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RESUMO

Fatores de vulnerabilidade que afetam o ambiente onde a crianca e sua familia estdo inseridas podem ser tradu-
zidos por condicfes inadequadas de vida e desenvolvimento. Este estudo objetiva compreender as percepcdes dos
enfermeiros sobre as influéncias das vulnerabilidades de sdcio-econdmicas, no cuidado a crianca e familia, no ambien-
te de Unidades de Internacgéo Pediatricas em um Hospital Universitario do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. Trata-se de uma pesquisa qualitativa na perspectiva de um estudo exploratorio descritivo. A coleta de in-
formacBes ocorreu com nove participantes por meio de entrevistas individuais semi-estruturadas, analisadas
conforme referencial da Analise de Conteldo. Emergiram trés categorias de analise, sendo aqui explorada a
compreensao do conceito de vulnerabilidade de origem sdcio-econémica. Constatou-se que quando situagdes de
vulnerabilidade sdo corretamente identificadas, o profissional enfermeiro possui condicdes de estabelecer acdes
que favorecam o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca enferma e sua familia,

Descritores: Vulnerabilidade. Familia. Enfermagem pediatrica.
RESUMEN

Factores de vulnerabilidad que afectan el ambiente donde el nifio y su familia estan inseridos pueden ser traducidos por
condiciones inadecuadas de vida y desarrollo. Este estudio tuvo el objetivo de comprender las percepciones de los enfermeros
acerca de las influencias de las vulnerabilidades sociales y economicas en el cuidado al nifio y a su familia en el ambiente de
Unidades de Internacion Pediatricas en un Hospital Universitario de la Municipalidad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Se trata de una pesquisa cualitativa bajo la perspectiva de un estudio exploratorio y descriptivo. La recoleccion de
informaciones fue realizada con nueve participantes por medio de entrevistas individuales semi-estructuradas, analizadas
segun el referencial del Analisis de Contenido. Emergieron tres categorias de analisis, siendo aqui explorada la comprension
del concepto de vulnerabilidad social y econémica. En los resultados, se constatd que cuando situaciones de vulnerabilidad son
correctamente identificadas el profesional enfermero posee condiciones de establecer acciones que favorezcan el crecimiento y
desenvolvimiento saludables del nifio enfermo y de su familia.

Descriptores: Vulnerabilidad. Familia. Enfermeria pediatrica.
Titulo: La comprension del vulnerabilidad social y econdmica en el escenario de la asistencia de enfermeria pediatrica.

ABSTRACT

Vulnerability factors that affect the environment where children and their families are can be translated as inadequate life
conditions and development. This study aimed to understand nurses’ perceptions of the influences of social and economic
vulnerabilities upon the care given to children and their families within the environment of Pediatrics Admittance Units in
a University Hospital from Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. This is a qualitative research with an exploratory and
descriptive approach. The collection of information was performed with nine participants through individual semi-structured
interviews, examined through Content Analysis technique. Three analytical categories have emerged. The one referring to the
comprehension of the social and economic vulnerability concept was explored in this work. Results showed that whenever
conditions of vulnerability are correctly identified the nursing professional has conditions of establishing actions that favor
the healthy growth and development of the sick child and his or her family.

Descriptors: Vulnerability. Family. Pediatric nursing.
Title: Comprehension of social and economic vulnerability in the scenario of pediatrics nursing care.

@ Artigo originado do trabalho de conclusédo do Curso de Enfermagem apresentado em 2008 a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

® Mestre em Enfermagem, Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

¢ Doutora em Filosofia da Enfermagem, Professora Assistente da Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.



Pedroso MLR, Motta MGC. A compreensdo das vulnerabilidades s6cio-econémicas no cenario da
assisténcia de enfermagem pediatrica. Rev Gadcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 jun;31(2):218-24.

INTRODUGAO

Este artigo propde-se a apresentar uma de trés
categorias que compdem os resultados da pesqui-
sa intitulada “Influéncias das Vulnerabilidades S6-
cio-Econdmicas no Cuidado a Criangas em Unida-
des de Internacdo Pediatricas: a Visdo do Enfermei-
ro”®, realizada com enfermeiros de Unidades de
Internacdo Pediatricas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, tendo por obje-
tivo compreender as percepcdes dos enfermeiros
sobre as influéncias das vulnerabilidades de origem
socio-econdmicas no cuidado a crianga e seus fa-
miliares no ambiente de Unidades de Internacéo
Pediéatricas.

Uma das divisdes conceituais que operacio-
nalizam o conceito de vulnerabilidade, e que é uti-
lizada no presente estudo, é a organizagdo em vul-
nerabilidade social, individual e programatica®. O
modelo de vulnerabilidade que interliga os aspec-
tos individuais, sociais e programaticos reconhe-
ce a determinacéo social da doenga e se coloca como
um convite para renovar as préaticas de satde, como
praticas sociais e historicas, envolvendo diversos
setores da sociedade®. Nesse reconhecimento es-
tdo contidas as identificacbes das origens socio-eco-
noémicas, constituintes determinantes de aspectos
individuais, sociais e programaticos das vulnerabili-
dades.

Varios sdo os fatores de vulnerabilidade que
afetam o0 ambiente onde a crianca e sua familia es-
tdo inseridas, principalmente os de ordem sdcio-
econdmicas e culturais. Conhecida é a relagdo en-
tre a pobreza e doenga ou entre a saude e produ-
¢do. Uma producdo precaria de bens e servicos gera
salarios insuficientes que, por sua vez, dao lugar a
instrucdo e educacdo deficientes, alimentacéo ina-
dequada, habitacdo insalubre e baixo nivel de qua-
lidade de vida. Esses sdo fatores fundamentais que
predispdem a enfermidade®.

A equipe de saude, ao considerar as dificul-
dades em que a crianca e sua familia estéo inseri-
das, pode planejar e executar um cuidado integral
a saude, construindo, desta forma, redes de apoio
tanto em nivel hospitalar quanto domiciliar. A rea-
lizacdo desta pesquisa salienta a importéancia de
estabelecer um estudo que se proponha a voltar o
olhar para a percepcdo dos enfermeiros sobre as
dificuldades sdcio-econémicas que as familias das
criangas apresentam, bem como suas implicacoes
na prética terapéutica. Desta forma, procura-se ofe-
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recer subsidios para uma pratica assistencial con-
textualizada, humanizadora e alicer¢ada em um co-
nhecimento cientifico que potencialize e qualifique
as acoes de enfermagem.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em uma pes-
quisa qualitativa, desenvolvida na perspectiva de
um estudo exploratério descritivo, realizado em
Unidades de Internacdo Pediatricas do Hospital de
Clinicas do Municipio de Porto Alegre, Rio Gran-
de do Sul, que prestam atendimento a criancas em
situacBes de agravos cronicos e agudos a saude.

As participantes foram nove enfermeiras que
exercem suas atividades nestas Unidades, selecio-
nadas de forma intencional. O numero de partici-
pantes foi considerado suficiente usando-se o cri-
tério da saturacdo das informacgdes®. Como crité-
rio de inclus&o foi considerado o tempo de ativida-
des exercidas nestas Unidades, de no minimo um
ano, e de excluséo o ndo preenchimento deste, bem
como a nao aceitacdo em participar do estudo.

A coleta de informagdes ocorreu por meio de
entrevista individual semi-estruturada com o au-
xilio de um equipamento de audio para a gravacao
das mesmas. Estas foram analisadas conforme
referencial de Analise de Contetdo®, que compre-
ende varias etapas sinteticamente descritas por:

a) pré-analise: fase de organizagéo e preparo
do material e da formulacédo de hipdteses para pos-
teriores analises;

b) exploracdo do material: fez-se a conclusao
da preparacdo do material, através da denomina-
cdo das categorias;

c) tratamento e interpretacdo dos dados obti-
dos: fase em que ocorre a descri¢do das categorias
evidenciadas e posterior interpretacao.

Aos informantes selecionados foi apresenta-
do um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, informando os objetivos do estudo, bem como
sobre o carater voluntario de suas participacdes com
possibilidade de desisténcia a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo as suas pessoas, e garantia
de anonimato, exemplificada pela utilizacdo de c6-
digos numéricos na divulgagdo dos resultados da
pesquisa.

A coleta de informacdes teve inicio apos apro-
vacdo do projeto de pesquisa pela Comisséo de Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e Comité de Etica
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em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pds-Gradua-
¢do do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, re-
gistrado sob o protocolo n. 08-411.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreendendo o conceito de
vulnerabilidade sécio-econdmica

A partir dos relatos das participantes, eviden-
ciou-se a diversidade de entendimentos sobre a te-
maética abordada neste estudo. As vivéncias pes-
soais, proprias de cada profissional entrevistada, e
as associacfes com a préatica assistencial, fornece-
ram subsidios para caracterizar as vulnerabilidades
sdcio-econbmicas. Algumas situaces pontuais se
destacaram como indicadoras de situagdes deste
tipo de vulnerabilidades, contribuindo para a cons-
trucdo de conceitos que variavam de entrevistada
paraentrevistada. Entre elas, destacam-se a presen-
ca de recursos financeiros escassos, 0 desemprego
e 0s baixos niveis de escolaridade.

O entendimento de que situacOes de vulnera-
bilidades ndo séo fatores isolados é extremamente
importante. A qualidade de vida dos individuos néo
é apenas reflexo de escolhas ou atitudes pessoais,
mas também resultado de politicas e situacdes so-
ciais a eles impostas.

A nocdo de vulnerabilidade é relativamente
recente e é tratada como grande contribuicdo para
a renovacao das praticas de saude em geral, parti-
cularmente aquelas de prevencdo e promogéo da
salde. Na satde, vem sendo estudada primeiramen-
te em investigacGes no campo da epidemia de Vi-
rus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em resposta
a necessidade de avancar a discussao para além da
abordagem de estratégias de reducéo risco.

O modelo de vulnerabilidade estabelece trés
pilares de determinacdo e, conseqlientemente, de
apreensdo da maior ou menor vulnerabilidade do
individuo e da coletividade. Este modelo busca a
compreensdo do comportamento pessoal ou vulne-
rabilidade individual, do contexto social ou vulne-
rabilidade social e de programas de combate a do-
encas ou vulnerabilidades programaticas®@®.

O significado do termo vulnerabilidade, nes-
ta classificacdo, refere-se a chance de exposicao da
pessoa ao adoecimento como resultante de um con-
junto de aspectos que ainda se refiram imediata-
mente ao individuo, e o recoloca na perspectiva da
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dupla-face, ou seja, o individuo na sua relacdo com
o coletivo. O individuo nédo prescinde do coletivo:
ha a relagdo intrinseca entre 0s mesmos®.

A fala a seguir evidencia a necessidade de um
conhecimento do contexto de vida de um indivi-
duo para que se entenda que a concepcao de vul-
nerabilidade modifica de pessoa para pessoa, de-
terminada por diversos fatores, entre eles, a capa-
cidade de enfrentamento das dificuldades, sejam
elas de que ordens forem.

Séo as dificuldades enfrentadas pelas familias na sua
concepgdo de vida, as dificuldades vivenciadas no seu
dia a dia. N&o o que nés achamos que sejam vulnera-
bilidades sdcio-econdmicas, mas o que elas nos dizem
que sdo as suas dificuldades (E.6).

E necessario que o conceito da vulnerabilidade
incorpore necessariamente o contexto como locus
de vulnerabilidade, o que pode acarretar maior sus-
cetibilidade ao adoecimento e, de modo inseparavel,
a maior ou menor disponibilidade de recursos de
todas as ordens para a protecdo de pessoas contra
as enfermidades®.

Muitas sdo as vezes em que 0 conceito de
vulnerabilidade é mencionado em relacdo ao risco
gue uma crianca ou familia possui quando exposta
a fator considerado predisponente de agravos ao
seu bem-estar. No entanto, entendemos que risco
e vulnerabilidades séo situagdes diversas, pois, 0
primeiro perpassa 0 outro em magnitude e ambos
incidem de maneiras distintas sobre as criancas e
suas familias. A fala a seguir nos exemplifica esta
situacdo:

[..-] vulnerabilidades sdo todas as situagBes em que o
paciente e a familia se véem com risco de aderir ao tra-
tamento ou mesmo de ter ndo ter tido um diagnéstico
adequado em tempo habil de iniciar um tratamento [...]
(E.2).

O primeiro texto a tratar o “enfoque do ris-
co” de forma sistematica, tornando-se a referéncia
cléssica sobre o tema, foi publicado em 1978 pela
Organizacdo Mundial da Satde®. O termo vulne-
rabilidade tem sido usado freqlientemente na lite-
ratura cientifica, especialmente ap6s a década de
80, em vérios estudos epidemioldgicos, principal-
mente focalizado para a perspectiva do risco®.

As participantes mencionam a questdo da di-
reta e proporcional relacdo entre fatores de risco e
a ocorréncia de doencas. A chegada da crianca ao
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servigo de satide em um tempo que possa compro-
meter o diagnostico ou o tratamento de uma pato-
logia, como resultado da exposicao a estes fatores,
também é destacada pelas entrevistadas.

[...] eu entendo que, 0 que chamamos de vulnerabi-
lidades sécio-econdmicas [...] séo todas aquelas situa-
¢Oes que trazem, de certa forma, um risco para a crian-
¢a [...] que ela adoeca [...] que Ihe cause algum trau-
ma necessitando de cuidados da familia ou da equipe
de satde na area do ambulatério e do hospital (E.2).

O conceito de vulnerabilidade supera o cara-
ter individualizante e probabilistico do classico
conceito de “risco”, ao apontar a vulnerabilidade
como um conjunto de aspectos que vao além do in-
dividual, abrangendo aspectos coletivos, contex-
tuais, que levam a suscetibilidade a doencas ou agra-
vos. Esse conceito também leva em conta aspectos
que dizem respeito a disponibilidade ou a caréncia
de recursos destinados a protecdo das pessoas®o,

Ao falarmos em vulnerabilidades sécio-eco-
némicas, emergem nas falas das entrevistadas, a
direta associagcdo com o poder aquisitivo das fami-
lias e demais condicdes relativas ao impacto e as
conseqiiéncias da falta de recursos financeiros na
vida das mesmas. A presenca de condicdes finan-
ceiras adequadas em uma familia indica o estabele-
cimento de um potencial eficaz de vida para as pes-
soas, garantindo uma alimentagdo adequada, pos-
sibilidades de educacdo, lazer e, principalmente,
acesso rapido e eficaz a servigos de salde de quali-
dade, conforme demonstra o seguinte trecho da fala
a seguir:

Eu entendo [...] como vulnerabilidade a questdo social
das familias e das criangas internadas. [...] a questéo
de baixos salarios” (E.3).

Os trechos das falas seguintes ilustram o pen-
samento de alguns profissionais, de que, quando
0s pais ndo possuem dinheiro suficiente para ofe-
recerem aos seus filhos uma condicdo de existén-
cia digna, sdo designados como “portadores” de
uma vulnerabilidade econdmica, que provéem,
muitas vezes, da soma de varios fatores, individuais
e sociais, geradores desta situacao.

[...] seriam as dificuldades financeiras, de inser¢éo em
um meio adequado de vida e desenvolvimento, acredito
que sejam essas as situacdes de vulnerabilidade sdcio-
econdmica (E.4).
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[...] acho que séo as situaces em que as familias care-
cem de recursos financeiros, que tem baixo salario [...]
ou que a renda seja inadequada para as necessidades
da familia (E.9).

No discurso econdmico atual, a denominada
“pobreza” esté presente, em larga escala, como re-
sultado de déficits s6cio-econémicos que sao im-
postos as sociedades em varias partes do mundo.
No entanto, observa-se que esta expressao poderia
ser utilizada em outros seguimentos, designando
outras situacdes. A abordagem da pobreza como
um resultado do conjunto de necessidades basicas
insatisfeitas representa uma concep¢do complemen-
tar a da pobreza como insuficiéncia de renda, uma
vez que identifica as familias sujeitas a privagao abso-
luta dos patamares minimos, também normativos,
de bens e servicos (publicos ou privados) necessa-
rios a sobrevivéncia®?,

O desemprego também foi levantado, por al-
gumas participantes, como um dos fatores que
incidem com grande intensidade sobre as familias,
acarretando situac@es de vulnerabilidade socio-eco-
ndmica, como demonstram os trechos das falas a
seguir:

[...] temos a maioria das criancas e familias em situa-
¢Oes de vulnerabilidade sdcio-econdmica na medida em
que; as familias ndo tém empregos fixos ou tem empre-
gos com salarios muito baixos, a maior parte da popu-
lacdo aqui ndo tem carteira assinada. S&o raros 0s pais
que tem a questdo do vinculo empregaticio, acho que
noventa ou mais por cento, sem duvida (E.5).

[...] ser da parte do trabalho informal, ndo tendo ga-
rantia de um salario fixo no final do més. Estas coisas
ficam mais nitidas e a gente percebe (E.8).

A renda dos pais ou cuidadores da crianca
aparece como determinante ao acesso aos Servicos
de salde, e as situacOes de instabilidade que per-
meiam o seu cotidiano aparecem como causadores
de caréncias, que vao desde as relacionadas a bens
materiais, até as que dizem respeito a autonomia
destes sujeitos. O fato de pais ou familiares nédo es-
tarem vinculados a empregos fixos pode significar
que a familia ndo possui garantias, como as previs-
tas em lei, e ndo transmitir a seguranca necessaria
para o adequado desenvolvimento da crianga, com-
prometendo situacOes especiais como o tratamen-
to de uma situacdo de doenca, € 0 que demonstram
as falas das participantes apresentadas a seguir:
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Se ndo esta facil para a classe média que tem emprego,
carteira assinada... As vezes eu fico admirada com uma
familia numerosa, ai tu perguntas a renda, se tem ren-
da, as vezes ndo chega um salario minimo, para sus-
tentar meia duzia de filhos e o casal. Entéo é uma
sobrevida, com uma qualidade baixissima, sem expec-
tativa, porque a expectativa as vezes é s6 de sobrevi-
véncia (E.5).

Sempre se pergunta a profissao do pai, se 0 pai trabalha
em que, o nivel de instrugdo, tudo isso nos da dicas de co-
mo vive esta familia. Porque no momento que tem pai
desempregado, mée desempregada ou mée do lar, como
¢ que vivem, ndo é? [...] no momento que tem uma profis-
sao, estd empregado, a gente j& tem uma idéia (E.9).

Os elevados niveis de pobreza que afligem a
sociedade encontram seu principal determinante
na estrutura da desigualdade brasileira, perversa
na distribuicdo de renda e das oportunidades de
inclusdo econémica e social?. O ideal de igualda-
de que se produz e reproduz no quadro de desen-
volvimento das relacdes nas sociedades desdobra-
se da determinacgdo reconhecida na e pela igualda-
de do trabalho®®.

A fala seguinte nos ilustra que o fato de ser
diagnosticada, na crianca, uma patologia que re-
quer uma hospitalizacdo, se transforma, para al-
guns pais, em uma possibilidade de perda do em-
prego, ocasionando, assim, a desestruturacéo finan-
ceira da familia.

[...] algumas familias verbalizam mesmo: “A mae teve
que largar o emprego” ou “Se eu tiver de ficar muitos dias
aqui eu vou ser demitida” ou “Por enquanto a minha
patroa me deu umas folgas, mas se demorar eu vou per-
der o emprego” (E.1).

Vérios sdo os efeitos da falta de emprego e
renda em uma familia. A seguir, a participante, ao
se expressar, demonstra que, quando esta situacéo
se alia a internacdo de um filho, o que se vé é um
cenario de crise, e a manifestacdo de sentimentos
como desesperanca e irritacéo, que se evidenciam,
principalmente, pelas atitudes da familia para com
as pessoas que 0s cercam e, muitas vezes, para com
as proprias criancas.

[...] o enfermeiro deve ter muita sensibilidade para
perceber que, muitas vezes, a revolta da crianca au-
menta frente ao fato de sua internagdo estar trazendo
mais dificuldades ainda para a familia. [...] infeliz-
mente até o estresse faz com elas [familias] descarre-
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guem em cima das criancas, essas coisas, que sao reali-
dades (E.1).

A situacdo de vulnerabilidade social da fami-
lia pobre se encontra diretamente ligada & miséria
estrutural, agravada pela crise econémica que lan-
¢a 0 homem ou a mulher ao desemprego ou sub-
emprego®?,

A organizacdo do trabalho exige, das socie-
dades, sujeitos atuantes, produtivos, que compare-
cam ao trabalho pontualmente e preferivelmente
com indice de auséncias baixos ou nulos. O ndo en-
guadramento neste perfil de trabalhador, ocasio-
nado pela doenca de um filho, por exemplo, expdem
ao individuo a descontos de salarios e demissoes,
favorecendo com que estas familias elevem as esta-
tisticas daqueles que estdo a margem do conceito
de cidadania.

Outro aspecto elencado pelas informantes
como eixo construtor de um conceito de vulne-
rabilidade é a questdo do nivel de escolaridade ou
grau de instrucdo das familias.

A seguir, verifica-se que a escolarizacéo apa-
rece nas falas das participantes diretamente ligada
a questdo das vulnerabilidades socio-econdmicas
em uma relacdo de causa e consequéncia. Este fato
ilustra a ordem social vigente, onde, na maioria das
vezes, quem maior escolariza¢do possui, encontra
também maiores e melhores oportunidades de de-
senvolver seu “status” financeiro, podendo assim
oferecer melhores condic6es de vida a seus filhos,
como é exposto na seguinte fala:

E uma familia que tem dificuldade de acompanhar o
processo da melhora da crianca, de se envolver, de ter o
aprendizado no sentido de dar continuidade do cui-
dado emcasa [...] (E.3).

A questdo cultural também é destacada, como
nas falas a seguir, no que tange ao fato da autono-
mia dos sujeitos obtida por meio de seu grau de
conhecimento. Os pais e familiares constituem uma
preocupacdo para os profissionais quando o seus
niveis de instrucdo ndo permite que se desloquem
na cidade, no hospital, ndo consigam ler uma re-
ceita ou seguir os passos recomendados no trata-
mento de saude de seus filhos, o que se exemplifi-
ca na questdo do analfabetismo.

[..-] Os pais ou cuidadores, se eles t&m conhecimento,
tem estudo, se conseguem ler, conseguem saber como se
dirigir aum local [...] (E.7).
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[...] S&o aquelas pessoas que ndo tém acesso a educa-
¢do, a gente acaba verificando isso na internacdo, na
anamnese e no exame fisico. Ent&o, o entendimento fi-
ca prejudicado em relagdo ao diagnostico tratamento
(E.8).

A educacéo envolve o conjunto dos processos
pelos quais os individuos se transformam em su-
jeitos de uma cultura, reconhecendo que existem
muitas e diferentes instancias e instituicdes sociais
envolvidas com os processos de educar, algumas
delas explicitamente direcionadas para isso, en-
quanto que, em outras, esses processos educativos
ndo sdo tdo explicitos e nem mesmo intencionais\?.

O perfil cognitivo das familias das criancas
séo resultados de muitos elementos ambientais de
caracterizacao de sua cultura. A escolaridade é tam-
bém um reflexo do meio onde essas familias habi-
tam e desenvolvem sua vida. Conhecimento, para
as pessoas que ndo possuiram contato com escolas,
580 0s ensinamentos do povo, dos seus, da comuni-
dade a que pertencem. Os grupos sociais e 0s indi-
viduos que os integram realizam uma reconstru-
cdo de saberes amalgamando-o0s a sua visao de
mundo em consonancia com suas experiéncias®?,

A familia é a principal responsavel pelo de-
senvolvimento das criancas, pois elas ainda nédo séo
capazes de realizarem o autocuidado. Nesta pers-
pectiva, a familia torna-se o foco da elaboracdo do
plano de cuidados, o qual se preocupa com o ambi-
ente que a cerca e com a adequacao das orientacoes
asua realidade e as suas limitagdes®. Nisto se cons-
titui um dos desafios da enfermagem: a aproxima-
cao de saberes distintos visando um cuidado efeti-
VO & crianga e sua familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu
uma aproximacao das questdes conceituais das
vulnerabilidades sécio-econdémicas com a atuacao
do profissional enfermeiro no cenéario do cotidiano
de criancas em situacdes de enfermidade e suas fa-
milias, por meio da observacdo de elementos cons-
tituintes deste conceito de e suas inser¢des no co-
tidiano de cuidado das criancas hospitalizadas e suas
familias.

A conceituacdo da expressao vulnerabilidade
sdcio-econdmica, realizada pelos entrevistados,
possui elementos provenientes da interagdo coti-
diana com criancas em situacdo de hospitalizacéo e
com as dificuldades das familias que, muitas vezes,
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encontram-se desprovidas ndo somente de recur-
sos financeiros, mas de esperancas e forcas para
enfrentarem a situacdo de doenca de um filho.

As entrevistadas demonstraram em suas fa-
las que conhecimentos mobilizam para detectar si-
tuacdes de vulnerabilidades e quais os simbolos as
exemplificam no dia-a-dia de suas convivéncias com
as criancas e suas familias, compartilhando seus sa-
beres e seus sentimentos em relacéo a tematica.

A partir dos depoimentos das informantes,
observa-se a fundamental importéncia da instru-
mentalizac&o do profissional enfermeiro para com
as situacgBes de vulnerabilidades que permeiam seu
cotidiano de assisténcia a crianga e como sua atua-
cdo pode tornar-se efetiva na melhoria ou trans-
formacao de um quadro agravado pela miséria, di-
ficuldades cognitivas ou outros determinantes de
fragilidades individuais, institucionais ou sociais,
que possam comprometer o processo terapéutico.

A enfermeira, ao se aproximar da realidade
de cada familia, identifica necessidades e dificulda-
des, estabelecendo assim um forte vinculo e uma re-
lacdo de confianca, proporcionando uma ajuda efe-
tiva. Esta situacéo é corroborada pelo fato da fami-
lia ser o foco do cuidado. Todos os integrantes séo
convidados pela enfermeira a participarem dos cui-
dados com a crianca, possibilitando um ambiente
acolhedor e favoravel ao desenvolvimento desta.
Para tanto, se faz necessaria a adequada identifica-
cdo das situacdes de vulnerabilidade s6cio-econ6-
mica, bem como o conhecimento de alternativas
que possam minimizar seus efeitos.

Para o cenario de atuagdo da enfermagem pe-
diatrica, pode-se verificar que o profissional enfer-
meiro possui condi¢des de estabelecer agdes efeti-
vas que favoregam o crescimento e desenvolvimento
saudaveis da crianga enferma e sua familia, em si-
tuacdes de vulnerabilidades s6cio-econémicas,
qguando seus elementos sdo devidamente identifi-
cados e, por meio de uma profunda reflexao, novas
atitudes sejam originadas. Inserido neste contex-
to, se deseja que este estudo constitua-se em uma
colaboracdo para a melhoria da pratica assistencial
de enfermagem pediatrica.

REFERENCIAS

1 Pedroso MLR, Motta MGC. Influéncias das vulne-
rabilidades sdcio-econdmicas no cuidado as criangas
em unidades de internacdo pediatricas: a visdo do en-
fermeiro. [monografia]. Porto Alegre: Escola de En-
fermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; 2008.



224

2 Ayres JRCM, Francga-Junior I, Calazans GJ, Saletti-
Filho HC. O conceito de vulnerabilidade e as praticas
de saude: novas perspectivas e desafios. In: Czeresnia
D, Freitas CM, organizadores. Promogao da saude:
conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fio-
cruz; 2003. p. 117-39.

3 Sanchez AIM, Bertolozzi MR. Pode o conceito de
vulnerabilidade apoiar a construcdo do conhecimen-
to em Saude Coletiva? Ciénc Saude Colet. 2007;12(2):
319-24.

4 Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y. Pediatra
bésica: pediatria geral e neonatal. 92 ed. Sdo Paulo:
Sarvier; 2003.

5 Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pes-
quisa em enfermagem: métodos, avaliacdo e utiliza-
cdo. 52 ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

6 Minayo MCS, organizadora. Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. 262 ed. Petropolis: Vozes; 2007.

7 Figueiredo GLA, Mello DF. Atencdo a saude da cri-
anca no Brasil: aspectos da vulnerabilidade progra-
maética e dos direitos humanos. Rev Latino-Am En-
fermagem. 2007;15(6):1171-6.

8 Ayres JRCM, Francga-Junior I, Calazans GJ, Saletti-
Filho HC. O conceito de vulnerabilidade e as praticas

Endereco da autora / Direccion del autor /
Author’s address:

Maria de Lourdes Rodrigues Pedroso

Rua Santana, 549, ap. 202, Bairro Santana
90040-373, Porto Alegre, RS

E-mail: malupedroso@gmail.com

Pedroso MLR, Motta MGC. A compreensédo das vulnerabilidades sécio-econdémicas no cenario da
assisténcia de enfermagem pediatrica. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 jun;31(2):218-24.

de saude: novas perspectivas e desafios. In: Czeresnia
D, Freitas CM, organizadores. Promo¢éo da salde:
conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 117-39.

9 Ayres JRCM. O enfoque do risco na programacao em
salde: fundamentos e perspectivas. Satde Soc. 1995;
4(2):71-4.

10 Meyer DEE, Mello DF, Valaddo MM, Ayres JRCM.
Vocé apreende, a gente ensina? Interrogando rela-
¢Bes entre educacdo e salde desde a perspectiva da
vulnerabilidade. Cad Saude Publica. 2005;22(6):
1335-42.

11 Costa OV. Pesquisa de condi¢des de vida. Sdo Paulo
Perspec. 2003;17(3):143-50.

12 Gomes MA, Pereira MLD. Familia em situacgdo
de vulnerabilidade social: uma questdo de politi-
cas publicas. Ciénc Saude Colet. 2005;10(2):357-
63.

13 Lopes JR. Processos sociais de exclusdo e politicas
publicas de enfrentamento da pobreza. Cad CRH.
2008;21(53):349-63.

14 Zanatta EA, Motta MGC. Saberes e préaticas das maes
no cuidado a crianca de zero a seis meses. Rev Gau-
cha Enferm. 2007;28(4):556-63.

Recebido em: 23/12/2009
Aprovado em: 08/05/2010



