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@ Artigo original

A ESTRUTURA DA REDE SOCIAL DA MAEJACOMPANHANTE DA CRIANCA
HOSPITALIZADA*

Rita de Cassia Melao de Morais', Tania Vignuda de Souza®, Isabel Cristina dos Santos Oliveira?, Juliana
Rezende Montenegro Medeiros de Moraes®

RESUMO: Objetivo: Analisar a estrutura da rede social da mae/acompanhante durante a hospitalizacao da
crianga. Método: pesquisa qualitativa, em hospital pediatrico do Rio de Janeiro. Foram entrevistadas dez maes/
acompanhantes de fevereiro a dezembro de 2015. Utilizou-se o referencial te6rico-metodolégico e a andlise de
rede social de Lia Sanicola. Resultados: as redes primdrias configuraram-se de tamanho médio e lacos fortes,
principalmente as redes das criangas que estdao na primeira hospitalizacao, pois se mostraram mais numerosas
comparadas com aquelas que ja tiveram outras hospitaliza¢des. Das redes secunddrias, foram mencionadas:
redes formal, terceiro setor e mercado. Nao foram citadas as redes mista e informal. Conclusao: hospitalizagoes
prolongadas e frequentes da crianca interferem na dinamica da rede social, tendo em vista que, ao longo das
hospitalizacdes, ela se torna menor, porém com lacos mais fortalecidos. A rede de atencao primaria nao foi
mencionada e é justificada através do diagnoéstico de doenca cronica desde o nascimento.

DESCRITORES: Apoio social; Rede social; Familia; Criancga hospitalizada; Enfermagem pediatrica.

STRUCTURE OF THE SOCIAL NETWORK OF MOTHERS/CAREGIVERS OF HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: Obijective: Analyze the structure of the social network of mothers/caregivers during the hospitalization of their child.
Method: Qualitative study in a pediatric hospital in Rio de Janeiro. Ten mothers/caregivers were interviewed from February to
December 2015. A theoretical-methodological framework and social network analysis by Lia Sanicola were used. Results: The
primary networks were medium-sized, with strong bonds, particularly the networks for children being hospitalized for the first time.
They were more numerous than those for children who had been previously hospitalized. The following secondary networks were
mentioned: formal, third sector and market. No mixed and informal networks were mentioned. Conclusion: Extended and frequent
hospital stays of children affect the dynamics of social networks. Over the course of hospital stays, they become smaller, but the
bonds within them are strengthened. The primary healthcare network was not mentioned, due to the fact that the children had been
diagnosed with chronic diseases since birth.
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ESTRUCTURA DE LA RED SOCIAL DE LA MADRE/ACOMPANANTE DEL NINO HOSPITALIZADO

RESUMEN: Objetivo: Analizar la estructura de la red social de la madre/acompanante durante la hospitalizacion del niflo. Método:
Investigacion cualitativa, en hospital pediatrico de Rio de Janeiro. Fueron entrevistadas diez madres/acompanantes, entre febrero y
diciembre de 2015. Se utiliz6 referencial teérico-metodolégico y analisis de red social de Lia Sanicola. Resultados: Las redes primarias
expresaron dimensiéon mediana y lazos fuertes, particularmente las redes de nifios en su primera hospitalizacién, mostrandose mas
numerosas comparadas con las de nifios previamente hospitalizados. De las redes secundarias, fueron mencionadas: red formal,
tercer sector y mercado. No fueron citadas la red mixta y la informal. Conclusién: Las hospitalizaciones prolongadas y frecuentes del
nifo interfieren en la dinamica de la red social, considerando que, a lo largo de las hospitalizaciones, se hace menor, aunque con
lazos mas fortalecidos. La red de atencién primaria no fue mencionada, justificindose por el diagnoéstico de enfermedad crénica
desde el nacimiento.
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@ INTRODUCAO

A abordagem de rede social surgiu na area das ciéncias humanas e tem sido cada vez mais utilizada
no campo da sadde. A utilizacao da rede social, como meio de investigacao sobre as condi¢coes de
saude da populacao, da-se a partir do entendimento que a satde resulta de complexas relacdes entre
fatores biologicos, psicolégicos e sociais™.

As redes sociais constituem significativo recurso no cuidado a salide e podem ser concebidas
como o conjunto de relagdes interpessoais entre familiares, amigos, instituicdes, entre outros. Deste
modo, o individuo que mantém sua identidade social recebe apoio, além de ter a possibilidade de
desenvolver outras relacoes sociais. Estas redes sociais favorecem o entendimento de como seus
membros adéquam suas tomadas de acoes diante de suas necessidades especificas®.

A presenca da mae/acompanhante durante a hospitalizacao da crianca tem respaldo legal através do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), uma vez que, no Brasil, a garantia do direito de insercao
de um responsavel legal para o acompanhamento da crianca ou do adolescente hospitalizado foi
constituido pela Lei 8.069/90%.

A partir da promulgacao do ECA, que assegura esse direito da crianca, verifica-se a presenca
do acompanhante, que na maioria dos casos é a mae”. Quando a mae tem um filho hospitalizado
e necessita tornar-se acompanhante, ocorre o distanciamento de suas atribuicbes como mulher,
trabalhadora e mae de outros filhos para se dedicar exclusivamente a crianca hospitalizada®.

O sofrimento causado pela doenca e hospitalizacao da crianca desequilibra temporariamente os
membros da familia e as atividades domésticas que anteriormente eram desenvolvidas exclusivamente
pela mae, pois passam a ser desempenhadas por outros familiares para que essa mae possa permanecer
no hospital. Neste sentido, ndao se pode pensar em hospitalizacdo da crianca desvinculada da familia,
pois esta se mobiliza para manter seu funcionamento e cria uma nova estrutura, para adaptar-se a
realidade na qual se apresenta, e quando preciso, reestrutura-se para seguir adiante®.

Com base nesta situacdao de crise temporaria, a mae que permanece no hospital aciona redes
sociais de forma a suprir suas necessidades”. A estrutura da rede social é dada pelo conjunto de
lacos perceptiveis que se estabelecem entre pessoas e redes. Esses lagos, quando acionados, geram
conexoes que dao forma as redes. A abordagem de rede social, na verdade, é uma chave de acesso
a uma realidade de relacoes humanas. As redes sofrem mudancas em sua estrutura no decorrer do
tempo e dos acontecimentos, elas se movem em consequéncia da ocorréncia de eventos criticos®.

Durante a hospitalizacao da crianga, a rede social € composta tanto pela familia e amigos, quanto
pelas pessoas com as quais a mae/acompanhante convive durante a hospitalizacao da criancga, assim
como as maes de outras criangas internadas e profissionais de satde. Os profissionais da enfermagem,
portanto, fazem parte da rede construida no ambiente hospitalar e podem contribuir de forma positiva
para a vivéncia deste momento tao dificil na vida da crianca e sua mae/acompanhante, ao buscarem
possibilidades de ajuda-los e/ou possibilitar que utilizem uma rede prépria de apoio social®?.

A construcao de uma rede social que prové o apoio social durante a hospitalizacao da crianga
assegura a mae/acompanhante o atendimento de algumas necessidades dentro e fora do cenario
hospitalar, consequentemente garantindo sua permanéncia com a crianca no hospital. Entre as
necessidades intra-hospitalares, destacam-se o apoio emocional, material (roupas limpas, produtos de
higiene, alimentos) e financeiro. No cenario extra-hospitalar, destacam-se, principalmente, os cuidados
com os outros filhos e as atividades domésticas".

Na literatura cientifica nacional e internacional, foram encontrados seis artigos que abordavam a
rede social dos familiares de criangas hospitalizadas. Estes seis estudos apontaram paraaimportancia da
rede de apoio de solidariedade entre maes acompanhantes que sdo construidas no cendrio hospitalar,
principalmente pela auséncia de apoio familiar®.

Trés estudos identificaram que a estrutura das redes de apoio sao compostas, principalmente, pela
rede familiar e pelos profissionais do servico de saide®'”. No entanto, as fragilidades encontradas estao
relacionadas a nao continuidade do apoio recebido durante a internacao e a falta de envolvimento do
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profissional de saide™. Quanto a rede secundaria, o estudo aponta basicamente as instituicdes de
saude de nivel terciario?.

A rede social que as maes/acompanhantes de crianca hospitalizada estabelecem em seu entorno
e 0s servicos que a acolhem constituem-se em um caminho possivel para o entendimento e atuacao
profissional voltada para a complexidade das relagdes sociais envolvidas na hospitalizacao da crianca®™.

Os estudos de redes sociais beneficiam as relagdes entre individuos e caracterizam a teia de
relacoes sociais em torno dos mesmos, incluindo os contatos e a natureza dos lacos que se ligam.
O conhecimento da rede social da mae/acompanhante da crianga hospitalizada é importante, pois
permite a equipe de saude identificar quem sao e como sao os lagos dos individuos que configuram
essas redes de apoio, além de identificar quais sao suas fungoes e elementos deste universo relacional
do acompanhante que podem ser acionados a fim de tornar o apoio mais efetivo.

Apesar da constatacao da importancia das redes sociais da mae/acompanhante para sua
permanéncia com a crianga no hospital, ha uma caréncia da identificagao da estrutura de tais redes e
suas contribuicoes para o seu fortalecimento no momento de crise, que € a hospitalizacao da crianca.
Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar a estrutura da rede social da mae/acompanhante
durante a hospitalizacdao da crianca.

@ METODO

Estudo de abordagem qualitativa descritiva fundamentada no referencial teérico metodolégico
de Rede Social de Lia Sanicola. Para a autora, as redes sociais podem ser divididas em duas grandes
categorias: Rede Primaria e Rede Secundaria, que se diferenciam pelos tipos de intercambios que
ocorrem entre os individuos®.

As Redes Primdrias sao constituidas por lacos de familia, parentesco, amizade e vizinhanca, ja as Redes
Secundarias se dividem em formal, informal, de terceiro setor, de mercado, ou mista, distinguindo-
se entre si pelo tipo de troca intercambiada. A Rede Secunddria formal é constituida pelo conjunto
de instituicoes estatais que formam o sistema de bem-estar social da populacdo. A Rede Secundaria
informal é um desenvolvimento da rede primaria, constituida por grupos informais de ajuda matua.
As Redes Secundarias do terceiro setor sao aquelas constituidas por organizacoes da sociedade civil
que prestam servigos, mas sem fins lucrativos. As Redes Secunddrias de mercado dizem respeito a
atividades econdmicas rentaveis, sendo sua existéncia ligada ao dinheiro e aos lucros. Por fim, as Redes
Secundarias mistas sao aquelas que mesclam os tipos de intercambios, ou seja, a0 mesmo tempo em
que prestam servico garantindo um direito, o faz mediante pagamento®.

O cenario do estudo foi a Unidade de Internagao Pediatrica de um Hospital publico especializado
em pediatria, referéncia para diagnosticos clinicos e ciridrgicos, situado na cidade do Rio de Janeiro e
que interna criancas na faixa etdria de 1 més a 12 anos. As criancgas sao provenientes do estado do Rio
de Janeiro ou de outros estados do Brasil.

Neste contexto, os participantes foram 10 maes, que acompanhavam a crianca hospitalizada e
aceitaram participar do estudo voluntariamente. Os critérios de inclusdao dos participantes neste estudo
foram: acompanhantes que permaneciam por periodo integral com a crianca, que estivessem por pelo
menos uma semana no hospital e nao apresentassem dificuldade/limitacdo para se comunicar. Os
critérios de exclusao foram: acompanhantes eventuais da crianca; menores de 18 anos; acompanhantes
de criancas em estado clinico critico/instavel no momento da coleta.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a dezembro de 2015. Para selecionar os
participantes, aenfermeirado plantiao era consultada parainformar quaisacompanhantes permaneciam
com a crianca integralmente durante a semana e, a partir desta informacao, foram entao consultadas
aleatoriamente sobre seu interesse em participar do estudo.

As entrevistas eram individuais, utilizando-se um formulario de caracterizacao dos participantes e
um roteiro semiestruturado para construcao do mapa de redes. Estas foram gravadas e transcritas a
seguir pelo proprio pesquisador. Garantiu-se o anonimato dos participantes entrevistados, que foram
identificados de acordo com o grau de parentesco com a crianca hospitalizada, e os demais membros
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citados na rede foram identificados de acordo com o grau de parentesco ou sua relacao social com o
entrevistado. As entrevistas cessaram pela saturacgao tedrica, pois nao houve novos elementos das falas
dos participantes.

A anadlise da rede de relacionamentos das maes/acompanhantes foi realizada através da elaboracao
do mapa da sua rede social que permitiu o conhecimento da dimensao e da forma como os lacos
se estabelecem entre os diversos tipos de rede presentes. Para analisar a rede social, foi necessario
conhecer sua estrutura quanto a: amplitude — no que diz respeito a quantidade de pessoas presentes,
pois a amplitude permite afirmar se uma rede é pequena (até nove), média (dez a trinta) ou grande
(mais de trinta membros) e permite analisar os tipos de lacos estabelecidos entre os membros citados®.

Para a confec¢ao do mapa da rede social, foi imprescindivel a utilizacao de simbolos sob a forma de
figuras geométricas (representam os tipos de rede social) e de tragados graficos (indicam os tipos de
lacos)®, conforme observa-se na Figura 1.

Tipos do rede Tips dle Lagos
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Figura 1 - Representacao dos tipos de redes e lacos. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2016

Este estudo foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio proponente e coparticipante
e apos aprovacao recebeu o parecer n. 938.786/2015.

@ RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através de alguns perfis entrevistados. Quanto a caracterizacao das
dez entrevistadas, nove eram maes e uma era bisavo (responsavel legal). A faixa etaria variou de 18 a 58
anos. Quanto ao local de residéncia, cinco residiam na cidade do Rio de Janeiro, quatro residiam em
outros municipios do Estado e uma era proveniente da Africa, mas no momento da coleta de dados
residia temporariamente na cidade do Rio de Janeiro para o tratamento de saude da crianca.

No que diz respeito ao estado civil, oito viviam com o companheiro e duas eram casadas. O nimero
de filhos variou de um a seis. Com relacao ao nivel de instrucao: duas possuiam o Ensino Fundamental
completo; trés, o Ensino Fundamental incompleto; trés, o Ensino Médio completo; uma, o ensino
médio incompleto; e uma, o ensino superior completo.

No que se refere ao diagnostico médico da crianca, a maioria era acometida por enfermidades
cronicas tais como: Sindrome de Arnold Chiari (2) (tipos 1 e 2); Investigacao diagnodstica (2) (suspeita
de fibrose cistica); paralisia cerebral (1); encefalopatia cronica nao progressiva (1); Sindrome de West
(1); Histoplasmose Pulmonar Cronica (1); Meningoencefalite (1); e Atresia de vias biliares (1). Quanto
ao tempo de hospitalizacao da crianga, variou de sete dias a oito meses de internacao.

,

E importante destacar que quatro das criangas estavam em sua primeira hospitalizacdo e se
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encontravam em investigacao diagndstica (2), enquanto duas criangas nasceram e foram encaminhadas
direto para o hospital - contexto de estudo - uma com Sindrome de Arnold Chiari tipo 1 e outra com
Atresia de Vias Biliares. As outras seis criangas possufam internagoes anteriores e sua frequéncia variou
de duas a quatorze vezes.

O desenho do mapa da rede social, obtido durante as entrevistas, possibilitou uma visao do contexto
relacional em que a mae/acompanhante da crianga hospitalizada esta inserida. Neste sentido, a Figura
2 apresenta o mapa com a sintese da rede social das dez participantes, ilustrando as redes primarias e
secundarias, com os principais membros citados e os respectivos lacos estabelecidos no periodo de
hospitalizacao.

Equipe
de

fermagery

Outros
acompanhantes

Figura 2 - Mapa com a sintese das dez redes configuradas. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2016

Para compor o mapa com a sintese, foram consideradas todas as relacoes sociais construidas nos
mapas individuais de cada mae/acompanhante, tendo em vista que as redes primarias e secundarias
foram compostas pelos membros da familia com o mesmo grau de parentesco, bem como outras
pessoas e instituicoes. No entanto, no que se refere aos lacos estabelecidos, estes se mostraram:
normal, forte, conflituoso e rompido, por isso, apresenta-se na figura mais de um traco.

Constata-se que, dos dez mapas de rede social, nove foram configurados como de amplitude média
(10 a 30 membros), pois variaram de 15 a 25 membros. Apenas um mapa de rede social se configurou
como grande (mais de 30 membros) por apresentar 32 membros, assim como estabelecido pelo
referencial teérico metodolégico adotado®.

Ressalta-se que as redes primarias das maes/acompanhantes das criancas que estao na sua primeira
hospitalizacao, apesar de consideradas em uma amplitude média, possuiam um maior quantitativo de
membros, se comparado as redes primarias das maes acompanhantes das criancas que reinternaram
e que estavam por mais tempo hospitalizadas, ou seja, estas apresentavam uma rede primaria mais
restrita, porém com lacos mais fortalecidos. Pode-se exemplificar a rede social configurada como
grande, aquela que era a de primeira hospitalizacao.
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Ainda no que se refere a rede primaria, as dez maes/acompanhantes entrevistadas estabeleceram
lacos fortes com seus companheiros/maridos e filhos e seis delas estabeleceram laco forte com a mae
(parente), sendo que uma possui lago normal e outra, conflituoso. Duas participantes ndo citaram suas
maes, pois eram falecidas. Afirmaram possuir lacos normais com outros membros da familia que sao
denominados parentes como tias: sendo seis delas com lagos fortes, seis tias com laco normal e uma tia
com laco conflituoso. De oito primas citadas, metade possuia lago forte e a outra metade laco normal.
Com relacdo aos sogros (sete sogras e dois sogros), seis possuiam laco normal, dois conflituosos e um
fragil.

Por fim, foram citadas onze amigas, sendo seis com lagco normal, cinco com lago forte e uma
acompanhante foi considerada como amiga estabelecendo laco forte. Destaca-se que duas maes
acompanhantes citaram vizinhas, uma com laco normal e uma com laco forte.

Diante do exposto, constata-se que no adoecimento e hospitalizacao da crianca, todas as maes/
acompanhantes do estudo, independente do nimero de hospitalizacbes e tempo de internacao
da crianca, mencionam poder contar predominantemente com os seguintes membros da sua rede
primaria: mae, marido/companheiro e outros filhos, destacando-se o lago forte. Os outros membros
citados na rede primaria em que predominou o laco de normalidade foram: pai/padrasto, tias, sogros,
primas e amigas, no entanto, constata-se que o tipo de laco construido na rede primdria da mae/
acompanhante varia conforme o atendimento das suas necessidades.

Da rede secundaria, todas citaram as instituicoes de satide (Rede Secundaria Formal) envolvidas no
tratamento e acompanhamento da crianga, bem como igrejas, Organizacao Nao Governamental (ONG)
(rede secundaria de terceiro setor), e emprego (rede secundaria de mercado), sendo os membros da
rede secundaria: acompanhantes de outras criancas hospitalizadas e profissionais de satude, pastores
e, por fim, colegas de trabalho.

Da Rede Secundaria formal, todas as entrevistadas mencionaram em especial o hospital, cenario
do estudo, sendo que duas participantes referiram ter um laco forte, uma afirmou lago fragil e as
demais lago normal. No entanto, sete participantes citaram outros hospitais, sendo que quatro foram
classificados com um laco forte, locais onde foram feitos os diagndsticos e encaminhamento para
o local do estudo. Destaca-se que estes locais foram os de nascimento da crianca e hospitais que a
crianca permaneceu por mais de trés meses fazendo tratamento clinico. Dois hospitais, localizados
fora do Municipio do Rio de Janeiro, foram citados com laco interrompido, porque no local ndao havia
disponibilidade de médicos.

Destaca-se, nas instituicbes de saude citadas, a importancia das seguintes categorias profissionais:
equipe de enfermagem, médicos, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicéloga, assistentes sociais
e técnico administrativo, bem como outras maes acompanhantes.

Entre os membros da equipe de enfermagem foram citados oito enfermeiros e 11 técnicos de
enfermagem, no entanto, ao se referirem sobre o estabelecimento dos lacos, citaram lago forte apenas
com um enfermeiro, enquanto que todos os outros da equipe de enfermagem foram referidos com
lacos normais. Contudo, estes foram indicados como pessoas atenciosas, carinhosas e disponiveis
para atender.

Quinze médicos foram mencionados, sendo oito com laco normal, seis com laco forte e uma com
laco conflituoso. Os demais profissionais da equipe de saide, que ao todo foram cinco - terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, psic6logae duasassistentes sociais—apresentaram lagco normal. Acrescenta-
se ainda um profissional com o cargo de técnico administrativo que estabeleceu laco normal. Ainda
foram citadas 13 maes de outras criancas hospitalizadas, destas, nove mantinham um laco normal, trés,
um lago forte e uma, fragil.

No que se refere a rede secundaria de terceiro setor, quatro maes citaram a igreja, sendo trés com
laco forte e uma com lago normal. Ressalta-se que a participante estrangeira citou uma ONG, a qual
referiu lagco forte. Quanto aos membros da igreja, uma mae/acompanhante referiu ter laco forte com
dois pastores que sao considerados como amigos e ainda foram citadas quatro amigas que sao irmas
de igreja com laco normal.

Quanto a rede secundaria de mercado, trés maes/acompanhantes destacaram o local de trabalho
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do seu esposo, cujo vinculo é normal e duas citaram o seu local de trabalho como fragil, justificado
pela incerteza de retorno ao final da licenca maternidade. No entanto, estas duas maes afirmaram
estabelecer lagcos fortes com os colegas de trabalho.

Constata-se que as maes/acompanhantes estabelecem uma rede social secundaria diversificada, no
entanto, nenhuma participante citou a rede secunddria mista e informal. Destaca-se ainda que a rede
de atencdo primaria e secundaria de saude nao foi citada pelas participantes, ou seja, a rede de atencao
tercidria de saude continua sendo a mais procurada, justificando-se pela busca das especialidades,
tecnologias e resolugoes de problemas considerados cronicos, conforme o diagnoéstico das criangas. A
maioria citou o hospital, cenario do estudo, com lago normal; e outras instituicoes de saide, com laco
forte, principalmente as instituicdes de satde (local de nascimento) que fizeram o diagnéstico clinico
inicial.

Portanto, ao relacionarem os lagcos com os profissionais de satde, é relevante observar que referiram
ser mais forte com os profissionais que demonstravam maior afeto e atengao para com a crianca e ela.
Poucas maes citaram o trabalho como sua rede social, tendo em vista que a maioria delas nao possuia
vinculo empregaticio.

@ DISCUSSAO

A amplitude média da maioria das redes identificadas corrobora com o encontrado em estudo
realizado com familias de crianca hospitalizada em que a maioria dos mapas eram de amplitude
média"™, ou seja, constituida de 10 a 30 membros®. Em um evento estressor, como a hospitalizacao
da crianga, a existéncia de uma rede social com diversos membros pode ser mais segura do que
uma relacdo unica, além disso, os membros podem oferecer diferentes tipos de apoio, auxiliando na
diminuicao do estresse de situacoes dificeis®.

Cabe destacar que ninguém estabelece relacaio com uma tnica pessoa, inclusive o que determinara
seguranca ou nao a mae/acompanhante podera estar relacionado ndo com o niimero de pessoas que
fazem parte da sua rede social, e sim com os tipos de lacos estabelecidos, e quais necessidades sao
atendidas.

Geralmente, a rede social dos familiares acompanhantes durante a hospitalizacado da crianca é
composta pelas pessoas mais significativas, entre elas: o companheiro/marido, seguido da mae,
justificado por ser a pessoa com quem os acompanhantes da crianca podem contar™'®. As redes sociais
primarias dos acompanhantes de criancas hospitalizadas sao compostas pelas relacdes familiares e de
amizade, através das quais recebem apoio emocional, ajuda material e de servigos™™.

A familia constitui a primeira experiéncia relacional da pessoa, sendo o primeiro e mais importante
no das redes, porque é constante ao longo do tempo, desde o nascimento até a morte. A familia continua
sendo um ponto de referéncia que sempre reaparece para o bem e para o mal, reapresentando-se
como recurso ou como obstaculo®.

Somado aos membros familiares, nas redes primarias, sdo incluidos os amigos. A competéncia do
amigo consiste na proximidade afetiva (emocional), que se mantém com a distancia fisica, capaz de
compartilhar das alegrias e tristezas do outro, de saber manter um segredo com lealdade, de saber
distanciar-se e de saber aproximar-se para dar um conselho adequado®. Neste sentido, entende-se
quando a mae/acompanhante estabelece lacos fortes com outras acompanhantes por compartilharem
do mesmo sentimento e preocupacao com a crianca internada.

O apoio de amigos e vizinhos faz-se presente, além do apoio da familia, no sentido de auxilia-la a
se organizar, assim como assumem tarefas domésticas e o cuidado dos outros filhos™'. A rede de
vizinhanca pode ser ativada ou nao. Ressalta-se que muitas vezes o vizinho € um importante recurso,
interpretado e mobilizado em diferentes circunstancias®.

As redes secundarias sao caracterizadas principalmente por relacdes nao escolhidas, pelo fato de
serem institucionais®. No caso dos profissionais de saude, estes se ligam as maes/acompanhantes por
situacoes e contextos relacionados ao tratamento e assisténcia a sadde da crianca™'?. Destaca-se
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que a equipe de enfermagem sao os profissionais que apresentam maior contato com a crianga e seus
acompanhantes, seguido da equipe médica"™.

As instituicoes de saude constituem o sistema de bem estar social no qual ocorre troca de direitos e
essa troca deve ser complementar a rede primaria, auxiliando-a a desenvolver sua autonomia, mas nao
deve ser a principal fonte de apoio da rede social®. Dentro do hospital sao formadas muitas redes de
apoio, a medida que os integrantes das familias passam a compartilhar um mesmo ambiente, além de
experiéncias e sofrimentos relacionados ao processo saide-doenca, de modo a conseguirem, juntos,
resgatar a sua dignidade humana®.

As redes secundarias do terceiro setor sao aquelas que se constituem como organizagdes sem
fins lucrativos onde ocorre a troca de solidariedade, a constituicao de direito e apresentam-se como
suplentes do estado, como € o caso das igrejas®. Estas redes sdao consideradas fundamentais, pois
garantem as maes/acompanhantes suprir algumas das necessidades materiais, como cesta basica e
roupas, bem como apoio emocional, trazendo palavras de conforto espiritual, motivacoes, incentivos,
fé, esperanca, entre outros”*".

As congregacoes religiosas, mais especificamente as evangélicas, tém se tornado fonte de apoio e
resolucao de problemas, caracterizando-se pela uniao com pessoas como pastores e irmaos de igreja,
pois compartilham a mesma fé, vinculando-se por meio desta e podendo se tornar uma amizade. A
relacdo com um companheiro religioso é percebida como uma fonte de estimulo por meio do apoio
emocional baseado nas crencas religiosas, como guia cognitivo e de conselhos™.

A rede secundaria de mercado é uma organizacao que pertence a esfera econémica, como a
atividade profissional. Vale destacar que esse tipo de rede nao cria vinculos, a ndo ser em relacao ao
que se troca. Ainda, a autora afirma que o colega de trabalho é outro tipo de vizinhanca que, por sua
vez, é diferente da relacdo com o amigo, na qual ha uma experiéncia de escolha, de afeicao profunda®.

Este estudo apresenta como limitacdo a escolha do cenario do estudo que hospitaliza principalmente
criangas portadoras de doencas crbnicas, impossibilitando o conhecimento das redes sociais de
criancas que se hospitalizam por causas agudas ou tratamentos de curta duracao, ndao sendo possivel
neste caso generalizar.

@ CONCLUSAO

O estudo mostra que a construcao das redes sociais das maes/acompanhantes apresentou-se de
forma diversificada, e que a rede primaria, representada pela familia nuclear (marido/companheiro
e filhos) e a mde, mostrou-se com lacos mais fortes. A situacdo de hospitalizacoes prolongadas
e frequentes da crianca interfere na dinamica dessa rede social, tendo em vista que, ao longo das
hospitalizagdes, os membros que compdem a rede primaria diminuiram, porém, com lagos mais
fortalecidos.

A rede secundaria foi constituida principalmente pelas instituicbes de nivel terciario de salde,
igreja e emprego. Entre os membros dessa rede secunddria, foram considerados, principalmente, a
equipe de enfermagem e médica, bem como pastores e colegas de trabalho.

Conclui-se que a rede de atencao primaria e secundaria de sadde ndao siao consideradas
pelas participantes do estudo, pois as criancas nao foram atendidas em nenhumas das fases de
acompanhamento de satdde nesses locais. Portanto, é importante que estas instituicoes hospitalares e
seus profissionais de satide possam fazer articulagdbes com as redes de atencdo primaria e secundaria
de saude de forma a acompanhar a crianca no momento da alta.
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