EDITORIAL

A vulnerabilidade da crianca e a
pesquisa de enfermagem pediatrica

mbora incriveis avangos tenham sido alcangcados na luta contra as doencas,

muitas incégnitas ainda impedem que alcancemos medidas mais eficien-

tes para enfrenta-las. Sabe-se que varios fatores de risco sao necessarios
para que uma pessoa se torne vulneravel, ou mesmo doente.!” Vulnerabilidade
pode ser apreendida como um conjunto de condi¢des que tornam individuos e
comunidades mais susceptiveis as doengas ou incapacidades, em decorréncia de
elementos individuais, sociais e programaticos.®

O quadro conceitual da vulnerabilidade no ambito da satide considera os
aspectos individuais, coletivos e contextuais que podem implicar no aumento de
susceptibilidade a doengas, e concomitantemente um aumento ou diminuigao de
recursos protetores.”

A definigao sobre vulnerabilidade remete a ideia de fragilidade e de depen-
déncia, que se conecta a situagdo de criancas e adolescentes, principalmente os
de menor nivel socioecondmico. Devido a fragilidade e dependéncia dos mais
velhos, esse publico torna-se muito submisso ao ambiente fisico e social em que
se encontra. Em determinadas situagoes, o estado de vulnerabilidade pode afetar
a saude, mesmo na auséncia de doenga, mas com o abalo do estado psicologico,
social ou mental das criangas e dos adolescentes.®

A compreensao de crianga e sua vulnerabilidade tem se transformado ao lon-
go dos ultimos 30 anos, onde aspectos da capacidade da crianga sdo considerados.

Uma pequena publicacdo da fundagao americana “Action for child protec-
tion”, define a vulnerabilidade da crianga como a capacidade de auto-protegao
de uma criancga e refere que esta defini¢do ajuda a desafiar uma tendéncia (ou
um erro ingénuo) que associa vulnerabilidade primariamente com idade, e gera
a necessidade de mais detalhes se quisermos entender e avaliar em que consiste
a autoprotecdo.®

Nesta linha de raciocinio, 0 mesmo documento destaca como relevantes
para pensar a vulnerabilidade da crianga os seguintes aspectos:

* Idade: criangas de 0 a 6 anos sdo sempre vulneraveis

* Incapacidade fisica: independente da idade, a limitacao fisica pode tornar
a criancga altamente dependente de outros para atender suas necessidades

* Incapacidade mental: independente da idade, a limitacdo cognitiva, gera
possiveis limitagdes como reconhecer perigos, saber em quem confiar, aten-
der as necessidades basicas e busca de protecao.

* Doenga: problemas de satide tornam a crian¢a mais indefesa e mais vulne-
raveis a impaciéncia dos adultos, estando mais expostas a negligéncia, ao
abandono e aos maus-tratos.

¢ Comportamento: criangas passivas, incapazes de se defenderem, provocativas,
isoladas; podem ser objeto de intimida¢ao, medo e manipulagao emocional



Esta visdao de vulnerabilidade relacionada a auto-capacidade da crianca
nos remete a ideia dos riscos a que a crianga pode estar exposta nos ambientes
e da necessidade de estabelecer a¢des que garantam a seguranga da crianga,
sobretudo diante de auto-capacidade reduzida ou prejudicada. Enquanto risco
para a crianca nos remete a uma ideia de algo que pode vir a acontecer no fu-
turo, como uma possibilidade, afetando o seu bem-estar geral, a seguranca da
crianga implica na presenca de situagdes, comportamentos e emogdes controla-
das de modo a nao existir ameaga de perigo para a crianca, seja na familia, na
casa ou em qualquer ambiente em que ela se encontre.

Hoje se considera que o principal fator protetor da crianca sao as relagdes
estaveis, protetoras, respeitosas e amorosas dentro da familia e em especial dos
adultos que cuidam da crianca (pais, familiares e profissionais), potencializados
pelo vinculo.

Hoje também temos mais clareza sobre a “sociologia da infancia”®” um campo
cientifico em curso desde os anos 90 que se assenta sobre uma dupla afirmacao: a
crianga como ator social de seus proprios direitos e a infancia como uma constru-
¢ao social e que emergiu a partir de criticas as ideias antigas sobre a infancia, centra-
das no desenvolvimento que trata a crianga como fendomeno universal e bioldgico.
A sociologia da infancia propde-se a constituir a infancia como objeto sociologico,
resgatando-a das perspectivas biologistas, que a reduzem a um estado intermédio de
maturacao e desenvolvimento humano, e psicologizantes, que tendem a interpretar
as criangas como individuos que se desenvolvem independentemente da construgao
social das suas condig¢des de existéncia e das representacoes e imagens historicamente
construidas, sobre e para eles; a infancia € concebida como uma categoria social do
tipo geracional por meio da qual se revelam as possibilidades e os constrangimentos
da estrutura social.

A infancia, nesta perspectiva, nao € um tempo no ciclo de vida do individuo,
mas € a totalidade de experiéncias vividas pela crianca, e, portanto, é uma con-
digao prépria da crianga.

Outro entendimento cada vez mais reconhecido refere-se a capacidade da
crianga para atuar como agente ativo. A agdo infantil era usada para referir-se a
capacidade de todas as criangas de influenciar as suas proprias necessidades de
saude e de outras pessoas e agora € cada vez mais usada para se referir as crian-
¢as como agentes ativos que refletem e constroem seus mundos sociais.®

Este modo tnico de conceber a infancia, tem tido implica¢des importantes
para a pesquisa e pratica em satide, mas gerou também importantes avangos
legais no Brasil.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente: LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE
1990,® baseia-se na protecao integral das criancas e adolescentes, garantindo-
lhes o direito a protegao a vida e a satide, mediante efetivacao de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio, harmonioso e
em condig¢Oes dignas de existéncia. Ao se assentar na concep¢ao da crianga como
sujeito, o ECA, foi um documento gerador de um novo olhar sobre a populacao
infantil e adolescente brasileira e revolucionou percepgdes e préaticas relativas
as criangas e aos adolescentes, inclusive nos ambientes de assisténcia em saude.

Como as leis devem se adaptar as dinamicas sociais, em margo de 2016, foi
publicado o Marco Legal da Primeira Infancia: LEI N° 13.257, DE 8 DE MARCO



DE 2016,"% que dispoe sobre as politicas publicas para a primeira infancia e al-
tera entre outras, a Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente). A nova lei permitira que diversos programas, servicos e politicas
publicas de atengdo a crianga sejam reformulados e novos sejam criados. Esta
nova lei apresenta como principais inovagdes propostas: Garantir as criangas o
direito de brincar; Priorizar a qualificacdo dos profissionais sobre as especifici-
dades da primeira infancia; Reforgar a importancia do atendimento domiciliar,
especialmente em condi¢des de vulnerabilidade; Ampliar a licenga-paternidade
para 20 dias nas empresas que aderirem ao programa Empresa Cidada; Envolver
as criangas de até seis anos na formatagao de politicas publicas.

A publicacdo desta lei neste momento no Brasil enfatiza o reconhecimento
da importancia da crianga, valoriza a primeira fase da vida (a primeira infancia)
e traz implicagdes para a ciéncia, ao garantir entre outros itens “articular as dimen-
soes ética, humanista e politica da crianca cidadd com as evidéncias cientificas e a prdtica
profissional no atendimento da primeira infdncia”®

Muitos de nds, enfermeiros pediatras, defendemos a perspectiva de infancia
como uma construgao social, que se reflete em nossas pesquisas; entretanto ainda
é preciso avangar nas discussOes e examinar de forma critica as evidéncias que
vem amparando as abordagens antigas ainda utilizadas tanto nas investigacoes
como nos contextos de cuidado a crianca. E necessario criar espagos de discussao
e mecanismos de formagao e implementacgao de evidéncias que evitem possiveis
distor¢des na gestao dos processos assistenciais e de cuidado, nas intimeras si-
tuagdes que ainda insistem em ndo reconhecer a importancia da crian¢a em todos
os cenarios em que ela se encontre, como casas, escolas, hospitais para mencionar
alguns.

Prioridades da pesquisa de enfermagem pediatrica

O perfil da morbidade infantil mudou, do século XIX para o XXI, de uma realida-
de epidemioldgica centrada em doengas infecciosas, parasitarias e de desnutri-
¢ao para um perfil de adoecimento relacionado a novas situagdes de morbidades
como exposi¢ao a violéncia, uso de drogas por seus pais, aumento da obesidade
e sedentarismo, assim como a permanéncia de constantes iniquidades em satide
relacionadas com desigualdades economicas, raciais e étnicas.’? Este perfil de
morbidade infantil, somado as tendéncias mundiais da pesquisa na area pedia-
trica tem também motivado as pesquisas realizadas no Brasil nos altimos anos.
A maior parcela da produgao de Enfermagem na area pediatrica e neonatal
resulta da pos-graduagdo. Um estudo nacional,’? com o objetivo de caracterizar
as pesquisas realizadas sobre a atengao ao recém-nascido, crianga, adolescente e
familia, realizou um levantamento dos resumos de teses e dissertacdes defendidas
no triénio 2010-2012, registrados no Sistema de Coleta da Coordenagao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Os temas mais frequentemen-
te abordados foram: familia, crianca com cancer, aleitamento materno, violéncia,
dor, tecnologia de cuidado (educagao em satide, sistematizacao da assisténcia de
Enfermagem - SAE) e processo satide-doenca (percepgao e educacao em saude).
No processo de cuidar, predominaram as seguintes tematicas, de acordo com as
diferentes faixas etarias da crianga: recém-nascido - aleitamento materno e dor;



crianga - a hospitalizagao e condi¢des cronicas (cancer, HIV e diabetes melitus);
escolar - hospitalizacdo e educagao em satude; adolescente - gravidez e sexualida-
de. Quanto ao tema familia, predominaram estudos sobre o cuidado do filho na
hospitalizagao e na doenga, sua percepgao e vivéncias nesse processo (como, por
exemplo, itinerdrio terapéutico e satide mental), bem como sobre a perspectiva
do profissional acerca do cuidado a familia. As autoras concluem que as teses e
dissertacdes em Enfermagem Pediatrica e Neonatal tém suas tematicas em con-
sonancia com as necessidades de satide desse segmento populacional e com as
politicas publicas de satide da crianga e adolescente.

Outro estudo nacional,® cujo foco principal foi a visdo materna sobre vulnera-
bilidades na infancia, teve por objetivo analisar as situagdes de vulnerabilidade na
infancia na perspectiva materna, frente ao cuidado a satide de criangas menores de
um ano no contexto da atengao primaria a satide. Os resultados do estudo apon-
taram aspectos sobre vulnerabilidades sociais, necessidades de satide e lacunas no
apoio e rede social para o cuidado cotidiano de criangas. A escolaridade, renda fa-
miliar, trabalho e vaga em creche contribuem para os cuidados de satide e garantia
dos direitos da crianca. Em contraponto, a interrupg¢ao dos estudos, maternidade
na adolescéncia, pouca oportunidade de emprego, uso de drogas e incipiéncias na
rede de apoio social sao apontadas como de vulnerabilidade.

Nao poderia deixar de mencionar dois estudos, dos quais tive o privilé-
gio de participar e que considero dos mais relevantes em termos de conheci-
mento inovador sobre vulnerabilidade da crianga e da familia no contexto da
hospitalizagdo. Ambos desenvolveram modelos tedricos densos que podem
guiar seguramente a compreensao da experiéncia e a intervengao segura no
processo de hospitaliza¢do da crianga. O modelo tedrico Crescendo com a pre-
senga protetora da mie,™® que evidencia a vulnerabilidade, a forca da crianga
e a protegdo recebida da mae, para enfrentar o mistério e o terror da hospi-
talizagdo, enquanto o outro define a vulnerabilidade da familia como Sen-
tindo-se ameacada em sua autonomia,*® em razao das intera¢cdes com a doenga,
familia e equipe.

Embora nao tenhamos um estudo nacional que discuta prioridades de pes-
quisa em enfermagem pediatrica, apresento os resultados de um interessante
estudo,™ realizado na Australia sobre prioridades de pesquisa em enfermagem
pedidtrica, que destaca varias questdes clinicas apresentadas por enfermeiros re-
lacionadas ao atendimento ao paciente como as mais importantes para futuras
pesquisas. As duas principais areas de pesquisa prioritarias foram 1- identifica-
¢ao de estratégias para reduzir incidentes de medicacdo e 2- melhoria na ava-
liagdo e gestao da dor. Outras questdes identificadas como importantes foram
relacionadas aos pacientes, familia e promogao da satide das criangas.

Apesar dos importantes avangos registrados nos tltimos 25 anos e aqui in-
cluo também os produtos gerados pela pds-graduacao em enfermagem, € preciso
admitir que ha muito a realizar para fazer valer o direito a cidadania plena de
criangas e adolescentes e ao cuidado de qualidade. Assim como o ECA influen-
ciou nossas pesquisas e transformou ambientes hospitalares com a inclusao de
familias e criagdo de espagos proprios para as criangas, € fundamental, conside-
rar este novo Marco legal da primeira infancia para qualificar cada vez mais a
nossa pratica profissional por meio da pesquisa.



Reflexoes possiveis

Novas concepgdes de vulnerabilidade e da propria sociologia da infancia indi-
cam que estamos vivenciando mudangas de paradigmas com profundo impac-
to nas pesquisas que realizamos e nas a¢des que projetamos e implementamos.

A vulnerabilidade pode ser um construto e um construtor de uma percepcao
ampliada e reflexiva,® que permite avangar no conhecimento e nas praticas rela-
cionadas ao cuidado e a promocao da vida plena da crian¢a em todos os aspectos
e fases de sua vida.

A pesquisa de enfermagem pediatrica precisa inovar, ndo apenas no que
refere a produzir o novo, mas rever o bom conhecimento que ja foi produzido e
que ainda precisa ser amplamente aplicado. A pesquisa de enfermagem pediatri-
ca precisa também se atualizar a luz das novas diretrizes tedricas e politicas, de
modo a capacitar o enfermeiro e as institui¢des de satide a se comprometerem a
proteger criangas e bebés vulneraveis e suas familias. Assim, melhorar padroes
de cuidados deve ser um componente-chave da pesquisa e da pratica cotidiana,
onde a tomada de decisao ética oriente as praticas dos profissionais, as interven-
¢Oes garantam a seguranca da crianga e a conexao com as familias sejam elemen-
tos esséncias do modelo assistencial.

Ainda ha muito espaco para investigacdes empiricas sobre as experiéncias
das préprias criangas, o que ampliara nossa compreensao da crianga como sujei-
to, sem deixar de lado os estudos empiricos das familias, especialmente no que
se refere aos desafios da parentalidade, seja na promocao do desenvolvimen-
to seguro da crianga ou diante das demandas de um evento de doenga. Muitos
estudos sobre estes topicos somente reiteram as evidéncias disponiveis, o que
determina uma grande demanda por pesquisas quantitativas e qualitativas mais
densas e inovadoras.

Do mesmo modo, ha um espago pouco explorado para as pesquisas que
abordem a tradugao de conhecimentos ou a pratica de cuidados de satide infantil
baseada em evidéncias. Densas revisoes sistematicas da literatura, descri¢des de
processos, avaliagdes de servigos que aplicaram com sucesso o conhecimento a
pratica, indicadores de resultados dos cuidados de satde, sao topicos nos quais
os pesquisadores da academia ou da pratica podem investir em seu programa
de pesquisa.

Estes topicos podem avangar nosso conhecimento e questionamentos e nos
levar a mais estudos de intervencao clinica, propondo e testando acgdes e de-
cisdes que ampliem a capacidade da crianga para auto-protecdo e a criagao de
um ambiente institucional e familiar apto a garantir o acolhimento, a seguranga
e a qualidade de cuidado que a crianga tem direito, bem como o bem-estar das
criangas e suas familias.

Assim como ha 25 anos o ECA influenciou nossas pesquisas e transformou
ambientes hospitalares com a inclusao de familias e criagdo de espagos proprios
para as criangas, é fundamental considerar este novo marco legal para qualificar
e atualizar cada vez mais a nossa pratica profissional por meio da pesquisa.

Precisamos retomar alguns conceitos que deram grande impulso as nos-
sas pesquisas no passado e transformaram as praticas de cuidado a crianga, e
que hoje sdo tidos como certos e abordados com certa superficialidade pelos



que nao acompanharam a historia de conquistas da sociedade brasileira em
relacdo as criancas. Destaco aqui o direito da crianca e da familia ao respei-
to e a qualidade do cuidado, como um principio fundamental. No caso de
pouca clareza quanto ao que significa respeitar uma crianga, recomendo co-
nhecer ou até mesmo revisitar a obra, “Como amar uma crianga,”® em que o
autor, um grande educador, descreve situagoes do cotidiano da crianga e dos
que convivem com ela, como a amamentacdo, os primeiros passos, a recusa
a comer, a brincadeira, o choro, que inevitavelmente levam a grandes sofri-
mentos os seus cuidadores mas que ainda assim, atuam para apoiar as inicia-
tivas de autonomia da crianca. Isto € pensar seriamente em vulnerabilidade
da crianga e no papel do adulto, da familia ou do profissional na promogao
da infancia segura, no contexto da sattde ou da doenca.

“Ao falarmos de criangas, ndo estamos verdadeiramente apenas a considerar as gera-
¢oes mais novas, mas a considerar a sociedade na sua multiplicidade, ai onde as criangas
nascem, se constituem como sujeitos e se afirmam como atores sociais, na sua diversidade
e na sua alteridade diante dos adultos.”®

Margareth Angelo
Editora
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