foi de 9,1% entre as criancas de 0 a 4 anos, 9,7% entre
6a 13 anos e 11% entre os adolescentes de 14 a 19 anos®, reve-
lando que a prevaléncia deste agravo esta elevada e diretamente
associada ao aumento da faixa etdria.

As doencas cronicas na infancia iniciam de forma gradual e
podem apresentar uma longa ou indefinida duracao, o que requer
um cuidado continuo em nivel domiciliar ou hospitalar. Além
disso, ocorrem mudancas no estilo de vida, e hd uma necessida-
de constante da intervencao de profissionais de satide, devido
aos problemas ocasionados pela doenga. A doenca crénica,
a depender da doenca de base, pode apresentar limitacdo de
alguma funcao, dependéncia de medicamentos, alimentagao
especial, necessidade de dispositivo tecnolégico ou de assistén-
cia direta em servicos de saude. Diante disso, a mesma passou
a ser denominada de Criangas com Necessidades Especiais de
Saude - CRIANES®.

No que tange as condi¢des de vida das criangas com doencas
cronicas, evidencia-se ainda que o cotidiano familiar das mesmas
pode ser marcado por diversas alteracdes, como: ansiedade,
preocupacao dos pais e familiares, angustia, distanciamento dos
membros da familia, sobrecarga dos cuidadores, hospitalizacdes,
conflitos, necessidade de adequacdo do domicilio, diminuicdo
da renda familiar, estresse, medo, isolamento social, entre outros.
Essas alteragdes sao ainda mais acentuadas quando a familia ndo
conta com uma rede social para auxilia-la no cuidado a crianga®”.

Por rede social entende-se um “conjunto de relagdes in-
terpessoais que determinam as caracteristicas da pessoa, tais
como hébitos, costumes, crencas e valores’, e, de tal rede, a
pessoa pode receber ajuda emocional, material, de servicos e
informacgdes. Quanto a sua natureza, as redes sociais podem ser:
primaria, caracterizada pelas relagdes familiares, de amizade ou
vizinhanca, ou secunddria, representada principalmente pelas
pessoas vinculadas as instituicdes de saude, educacdo ou de
assisténcia social®.

No campo da satiide, mais especificamente no da enfermagem,
percebe-se cada vez mais que as intervengdes com énfase apenas
no modelo biomédico tém sido insuficientes para a compreen-
sdo das reais necessidades da populacédo. Torna-se necessario,
portanto, o estudo dos condicionantes socioculturais, como o
conhecimento da rede de apoio social, a fim de ampliar tanto
a compreensao da situagdo vivenciada pelas familias atendidas
quanto as possibilidades de gestdo do cuidado de enfermagem
a pessoa com doenca crénica®'?,

Estudos tém abordado a importancia do apoio da rede social
para as familias de criangas com doencas cronicas, demonstrando
que uma rede fortalecida contribui para o enfrentamento da
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condigao cronica®”'"12, Nessa perspectiva, cabe aos profissionais
de saude, especialmente aos enfermeiros, oferecer o suporte
necessario as demandas de cuidado destas criancas nos diversos
niveis da rede de atencdo a saide, mediante o estabelecimento de
uma relacdo de confianca mutua que favoreca o enfrentamento
das adversidades e o sucesso terapéutico"?.

Apesar do aumento significativo de pesquisas sobre a rele-
vancia da rede social no cuidado a pessoa com doenca cronica,
na literatura hd lacunas no que se refere ao conhecimento e a
prética dos enfermeiros da rede de atencédo primaria relaciona-
dos a abordagem da tematica de rede social no atendimento as
criancas que vivenciam a doenca cronica.

Diante do exposto, questionou-se: qual é o conhecimento e
a prética dos enfermeiros da rede de atencdo primaria sobre a
abordagem de rede social de familias de criangas com doencas
cronicas?

OBJETIVO

Identificar o conhecimento e a pratica de enfermeiros de
atencdo primaria sobre a abordagem de rede social de familias
de criangas com doencas cronicas.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery - EEAN, pelo Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro,
e recebeu anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Joao
Pessoa, em atencdo a Resolucao n° 466/12, que dispde sobre as
normas de pesquisas com seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa fundamentada
nos conceitos sustentados pelo referencial teérico-metodoldgico
de rede social de Sanicola®.

Estudos sobre a rede ou apoio social vém sendo cada vez mais
incorporados no campo da saude e de outras areas envolvidas com
o cuidado da pessoa que vivencia uma situacao de vulnerabilidade.
A abordagem da rede social possibilita a compreensao de quem
sdo as pessoas ou instituicdes que estdo presentes na vida deste
individuo, qual o papel de protecdo que os diversos membros
da rede exercem, e de como se dd a articulacdo comunitaria em
busca de apoio para o enfrentamento da demanda de cuidados®.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo e fonte de dados

A pesquisa foi realizada com 23 enfermeiros de equipes de
saude da familia, que atuavam no municipio de Jodo Pessoa/PB
ou do Rio de Janeiro/RJ, selecionados pelos seguintes critérios de
inclusao: ser enfermeiro e estar exercendo a pratica assistencial
em equipes de saude da familia durante o periodo de coleta de
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dados, junho e julho de 2017. Foram excluidos os enfermeiros
que se encontravam de licenca, afastamento ou férias.

A selecdo dos participantes ocorreu de forma intencional em
unidades de saude da familia dos municipios de Jodo Pessoa e do
Rio de Janeiro que constituiram o cenario do Projeto de Pesquisa
intitulado: “Utilizacao do referencial metodoldgico de rede social
na pratica assistencial do enfermeiro da atencao primaria junto
as familias de criancas com doencas cronicas”.

Coleta e organizagéo dos dados

A coleta de dados teve inicio mediante apresentacao dos
objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se uma entrevista semiestruturada com base em um
roteiro norteado pelas questdes: o que vocé entende por rede
social da familia de crianca com doenca cronica? De que forma
vocé aborda esse tema na sua pratica assistencial?

As entrevistas foram realizadas em um local reservado da
unidade de saude do participante, tiveram duracao de 25 a 40
minutos e foram gravadas em MP3. A coleta foi finalizada apds
serem entrevistados os enfermeiros que compdem o cendrio de
pesquisa, respeitando os critérios de inclusao e de saturacdo de
informacoes. Dessa forma, foram entrevistados 16 enfermeiros
de equipes de saude da familia do municipio de Jodo Pessoa e
07 enfermeiros de equipes do municipio do Rio de Janeiro.

Andlise dos dados

Os depoimentos foram transcritos na integra e seu contetdo
submetido a analise tematica de contetido"¥, desenvolvida de
acordo com as etapas: pré-andlise, na qual se buscou ter uma
leitura compreensiva do material selecionado e visao de conjunto
para a apreensao das particularidades do material; exploracdo
do material, em que se buscou ir além das falas e dos fatos para
analisar o que estava implicito e identificar as unidades tematicas;
e elaboracdo de sintese interpretativa que permitiu a identificacdo
de temas centrais que foram agregados em categorias empiricas.

Nesse processo de anélise foram construidas duas categorias
empiricas: (Des) Conhecimento da rede social de familias de
criangas com doenca cronica, e (Des) Articulacao dos servicos
da rede de atencdo a saude e o estabelecimento das conexdes
da rede social para oferta de apoio.

Para garantir o anonimato, os trechos dos depoimentos foram
identificados pelas letras EJP e ERJ, sendo a primeira letra corres-
pondente a categoria de enfermeiro e as demais correspondentes
ao municipio onde o enfermeiro exerce sua atividade profissional.
Estas trés letras foram seguidas de nimeros arabicos, conforme
a ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Na primeira categoria, (Des) Conhecimento da rede social
de familias de criancas com doenca cronica, demonstra-se a
compreensdo dos enfermeiros sobre a temética de rede social;
e na segunda categoria, (Des) Articulacdo dos servicos da rede
de atencdo a saude e o estabelecimento das conexdes da rede
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social para oferta de apoio, apresentam-se as limitacdes perce-
bidas pelos enfermeiros na prética assistencial as familias das
criancas com doencas crénicas, bem como suas implicagdes na
continuidade do cuidado a essa populacéo.

(Des) Conhecimento da rede social de familias de criangas
com doenca crénica

Nesta categoria, verificou-se que os participantes, a principio,
referem desconhecer o termo rede social como uma questao a
ser abordada durante o cotidiano da pratica assistencial exercida
na atencdo primaria a salide, e lancam suposicdes acerca do que
acreditam ser:

Olha, eu acho que eu ndo sei muita coisa. Entendo que seriauma
teia baseada na necessidade do paciente. Por exemplo no caso
da crianga diabética, temos que saber o que ela vai precisar, além
de assisténcia puramente médica ou de enfermagem. Temos que
ver se a crian¢a tem acesso a lazer, onde mora, como sé@o os pais,
se a familia estd engajada no tratamento, se entende o que ela
tem, o tipo de doenca... (EJP3)

A gente nunca utiliza esse termo rede social. Acho que seria ter
um conhecimento dos problemas que aquela familia tem..., ndo
sé da crianga em si. (EJP6)

No atendimento a gente ndo explana muito sobre redes sociais.
As vezes a gente tem dificuldade por néo ter o conhecimento de
estar falando sobre redes sociais. (ERJ17)

Os participantes mencionaram ter mais familiaridade com a
expressao apoio social. Ja o termo rede social significou a presenca
de centros de referéncias ou de instituicdes externas a unidade
de saude da familia, que podem contribuir com a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, de acordo com a necessidade
ou condicdo cronica da crianca:

[...] nés temos pacientes que sGo cadeirantes, temos criangas com
diabetes, com problemas neuroldgicos, autismo..., que fazem
parte desse grupo de apoio [...] AFUNAD, o CAPS, CRAS, NASF, as
Universidades, nos ajudam, sdo parceiras... (EPJ10)

Destas instituicdes os enfermeiros esperam poder contar com
o suporte ou apoio necessarios para o cuidado que, na percepcao
deles, ndo podem ser oferecidos no contexto da unidade saude
da familia:

Rede social seriaum Centro de Referéncia, que ajudaria a equipe
da unidade de satde a apoiar essa mde, [...] um suporte que a
equipe em certos casos ndo pode dar. (EJP11)

E como se fosse um Centro de Referéncia que a mée possa buscar,
para um atendimento, ou no caso de duvidas ou de necessidade
de apoio. (ERJ23)

Os enfermeiros da atencao primdria explicitaram, ainda, que a
falta de contato com as familias que possuem uma crianga com
doenca cronica contribui para o desconhecimento da rede social
e dificuldade no acompanhamento da crianca.
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Tenho pouco contato com essa crianga diabética. Ela [mée] disse
que faz acompanhamento no servico especializado. [...] eu pedi
para ela vir hoje e ela néo veio. (EJP1)

[...] [as familias] ndo voltam, estdo interessadas mesmo em
resolver aqueles problemas momentaneamente, tém dificuldade
em entender a continuidade do cuidado. (ERJ17)

Teve uma crianga que tem Sindrome de Down [...]. Amde ndo vem,
temos que fazer busca... A visita na casa dessa crian¢a é muito
dificil, até o acesso é muito dificil, porque ela fica com airméd e a
irmd néo atende ou ndo estd em casa. [...]. Foi muito dificil e eu
ndo estou mais acompanhando. (ERJ18)

Grande parte dos enfermeiros entende que a abordagem da
rede social coincide com o conhecimento do contexto socioeco-
noémico e ambiental da familia da crianca com doenca crénica, e
de como se dao as relagdes intrafamiliares:

Ir na casa, ver o ambiente, observar quem é o cuidador, observar
a mdae, conversar com a mde, mas muitas vezes a mde ndo é a
cuidadora. A mae sai para trabalhar, fica a avé, fica a cunhada
ou fica o vizinho. (EJP12)

Rede social séo as condi¢ées socioeconémicas da familia, que
englobam satde e educacéo. (EJP13)

Eu imagino que seja o convivio desta crianga de forma geral,
independente da condi¢do crénica ou néo. O vinculo dela com os
pais, com os irmaos e a inser¢éo dela no meio social. [...] E procuro
ver como estd essa interagdo. (ERJ21)

[...] eu abordava a questdo da estrutura familiar, de como eles se
organizavam, de como é que era feito o cuidado das criangas,
como é que ela se sentia trabalhando e sendo o sustento da casa,
e tendo o cuidado compartilhado com o esposo. (ERJ20)

(Des) Articulacao dos servicos darede de atencao a satde
e o estabelecimento das conexdes da rede social para
oferta de apoio

Nesta categoria, os resultados evidenciaram que os servigcos dos
diversos niveis da rede de atencao a salde deveriam estar articula-
dos, facilitando o estabelecimento da parceria entre os profissionais.
Embora desenvolvam algumas a¢des para ligar a rede da familia,
ainda encontram muita fragilidade em estabelecer essas conexdes:

Esses suportes seriam locais que tenham interligacéo; por exemplo,
uma atengdo primdria com ateng¢do secunddria, com aten¢do
tercidria e que pode melhorar a assisténcia a essa crianga [...].
Entdo essa equipe realmente tem que se articular com vdrios
outros profissionais para poder tentar manter uma assisténcia
adequada, [...] Aqui, as redes sdo interligadas, mas ainda tem
muita demora, muita dificuldade. (ERJ17)

Os casos de obesidade, temos tentado tratar e cuidar aqui. Tam-
bém temos atividades com as escolas para tentar abordar essa
questdo. A minha preocupacdo é mostrar que nés somos um
dos vdrios pontos possiveis e que o setor de satide sozinho ndo
vai dar conta de um problema que as vezes é estrutural. (ERJ22)
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Temos uma crianga que além de baixo peso tem baixa estatura. [...]
visualizando o seu contexto social saimos em busca dos parceiros.
Primeiro nés chamamos a assistente social do NASF, mas néo ficando
satisfeitas com a atuacgdo, eu e a agente de satide fomos atrds do CRAS.
[...]. Elaestd recebendo uma cesta bdsica e foraisso conseguimos vaga
paraelanaescolaondeanossaequipeatua.|..], eu acho que é a sensi-
bilidade de vocé perceber que ndo € uma questdo apenas de doenga,
hd outras necessidades. Por isso € preciso buscar parceiros. (EJP15)

Afalta de capacitacéo profissional para realizar o atendimento
de enfermagem a crianca com condicdo crénica foi apontada
como fragilidade importante para a continuidade do cuidado:

[...]euacho ainda que nds da atengdo bdsica néo estamos preparados
para receber essas criangas crénicas como deveriamos. (EJP16)

Evidenciou-se também que, no cotidiano da pratica assisten-
cial, ao verificarem que a demanda de cuidados das criangas com
doencas crénicas transcende suas atribuicdes, os enfermeiros
procuram, de alguma forma, garantir o encaminhamento ime-
diato de tais criancas para outros profissionais, a fim de estas
receberem a assisténcia necessdria.

Com a crianga com deficiéncia auditiva, [...] nés aencaminhamos
para o centro de especificidade para casos de problemas auditivos.
A mde conseguiu um implante coclear para os dois filhos. Entdo,
esse foi esse tipo de suporte, nés encaminhamos para o Centro
de Especialidade e para o acompanhamento com a Fono. (ERJ18)

Essa crianga com diabetes é uma crianga de cinco anos, que a mde
chegou reclamando que ela estava com muita sede, tomando
muita dgua. Foram solicitados os exames e encaminhamos para
um endocrinologista infantil. (EJP5)

No caso de necessidade de uma avaliagdo especializada, o en-
caminhamento é feito por SISREG [Sistema de Centrais de Re-
gulacéo]. (ERJ22)

Por outro lado, os enfermeiros explicitaram que enfrentam
dificuldades para prestar cuidado integral as criangas com doengas
cronicas pelo fato de estas serem atendidas preferencialmente
pelo médico da equipe da unidade.

Aquitemos crian¢as [com doencas cronicas] que, ds vezes, saem
do nosso olhar e vdo para o olhar do médico da equipe. (ERJ17)

N6s temos algumas criangas, mas eu vejo uma certa dificuldade,
pelo fato de os ACS [Agente comunitario de Saude], que sdo os
que marcam as consultas, acharem que nestes casos precisam
priorizar a consulta médica. [...]. Entdo, eu sei que tem crianga com
microcefalia, diabetes e vdrias outras coisas, mas eu vejo que hd
uma restricGo na marcagdo de consultas com o enfermeiro. [...]
aqui, ela [mae] sempre prioriza o atendimento médico. (ERJ21)

Porque assim, o contato é muito pouco com esses casos [de criangas
com doencas cronicas], geralmente vem mais para os médicos.
As vezes, eles passam pelo médico e eu nem fico sabendo. (EJP6)

Antes de efetuar o encaminhamento da crianca para outros
niveis da rede de atencao a saude, alguns participantes mostraram
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a preocupacdo em realizar procedimentos durante a consulta de
enfermagem e fornecer orientacdes a familia no que tange aos
cuidados com a crianca no domicilio e as medidas de promogao
da saude.

A crianga com autismo por exemplo, se vejo que essa crianga estd
bem descoradinha, solicito os exames para suplementagéo de
ferro. Para a outra crianga que também tem autismo, como é bem
emagrecida, dou as orientagées com relacdo ao ganho de peso,
alimentagdo e fago o encaminhamento para o nutricionista. (EJP2)

Eu oriento aqueles cuidados que a mde tem que ter: com fumacga,
poeira, com o que tem dentro e ao redor da casa, com relacdo a
higiene. (EJP9)

Ajudei ela a entender, que ela [mae] deveria manter o contato
Id [no hospital] e que ela teria que continuar vindo aos grupos e
nas consultas, aqui na unidade. (ERJ19)

Na possibilidade do encaminhamento das criancas com doen-
¢as cronicas para outros servicos, os enfermeiros participantes
encontraram fragilidade no sistema de contrarreferéncia destes
servicos a unidade satude da familia, revelando a desarticulagao
entre os niveis da rede de atencao.

[...] ndo temos aquele feedback, ndo temos a contrarreferéncia.
Muitas vezes [...] o retorno que temos é quando a familia vem ou
quando o agente de saude passa na visita, que ai ele nos dd o
retorno. (EJP10)

A nossa rede hoje ainda estd fragilizada. [...] As vezes eu recebo
alguma contrarreferéncia dos hospitais, as vezes ndo. Tem muita
fragilidade. (EJP8)

Outro problema agravante relaciona-se a falta de uma rede
instituida nos municipios a partir da qual os profissionais saibam
para onde encaminhar as criangas e tenham garantia de que elas
serdao atendidas.

As vezes eu sinto falta de saber para onde encaminhar. Por exemplo:
se eu receber uma crianga com uma neoplasia no eséfago, no
reto... Como encaminhar aquela familia para o cuidado de uma
ostomia? Entdo, quanto a isso, as vezes, ndo temos aquele fluxo
de informagdo. Esta muito falho. (ERJ17)

DISCUSSAO

Diferentes formas de compreensao foram relatadas pelos par-
ticipantes no que tange a tematica de rede social. A principio os
profissionais demonstraram desconhecer o significado da termino-
logia“rede social”e, por esta razdo, ndo utilizavam esta ferramenta
durante o atendimento as criancas com doencas cronicas.

Corroborando esses achados, estudos sobre a importancia de
os profissionais de saude considerarem os condicionantes socio-
culturais além dos fatores biolégicos, em sua pratica assistencial,
mostraram que a intervencéo sobre a rede social da pessoa atendida
ainda ndo constitui o foco da atengao destes profissionais™®'".

Na percepcdo dos participantes, o termo “rede social” foi
identificado como apoio social, suporte social, ou como aspectos
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relacionados ao contexto socioecondmico e ambiental das fami-
lias de criancas com doencas cronicas. Embora alguns estudos
nao estabelecam diferenca entre os conceitos de rede social
e apoio social, partindo do pressuposto de que ter relacées
sociais equivale a obter apoio da rede'?'%), outros pressupéem
uma independéncia entre estes termos®®, uma vez que da rede
social a pessoa pode ou ndo receber o suporte necessério para
o enfrentamento de um problema.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de os profissio-
nais de saude conhecerem o tipo de rede e apoio social que as
familias de criangas com doencas crénicas podem contar em
seu relacionamento cotidiano com familiares, vizinhos, amigos,
colegas de escola ou membros de instituicées publicas e pri-
vadas®®'319_ A acao destes profissionais pode contribuir para
ampliacao e fortalecimento das redes de apoio social mediante
a diminuicdo do isolamento das familias, criacdo de novos vin-
culos e auxilio efetivo no cuidado a crianca em condicao crénica,
melhorando sua qualidade de vida tanto no inicio quanto no
curso da doenga1617),

Para os participantes do estudo, as unidades saude da familia,
na maioria das vezes, ndo tém condicdes de oferecer o apoio
necessario frente as demandas de cuidado das criangas com
doencas cronicas, corroborando outros estudos que evidenciaram
que os enfermeiros explicitaram essa mesma dificuldade®'"'®. No
entanto, de acordo com a politica nacional de saude, o nivel de
atencdo primdria a saude tem a funcdo de coordenar o cuidado
da pessoa com doenca crénica ao longo de todo percurso na
rede de atenc¢ao"#'*29, considerando que este cuidado deve se
dar de forma continuada, prolongada e permanente®".

Nesse sentido, frente as diversas exigéncias de cuidado prolon-
gado e continuado, verifica-se que a crianga que convive com uma
doenca crénica, além de receber o apoio social oriundo do contexto
familiar, da vizinhanca, ou de amigos, pode receber diferentes
tipos de suporte da equipe multiprofissional dos niveis primario,
secundario e tercidrio da rede de atencéo a saude. Portanto, é de
fundamental importancia que o enfermeiro do nivel de atencao
primaria tenha um preparo adequado mediante a participacdo em
cursos de capacitacdo ou atividades de educacdo permanente, a
fim de sensibilizar-se com a situacdo das criancas com doencas
cronicas e suas familias, tornar-se um dos componentes-chave
da rede social de apoio e direcionar o olhar para a estrutura des-
sa rede, bem como para as relagdes intersetoriais que auxiliam
no cuidado dessas criangas®'71°22 Em geral, sem o apoio das
equipes de saude, as familias apresentam redes fragilizadas e
se sentem sozinhas e desempoderadas para atender todas as
demandas nas diferentes fases da doenca. Por outro lado, estudo
realizado nos Estados Unidos mostra que as redes colaborativas
nos cuidados a pessoas com doencas cronicas podem transformar
o atendimento na medida em que ha colaboracdo de diferentes
atores no processo que compreendem que o cuidado em saude
deve ser compartilhado, com valorizacdo do saber de todos os
envolvidos para construir sentimento de solidariedade®.

No que diz respeito a compreensédo de que a abordagem de
rede social estd associada somente as questdes do contexto
socioecondémico e ambiental da crianca, é importante que os
enfermeiros integrem o conhecimento destes aspectos em
sua rotina de atendimento, possibilitando a atencdo de forma
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humanizada e individualizada e, ao mesmo tempo, orientando
sobre os recursos que a comunidade dispde para ajudar a pessoa
a utiliza-los ou buscar meios para adquiri-los?+%,

De acordo com os resultados deste estudo, as criangas com
doencas cronicas geralmente sdo atendidas pelo médico, revelando
que no contexto da atengdo primdria a saude ainda prevalece
o foco na doenca e em procedimentos. Esses se constituem em
caracteristicas do modelo assistencial biomédico, e o acompa-
nhamento dessas criancas, quando realizado na unidade saude
dafamilia, estd pautado no atendimento médico, corroborando
resultados de outros estudos®?, Tal fato aponta para a necessi-
dade de reorientacdo do modelo de assisténcia de enfermagem
na atencao primdria, no qual deve ser considerada a integralidade
do cuidado aos usuarios em seu contexto biopsicossocial e fami-
liar, quer seja nas situagdes agudas ou cronicas de adoecimento.

A integralidade constitui um processo em construcdo na
atencdo primaria a saide; no entanto, em relagdo ao cuidado da
crianca em condicdo crénica, mostra-se incipiente e fragmentada,
sendo necessaria uma mudanca na estrutura dos servicos e na
qualificagdo dos profissionais(29),

Com relacao a falta de articulacdo entre os componentes da
rede de atencdo a saude, estudos mostram que a falta de integra-
¢ao entre 0s servicos, as instituicdes e os profissionais dificulta a
continuidade do cuidado, e aumentam as chances de reincidéncia
de complicacdes ou hospitalizacdes desnecessarias de criancas em
condigao cronica!"18222839), Essa fragilidade no cuidado impossibilita
o atendimento efetivo das reais necessidades das criancas atendidas.

Nessa perspectiva, quando os profissionais da rede primdria
de saude ndo oferecem uma atencdo resolutiva, a familia procura
outras redes de sustentacdo que possam suprir suas necessidades,
auxiliando-a no cuidado a crianga®". Assim, essas familias passam
ater como referéncia os hospitais e as emergéncias, mesmo dian-
te das intercorréncias comuns na infancia como resfriados, pico
febril, entre outros.

Estudo realizado sobre a organizacéo do fluxo dos usuarios nos
diferentes niveis do sistema de salide mostrou que a APS, além de
ser a porta de entrada do sistema, deve estar articulada com os dife-
rentes niveis de atencao, buscando minimizar a dificuldade de acesso
da populagéo e possibilitar o cuidado resolutivo e longitudinal®".

Na pratica do cuidado a crianca com doenca crénica, na
atencdo primdria, foram evidenciadas dificuldades relaciona-
das a ineficiéncia do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
sendo este um dos grandes noés para se efetivar a continuidade
e longitudinalidade do cuidado a essa populacgéo. Dificuldade
semelhante foi identificada em outros estudos sobre os desafios
para a continuidade do cuidado a crianca em condicado crénica
nos servicos da rede de atengao a saude" 1831,

Salienta-se, ainda, a dificuldade dos enfermeiros em estabe-
lecer vinculo com as familias das criangas com doencas crénicas,
provocada pelo ndo comparecimento dos mesmos a unidade e
devido a falta de busca ativa no seu territério de abrangéncia“®.
Com relacgao a esse aspecto, estudo sobre o modelo de atencao
que orienta o cuidado a crianca em condicdo crénica na APS
mostrou que o agente comunitério de saude constitui um im-
portante aliado para esse cuidado, pelo contato constante com
as familias da sua 4rea de abrangéncia e por se constituirem um
elo de ligacao entre tais, familia e o servico de satiide®®.
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Diante dos problemas na organizacdo do processo de traba-
Iho da equipe saude da familia no atendimento a criangas com
doencas cronicas, estudos chamam a atencdo para a necessidade
de haver clareza do papel especifico de cada categoria e melhor
distribuicdo das atividades entre os profissionais, a fim de que
eles possam estar cientes de suas competéncias no cuidado as
criancas/familias que convivem com qualquer doenca cronica e
ajudaé-las na perspectiva inter e multiprofissional©233),

No entanto, na pratica assistencial, dentre os profissionais da
estratégia saude da familia, o enfermeiro tem realizado grande
parte das atividades administrativas, o que gera uma sobrecarga de
trabalho e dificuldade no estabelecimento de vinculo tantocom a
populacdo de seu territério quanto no desempenho de sua fungao
assistencial. Portanto, é preciso fomentar discussdes, mediante
atividades de educacdo permanente entre os enfermeiros, para
gue eles possam se sentir seguros, com a habilidade e competéncia
necessdrias para fornecerem o suporte as familias de criangas com
doencas crénicas e, assim, fazerem parte efetivamente da rede
social destas criancas/familias.

Limitacao do estudo

Este estudo apresenta como limitacdo o numero restrito de
participantes, o que pode ndo assegurar a generalizacdo dos
resultados para todas as equipes da Estratégia Saude da Familia
dos municipios de Jodo Pessoa/Paraiba e do Rio de Janeiro/Rio
de Janeiro. No entanto, a pesquisa ampliou a compreensao dos
fatores implicados no conhecimento e na pratica de enfermei-
ros da rede de atencdo primdria a saude, no que diz respeito a
abordagem da rede e apoio social a crianca com doenca cronica
e sua familia.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Este estudo reitera aimportancia do cuidado de enfermagem
voltado para o apoio as familias de criancas com doencas cronicas,
a fim de melhorar o suporte necessario a continuidade do trata-
mento e ao fortalecimento das relagdes intersetoriais e dos vinculos
estabelecidos entre os diversos membros da rede social de apoio.

A compreensao do contexto social das familias atendidas auxilia
os profissionais da rede de aten¢ao primdria no aprimoramento
de intervencgdes voltadas para a promogdo da saude infantil,
gestao do cuidado, bem como para a otimizacdo da assisténcia
prestada a crianca com doenca cronica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros participantes deste estudo demonstraram
ter lacunas no conhecimento sobre a temdatica de rede social e
referiram uma pratica assistencial limitada e pobre, expressada
pela dificuldade em estabelecer vinculo com as familias das
criangas com doencas cronicas e pela necessidade de realizar o
encaminhamento imediato destas criangas para outros profis-
sionais da rede de atencéo a saude.

A unidade de saude da familia deveria ser o espaco priorita-
rio de acompanhamento do estado de salde dessas criancas,
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uma vez que os profissionais tém a oportunidade de conhecer
a realidade das mesmas e suas reais necessidades e, portanto,
possuem melhores condi¢cdes de coordenar as acdes necessdrias
para o manejo adequado da doenca.

Os achados apontam para a necessidade do desenvolvimento
de um curso de capacita¢ao direcionado para os enfermeiros da
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rede de atencdo primaria a salde, a fim de que estes possam utilizar
as ferramentas de um referencial metodoldgico de abordagem
de rede social que proporcione a otimizagao do atendimento as
familias e criancas com doencas cronicas e, consequentemente,
a elaboracédo de agdes que contribuam para a autonomia e uma
melhor qualidade de vida deste grupo populacional.
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