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Resumo

Objetivo:  Compreender como  as
diferengas de género influenciam a
vivéncia das maes no cuidado de filhos (as)
com necessidades especiais. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa. As participantes da
pesquisa foram quinze maes de filho (a)s
com necessidades especiais. Os dados
foram obtidos por meio da técnica de
grupo focal. Resultados: Definiram-se trés
categorias de analise: Maes como figura
central no cuidar do filho (a); as mudancas
das relacbes sociais e interpessoais

causadas pela situacdo do filho (a) e falta
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de informacBes sobre o diagndstico do
filho/ filha pelo profissional, que gerou a
sub categoria dificuldade de lidar com uma
situacdo nova.Conclusdo: Os resultados
constataram que a mde é a principal
cuidadora dos filho (a)s com necessidades
especiais corroborando para o enfoque de
género. Observou-se que a enfermagem
tem uma grande importancia em
orientagOes/informagOes direcionadas ao

cuidar.

Descritores: Maes; Cuidadores; Género e

salide; Educacdo em enfermagem
ABSTRACT

Objective: To understand how gender
differences influence the experience of
mothers in the care of children with special
needs. Method: This is a descriptive study
with a qualitative approach . The
participants were fifteen mothers of
children with special needs. The data was
obtained through focus group technique.
Results: Have been defined three
categories of analysis : Mother as a central
figure in caring for the child , the changes
of social and interpersonal relationships
caused by the child's situation and lack of
information on the diagnosis of the son /
daughter by the professional which
generated the sub category difficulty in
dealing with a new situation . Conclusion:

The results found that the mother is the
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primary caregiver of the child (a) s with
special needs corroborating the gender
approach. It was observed that nursing has
a great importance in guidance /

information directed to take care of.

Keywords: Mothers; Caregivers; Gender
and health; Nursing Education

RESUMEN

Objetivo: La comprension de como las
diferencias de geénero influyen en la
experiencia de las madres en el cuidado de
los nifios (@) necesidades
especiais.Métodos : Se trata de un estudio
descriptivo con abordaje cualitativo

Participaron quince madres hijo ( a) s
necesita especiais.Los datos se obtuvieron
mediante la técnica de grupo focal.
Resultados: Se han definido tres
categorias de analisis: la madre como una
figura central en el cuidado del nifio ( a) ,
los cambios en las relaciones sociales y
interpersonales  causados  por  los
antecedentes del nifio (a) y la falta de
informacién sobre el diagnostico del hijo/
hija por el profesional que generd la
subcategoria dificultad de hacer frente a
una nueva situacion. Conclusion: Los
resultados encontraron que la madre es la
cuidadora principal del nifio (a) s con
necesidades especiales que corroboran el
enfoque de género. Se observd que la

enfermeria tiene una gran importancia en

la orientacion / informacién dirigida a

cuidar.

Descriptores: Madres; cuidadores; género

y salud; Educacion en Enfermeria

INTRODUCAO

Grandes desafios surgem para 0S
pais, sobretudo para as maes, quando
recebem o diagnostico de um filho (a) com
necessidades especiais, 0 que vai demandar
0 envolvimento de individuos além da
familia, uma equipe multidisciplinar de
profissionais para acompanhamento e
apoio a fim de que haja um melhor
desenvolvimento fisico, social e intelectual
dessa crianca.

H& um discurso dominante de que
a sensibilidade materna no cuidar é um
aspecto central do processo interativo entre
mée-filho @) em etapas do
desenvolvimento humano, que favorece a
formacdo do vinculo entre eles e é
indissociavel do contexto sociocultural.
No contexto familiar, sociedade e cultura
se entrelagam sustentando a ideologia
dominante em nosso meio de que a mulher
é a provedora dos cuidados as criangas,
sobretudo quando o filho(a) possui uma
necessidade especial, levando-a a se
dedicar, na maioria das vezes, integral-
mente ao cuidado do(a) filho(a)®?2.

Na manutencdo dos esteredtipos de

género determinados pelas construcoes




sociais de masculinidades e feminilidades,
0 cuidado é historicamente um atributo de
feminilidade, visto que inUmeras regras
sociais foram calcadas numa suposta
determinacdo bioldgica diferencial dos
sexos usadas nos exemplos mais
corriqueiros, como mulher ndo pode
levantar peso ou homem néo tem jeito para
cuidar de crianca®.

Nesse sentido, Tronto™ afirma que
“cuidar é uma atividade regida pelo género
tanto no ambito do mercado quanto na vida
privada”. Nessa perspectiva, género tem
sido utilizado como categoria analitica, em
diferentes areas do conhecimento humano,
na tentativa de compreender as nuancas
dos processos relacionais que envolvem
homens e mulheres, determinantes da
manutengéo dos atributos de feminilidades
e masculinidades®.

E importante ressaltar que o termo
género ndo remete apenas ao campo
epistemolégico, mas  também  as
instituices, estruturas, praticas cotidianas
e aos rituais, ou seja, a tudo aquilo que
constitui as relacbes sociais. Desse modo,
ndo reflete a realidade biologica priméria
apenas, mas constréi o sentido desta
apontando para uma dimenséo das relagdes
do feminino e do masculino. Género serve,
portanto, para indicar tudo o que € social,

cultural e historicamente determinado ©.

A diviséo sexual do trabalho levou
a uma construgéo social das diferencas, em
que tarefas que envolvem sensibilidade,
carinho, afetuosidade sdo historicamente
consideradas femininas. Observa-se assim
a predominancia feminina no cuidado até
nos dias atuais, sustentado por um discurso
hegemdnico em relacdo ao sexo e aos
papéis de género, reforcando que o cuidar
é parte integrante do universo feminino ©.

Essa realidade feminina despertou
interesse e indagacBes ao conceber a mae
como a figura central nos cuidados da
crianga com necessidade especial no
contexto social e familiar, estimulando-me
a aprofundar nessa temaética, surgindo a
seguinte questdo norteadora: Em que
medida as diferencas de  género
influenciam a vivéncia das mées em
relacdo ao cuidado com filhos (a) que
apresentam necessidades especiais?

A partir dessa perspectiva, 0
presente estudo objetivou compreender
como as diferencas de género influenciam
a vivéncia das maes em relacdo ao cuidado
de filhos (as) com necessidades especiais,
identificando as principais dificuldades
diarias encontradas por elas nas vivéncias
do filho (a).




METODOS

Trata-se de um estudo do tipo
descritivo de abordagem qualitativa. Foi
realizado na cidade de Montes Claros no
Norte de Minas Gerais, no periodo de
agosto a setembro de 2013, sendo as
participantes da pesquisa quinze méaes de
filho (a)s com necessidades especiais
matriculados regularmente em uma escola
especial.

Os dados foram obtidos por meio
da técnica de Grupo Focal o qual é um
método em grupo que valoriza a
comunicacdo entre os participantes da
pesquisa a fim de gerar dados. As pessoas
sdo estimuladas a falar, perguntar, trocar
historias e a comentar sobre experiéncias e
0s pontos de vista umas das outras atraves
de perguntas abertas que estimulem os
participantes a  explorar  aspectos
importantes com o proprio vocabulario
gerando perguntas e estabelecendo suas
proprias prioridades’”.

Foram realizados dois grupos focais em
horérios alternados matutino e vespertino,
com duracdo de aproximadamente 60
minutos, sendo conduzidos pelas seguintes
questbes norteadoras:

Como é€, para voceés, cuidar de um filho (a)
com necessidades especiais desde o

momento do diagnostico?

Cuidar dessa crianca interferiu em sua
relagéo pessoal com seu companheiro e nas
atividades diarias?

Os profissionais que acompanharam e
acompanham transmitiram ou transmitem
informacbes  suficientes quanto  as
necessidades especial do seu filho (a)?

Os resultados foram analisados por
meio da andlise de conversagao,
fundamentada na premissa de que a
interacdo social € construida com
alternancia, por meio de sucessivas acoes
verbais e ndo-verbais, indo desde uma
saudacdo inicial até gestos corporais.
Foram registradas por meio de notas de
campo efetuadas por uma observadora e
gravacdes consentidas pelas participantes
para seguir 0s passos de analise e
identificacdo de aspectos dignos de nota,
como intensidade do som, ritmo, intervalo
marcados na conversa e detalhes na
postura do olhar. Assim havia a
familiarizagéo com o0s dados para
elaboracdo da transcrigdo do estudo e, em
seguida, organizagdo deles em categorias
)

Em observancia aos aspectos éticos,
0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros-
MG (Unimontes), com o parecer n°
226.758. As participantes da pesquisa foi

apresentado um Termo de Consentimento




Livre e Esclarecido, informando os
objetivos do estudo, sobre o caréater
voluntario da participacdo e o direito de
desistir da pesquisa a qualquer etapa do
estudo.

Para manter o anonimato foram
sugeridos nomes ficticios de flores em suas
enunciacdes. Antes de iniciar 0s grupos
focais, foi realizada a “dinamica dos
palitos” para uma reflexdo da importancia

do trabalho em grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria das maes
participantes variou de 24 a 71 anos de
idade, nove delas eram casadas, duas
solteiras, duas divorciadas e duas vilvas. A
renda familiar variou de dois a cinco
salarios minimos com maior concentracao
na faixa de até dois salarios minimos.
Cinco das mées se declararam brancas,
nove, pardas e uma manifestou-se negra.
Da religido, dez responderam ser catélicas
e cinco evangélicas. Sobre a escolaridade,
apenas duas possuiam ensino superior
completo; uma cursou 0 superior
incompleto; uma havia cursado 0 ensino
médio completo; trés, o ensino médio
incompleto; uma cursou o fundamental
completo; seis, o fundamental incompleto
e uma mde ndo possuia nenhuma

escolaridade. Sobre a profissdo, uma

respondeu ser professora; uma, funcionéria
publica; uma, autbnoma; duas, salgadeiras;
uma, cozinheira outra trabalhava com
reciclagem; sete responderam ser do lar e
uma, aposentada.

Em relacdo ao desenvolvimento do
(@ filho (a), nove maes responderam
estarem satisfeitas, uma insatisfeita e cinco
preocupadas. Sobre quem é mais
responsavel nos cuidados diarios, todas as
quinze responderam serem elas. Seus filho
(a)s deficientes tinham de 2 a 29 anos de
idade; sendo cinco portadores de
deficiéncia mental; dois, sindrome de
Down;  um,paralisia  cerebral;  um,
hemiparesia cerebral; um, autismo; um,
portador de sindrome de Lennox e um, de
Disritmia cerebral.

Ap6s a leitura exaustiva das
narrativas transcritas na integra, definiram-
se as seguintes categorias de analise: Méaes
como figura central no cuidar do filho (a);
as mudangas das relagbes sociais e
interpessoais causadas pela situagdo do
filho (a) e falta de informagdes sobre o
diagndstico do  filho/  filha  pelo
profissional, que gerou a sub categoria
dificuldade de lidar com uma situagdo

nova e desconhecida.




Mées como figura central no cuidar do tendem a ser atribuidas as mulheres e

filho (a) naturalizadas de forma a aparecerem como

exclusivas e constitutivas da condicao

A prética do cuidar, historicamente feminina®. Os resultados desse estudo

tem sido reconhecida como inerente a corroboram com essa premissa como pode-
natureza feminina. Nessa perspectiva, se observar nas seguintes falas:

atividades derivadas do ato de cuidar

[... INo geral, quem cuida € a mae, ainda mais quando a crianca € especial [...]
(DALIA VERMELHA, 47 anos).

Toda crianca especial precisa de mais carinho, mais atencdo: isso s6 a mae para
dar, sabe!  (CAMELIA, 50anos).

Toda mée de crianca especial tem medo de morrer, porque se morrer guem vai
cuidar da crianca? ( DALIA VERMELHA, 47anos).

Pra mim o meu amor passou tudo pra ela, eu nao fiquei preocupada nao, sabe, tinha
que aceitar aquilo...E diferente o cuidado, é dobrado [...] (AZALEA BRANCA, 71

anos).

Esses relatos reforcam o papel da (a)s com algum tipo de deficiéncia, séo elas
mulher/ mde como a principal responsavel que exercem o papel de principal cuidadora
dos cuidados ao filho (a) com necessidade na familia, o que implica responsabilidade
especial @ pratica de viabilizar os tratamentos

As mades sdo as principais necessarios para a crianca e dedicar maior
representantes familiares e, quando ha filho tempo aos cuidados .

[...]Os cuidados diérios quem é responsédvel mesmo € a mae a alimentacdo, banho
levar pra escola. Cuidar de uma crianca especial todos os dias é uma etapa vencida
na vida de uma mée[...](ALFAZEMA, 43anos).

Antes ndo! Mas hoje minha filha consegue tomar um banho mas sempre fico por
perto[...](GIRRASSOL, 58 anos).

[..]Olha a mesma atencéo que eu dou para minha filha especial eu procuro dar
para outra, que ndo tem nenhum problema. E a mae mesmo que cuida
sabe!(LAVANDA, 34 anos).

Nesse sentido, o cuidar é uma especial, essa responsabilidade é maior,
pratica exclusiva da mulher, sendo principalmente para as maes @. As mées
construida socioculturamente e, quando a expressaram a rotina de cuidar dos filhos
crianga  possui alguma  necessidade (as) desde o domicilio a vida social:

[..]JMeu marido vai trabalhar, alguém tem que ficar por conta para cuidar... Mas
acho que os direitos tem que ser igual quanto da mulher quanto do homem... Eu
tiro por mim, sabe, nunca vi um pai trazer um filho na escola, nés maes é que
trazemos [...](DALIA VERMELHA, 47 anos).




[...JA gente fica a manha inteira aqui esperando o horario dos filhos sair da escola
e chega em casa tem que da conta dos servico de casa[...](JASMIM, 54 anos).

Os esteredtipos de género sao
generalizacBes sobre 0s papéis sexuais e
comportamentos apropriados para
mulheres e homens. Esses esteredtipos
colocam que as mulheres devem ser mées,
donas de casa e cuidadoras e que homens
devem ser provedores de alimento?.
Neste enfoque, as mulheres tém papéis
comuns generalizados socialmente de
cuidadoras e essa perspectiva se amplia
quando o/a filho (a) tem necessidade de

cuidados especiais.

As mudancas das relacGes sociais e
interpessoais causadas pela situacdo do
(a) filho(a)

Se 0 nascimento de uma crianga em
condi¢cdes normais gera muitas alteracfes
na vida familiar, especialmente na vida da

mulher, grandes desafios surgem nas

relacbes sociais e interpessoais com o0
nascimento de uma criangca com
necessidades especiais. E perceptivel a
influéncia de alteracbes nas relagOes
familiares de pais com filhos (a)
deficientes, pois se trata de uma
experiéncia inesperada, de modificacdo de
planos e expectativas desses™?.

Além disso, destaca-se que o0
impacto sentido pela familia com a
chegada de uma crianca portadora de
necessidades especiais é intenso, podendo
desestruturar a estabilidade familiar. A
descoberta de que o filho sera portador de
uma deficiéncia ocasiona, inicialmente,
nos pais um periodo de choque, depois de
tristeza ou ansiedade, para, em seguida e
gradualmente, ocorrer a aceitacdo da
crianca®®. Pode-se observar tais situagoes

nas falas que se seguem:

[...] Antes ndo tinha como ter uma vida social, ir em festa, trabalhar fora: depois
dos quatro anos que minha filha caminhou, que comecamos uma vida social
regular|... ](VIOLETA, 43 anos ).

Eu fiquei em choque uns 15 dias, depois que eu levei ele pra casa que eu fui relatar
pra ele (esposo) que tinham falado que talvez o menino tinha um problema, pra
mim, assim, foi como ganhar um ser de outro planeta...Eu ja tinha uma filha de 5
anos...ele foi totalmente diferente da minha filha, eu ndo sabia cuidar dele, como
cuidar dele...(ALFAZEMA, 43 anos).

Levei-0 ao especialista e ele me disse que era muito dificil cuidar dele, a vida dele
vai ser muito dificil vai ser assim e assim. Cheguei em casa e chorei sabe! Eu ndo
queria falar com ninguém. (CRISANTEMO VERMELHO, 60 anos).

[..]JGragas a Deus deu certo! Procurei saber como cuidar, li muito livro para
cuidar sabe![...](ALFAZEMA, 43anos).

O modo de ser da familia é
transformado com a deficiéncia da crianca.

A mée sente a necessidade do apoio da

familia e da atitude de escuta como suporte
emocional e pratico para seu convivio e

cuidado com o filho (a) deficiente ‘. Das




quinze mées do estudo apenas uma mée descobrir o diagnostico da deficiéncia da
relatou apoio do esposo nos momentos crianca:

mais significativos e complexos de

Eu tive apoio do marido e da minha filha, em relacdo a familia do meu esposo néo
tive apoio , ninguém quis me ajudar a cuidar dele (ALFAZEMA, 43 anos).

Estudos apontam que com a recursos financeiros, colocando a maée
chegada de uma crianga com algum tipo de como a principal cuidadora em tais
deficiéncia, comumente originam conflitos situaces™®.

conjugais, devido a caracteristicas pessoais
da crianca, a gravidade ou a falta de

Na verdade quando eu recebi o diagnostico dela de hemiparesia cerebral ela ja tinha
2 anos [...] Foi um momento muito dificil porque eu estava atravessando um momento
de divorcio, entdo pra mim foi um impacto muito grande ne! (semblante triste abaixa
a cabeca) Ele ndo deu apoio (esposo), ele disse que ndo podia fazer nada, era s6 o
médico!(GIRASSOL, 58 anos).

Se meu marido quisesse aceitar meu filho ele ficava dentro de casa, se ndo quisesse
ele ia ter que sair (todas dao risadas) (JASMIM, 54 anos).

Eu fiquei preocupada de meu marido ndo aceitar meu filho que adotei! Mas, a
minha vontade era demais... (CRISANTEMO VERMELHO, 60anos).

A mae vé-se diante da necessidade uma vida como tivera antes da chegada do
de deixar o trabalho para atender as filho e, assim, lanca-se as exigéncias
demandas de cuidado do filho (a) impostas pela situacdo vivenciada na
deficiente e também devido a dificuldade familia para os cuidados com a crianga®®.
inicial em lidar com os sentimentos e Margarida deixa clara essa situacdo ao
conflitos vividos. Sente-se incapaz de levar dizer:

Quando a crianca tem algum problema a mée é que tem que ficar por conta sabe,
nem da pra trabalhar! Eu falo por mim, a gente pode até tentar! Fazer um
servicinho pra ganhar uns trocadinho mas tem que ficar mais mesmo é por conta
do filho (MARGARIDA, 38 anos).

O estudo evidencia que o (Dificuldade de lidar com uma situacéo
nascimento de uma crianga deficiente nova)

conjetura para a mae cuidadora renunciar o )
o ) o Cada membro da familiar vivencia,
de algumas atividades da vida cotidiana, ] )
_ ) de maneira diferente, a chegada de uma
para ficar quase que exclusivamente no ) o )
_ ) crianga com deficiéncia. O impacto
cuidar da crianca. ) o 5
sentido, principalmente pela mée, com a

Falta de informagdes sobre o diagndstico chegada de um filho(a) com alguma
do filho (a) pelo profissional deficiéncia, é muito forte e significativo, é




um momento dificil, principalmente
porque ocorre no periodo de aceitagdo,
podendo causar de certa forma algum
abalo familiar™®.

Algumas mées do estudo expdem a

surpresa de receber a noticia da deficiéncia

do filho (a), e a forma como foi anunciada
pelos profissionais de salde, ao
referenciar como as receptoras do
diagnostico,  tornando esse momento
mais dificil como descritos nos relatos

abaixo:

O primeiro momento que meu filho foi diagnosticado pra mim foi...(pensa) muito
dificil pelo fato que ndo descobriu na minha gravidez. Eu ndo sabia que ele era
sindrome de Down, s6 foi descoberto apds o nascimento mesmo. Isso, pra mim, foi
muito dificil que ao invés da médica chamar alguém da minha familia pra falar ela
falou foi comigo (pensa) Bloqueei tudo naquele momento...Eu s6 perguntei pra ela
eu nao sei 0 que é sindrome Down? Eu n&o passei para os demais da familia, fiquei
pra mim mesma!(ALFAZEMA, 43 anos).

Meu filho teve varias crises apds 0 nascimento: ele quase morreu e eu instinto de
mae ressuscitei ele a quinta vez chupando a boca dele, ele engasgado com a propria
saliva coisa tdo boba, coisa tdo normal do ser humano, que eu nao sabia por que 0s
profissionais ndo me explicaram... (ALFAZEMA, 43anos).

Diante disso, o0s profissionais
envolvidos devem estar atentos nao
somente as necessidades fisicas da mae,
mas também as suas necessidades
relacionais. O momento de dar e receber a
noticia que a criangca possui alguma
deficiéncia pode ser crucial na vida do

bebé e da mée, pois dependendo da forma

que a noticia for abordada podera trazer
dificuldades no relacionamento desta com
aquele 9.

O preconceito contra os/as filho (as),
tanto no seio da familia quanto nos espagos
sociais, também faz parte do cotidiano
dessas mdes como podemos constatar nas

falas que se seguem:

Nas criancas dita normal que ndo incomoda todos aceitam, mas quando aparecem
as dificuldades, ai pronto! A crianca especial € discriminada por isso. O maior
preconceito veio da familia, de pessoas préximas, porque crian¢as da idade dela
desenvolviam e minha filha ndo. (VIOLETA, 43anos).

Tem gente que fala: seu filho é tdo bonitinho! Porque tinha que ser feio
também?!(todas ddo risadas) Nao € todo lugar que aceita! Tem lugar que ndo
aceita e a crianca especial fica isolado...(DALIA VERMELHA, 47anos).

Minha filha no inicio teve discriminagéo na escola pela diferenca. (GIRASSOL ,58

anos).

Nesse aspecto, a auséncia de
informacgdes e o preconceito podem fazer o
processo de aceitacdo da crianca pelos pais
ser doloroso, justamente por ndo saber a
respeito da deficiéncia que a crianca

possui. Afinal, ela estard aprendendo com

a convivéncia no ato de ser mae de uma
crianca com deficiéncia ®©.

Com isso, as maes -cuidadoras
fazem enormes esforcos para suprir as
demandas das criancas e garantir a

sobrevivéncia dos filhos (as). Entretanto,




esses cuidados, muitas vezes, envolvem
conhecimentos de enfermagem que
precisam ser mediados nas atividades de
interacdo dos profissionais de enfermagem
com as cuidadoras familiares em diferentes

cenarios de prética desde o hospital, a

comunidade, o domicilio, entre outros 4.
Desse modo, a enfermagem tem um papel
fundamental no empoderamento da
familia, sobretudo das cuidadoras maées
desde assisténcia e orientagbes a
estratégias educativas para o cuidar.

[...JA enfermeira do Sara me orientou, disse que ela ndo ia andar, que o cuidar
tinha que ser maior!(DELFIM, 42 anos).

[..]JA enfermeira do PSF acompanhou meu filho e explicou algumas coisas sobre o
desenvolvimento dele. (DALIA VERMELHA, 47 anos).

Esses relatos reforcam a
importancia que os profissionais de
enfermagem possuem ao proporciar aos
familiares/cuidadores momentos de escuta,
reconhecendo na subjetividade do cuidado
desenvolvido pelo familiar nas varias

instancias®”,

CONCLUSAO

O estudo oportunizou observar que
existe uma grande representatividade da
mulher/ mde como a principal cuidadora
familiar, de filho (as) com necessidades
especiais. Possibilitou, ainda, conhecer as
vivéncias, experiéncias e dificuldades nas
representacdes  maternas  sobre  as
deficiéncias a partir do diagnaostico.

Em relacdo as questdes de género,
é nitida a manutencdo dos papeis
tradicionais de mées cuidadoras, figuras
centrais no cuidado do (as) filho (as) com
necessidades especiais, aumentando a
carga de compromisso e atividades

destinadas ao cuidado.

Percebe-se a permanéncia do
contexto socio-histérico que deposita na
condi¢cdo materna toda a responsabilidade
do cuidado no ambito familiar, quando
verdadeiramente podem-se dividir
papéis/funcdes dos pais, j& que cuidado
pode ser realizado por qualquer individuo
social. Nesse sentido, o empoderamento
individual e coletivo das maes cuidadoras
deve ser reforcado ndo somente na
condicdo materna, mas também na
condicéo feminina.

Outro aspecto destacado no estudo
trata da conduta dos profissionais da area
da saude ao transmitir as informacdes e
orientacbes do diagnostico a familia,
especialmente para as maes. Podemos
dizer, pelos resultados obtidos nesse
estudo, que h& uma necessidade de
formacdo dos profissionais no sentido de
gue sejam mais sensiveis aos dilemas da
familia e das mades, quando o que esta

posto € a inseguranca gerada pelo fato de




que terdo que cuidar de uma crianga com
necessidades especiais.

Por conseguinte, a enfermagem,
como uma profissdo do cuidado, tem uma
grande responsabilidade no repasse das
informagdes, orientacoes e
acompanhamento, ndo somente nas
instituicbes de salde, mas especialmente

nas escolas e domicilios.
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