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RESUMO: Objetivo: Analisar a estrutura da rede social da mãe/acompanhante durante a hospitalização da 
criança. Método: pesquisa qualitativa, em hospital pediátrico do Rio de Janeiro. Foram entrevistadas dez mães/
acompanhantes de fevereiro a dezembro de 2015. Utilizou-se o referencial teórico-metodológico e a análise de 
rede social de Lia Sanicola. Resultados: as redes primárias configuraram-se de tamanho médio e laços fortes, 
principalmente as redes das crianças que estão na primeira hospitalização, pois se mostraram mais numerosas 
comparadas com aquelas que já tiveram outras hospitalizações. Das redes secundárias, foram mencionadas: 
redes formal, terceiro setor e mercado. Não foram citadas as redes mista e informal. Conclusão: hospitalizações 
prolongadas e frequentes da criança interferem na dinâmica da rede social, tendo em vista que, ao longo das 
hospitalizações, ela se torna menor, porém com laços mais fortalecidos. A rede de atenção primária não foi 
mencionada e é justificada através do diagnóstico de doença crônica desde o nascimento.
DESCRITORES: Apoio social; Rede social; Família; Criança hospitalizada; Enfermagem pediátrica.

A ESTRUTURA DA REDE SOCIAL DA MÃE/ACOMPANHANTE DA CRIANÇA 
HOSPITALIZADA*

Rita de Cássia Melão de Morais1, Tania Vignuda de Souza2, Isabel Cristina dos Santos Oliveira2, Juliana 
Rezende Montenegro Medeiros de Moraes2

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

ABSTRACT: Objective: 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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Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2016.
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ESTRUCTURA DE LA RED SOCIAL DE LA MADRE/ACOMPAÑANTE DEL NIÑO HOSPITALIZADO

RESUMEN: Objetivo: Analizar la estructura de la red social de la madre/acompañante durante la hospitalización del niño. Método: 
Investigación cualitativa, en hospital pediátrico de Rio de Janeiro. Fueron entrevistadas diez madres/acompañantes, entre febrero y 
diciembre de 2015. Se utilizó referencial teórico-metodológico y análisis de red social de Lia Sanicola. Resultados: Las redes primarias 
expresaron dimensión mediana y lazos fuertes, particularmente las redes de niños en su primera hospitalización, mostrándose más 
numerosas comparadas con las de niños previamente hospitalizados. De las redes secundarias, fueron mencionadas: red formal, 
tercer sector y mercado. No fueron citadas la red mixta y la informal. Conclusión: Las hospitalizaciones prolongadas y frecuentes del 
niño interfieren en la dinámica de la red social, considerando que, a lo largo de las hospitalizaciones, se hace menor, aunque con 
lazos más fortalecidos. La red de atención primaria no fue mencionada, justificándose por el diagnóstico de enfermedad crónica 
desde el nacimiento.
DESCRIPTORES: Apoyo Social; Red Social; Familia; Niño Hospitalizado; Enfermería Pediátrica.

 



     INTRODUÇÃO

A abordagem de rede social surgiu na área das ciências humanas e tem sido cada vez mais utilizada 
no campo da saúde. A utilização da rede social, como meio de investigação sobre as condições de 
saúde da população, dá-se a partir do entendimento que a saúde resulta de complexas relações entre 
fatores biológicos, psicológicos e sociais(1). 

As redes sociais constituem significativo recurso no cuidado à saúde e podem ser concebidas 
como o conjunto de relações interpessoais entre familiares, amigos, instituições, entre outros. Deste 
modo, o individuo que mantém sua identidade social recebe apoio, além de ter a possibilidade de 
desenvolver outras relações sociais. Estas redes sociais favorecem o entendimento de como seus 
membros adéquam suas tomadas de ações diante de suas necessidades específicas(2).

A presença da mãe/acompanhante durante a hospitalização da criança tem respaldo legal através do 
Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), uma vez que, no Brasil, a garantia do direito de inserção 
de um responsável legal para o acompanhamento da criança ou do adolescente hospitalizado foi 
constituído pela Lei 8.069/90(3). 

A partir da promulgação do ECA, que assegura esse direito da criança, verifica-se a presença 
do acompanhante, que na maioria dos casos é a mãe(4). Quando a mãe tem um filho hospitalizado 
e necessita tornar-se acompanhante, ocorre o distanciamento de suas atribuições como mulher, 
trabalhadora e mãe de outros filhos para se dedicar exclusivamente à criança hospitalizada(5). 

O sofrimento causado pela doença e hospitalização da criança desequilibra temporariamente os 
membros da família e as atividades domésticas que anteriormente eram desenvolvidas exclusivamente 
pela mãe, pois passam a ser desempenhadas por outros familiares para que essa mãe possa permanecer 
no hospital. Neste sentido, não se pode pensar em hospitalização da criança desvinculada da família, 
pois esta se mobiliza para manter seu funcionamento e cria uma nova estrutura, para adaptar-se à 
realidade na qual se apresenta, e quando preciso, reestrutura-se para seguir adiante(6). 

Com base nesta situação de crise temporária, a mãe que permanece no hospital aciona redes 
sociais de forma a suprir suas necessidades(7). A estrutura da rede social é dada pelo conjunto de 
laços perceptíveis que se estabelecem entre pessoas e redes. Esses laços, quando acionados, geram 
conexões que dão forma às redes. A abordagem de rede social, na verdade, é uma chave de acesso 
a uma realidade de relações humanas. As redes sofrem mudanças em sua estrutura no decorrer do 
tempo e dos acontecimentos, elas se movem em consequência da ocorrência de eventos críticos(2). 

Durante a hospitalização da criança, a rede social é composta tanto pela família e amigos, quanto 
pelas pessoas com as quais a mãe/acompanhante convive durante a hospitalização da criança, assim 
como as mães de outras crianças internadas e profissionais de saúde. Os profissionais da enfermagem, 
portanto, fazem parte da rede construída no ambiente hospitalar e podem contribuir de forma positiva 
para a vivência deste momento tão difícil na vida da criança e sua mãe/acompanhante, ao buscarem 
possibilidades de ajudá-los e/ou possibilitar que utilizem uma rede própria de apoio social(5,8).

A construção de uma rede social que provê o apoio social durante a hospitalização da criança 
assegura à mãe/acompanhante o atendimento de algumas necessidades dentro e fora do cenário 
hospitalar, consequentemente garantindo sua permanência com a criança no hospital. Entre as 
necessidades intra-hospitalares, destacam-se o apoio emocional, material (roupas limpas, produtos de 
higiene, alimentos) e financeiro. No cenário extra-hospitalar, destacam-se, principalmente, os cuidados 
com os outros filhos e as atividades domésticas(7).

Na literatura científica nacional e internacional, foram encontrados seis artigos que abordavam a 
rede social dos familiares de crianças hospitalizadas. Estes seis estudos apontaram para a importância da 
rede de apoio de solidariedade entre mães acompanhantes que são construídas no cenário hospitalar, 
principalmente pela ausência de apoio familiar(5). 

Três estudos identificaram que a estrutura das redes de apoio são compostas, principalmente, pela 
rede familiar e pelos profissionais do serviço de saúde(8-10). No entanto, as fragilidades encontradas estão 
relacionadas a não continuidade do apoio recebido durante a internação e a falta de envolvimento do 
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profissional de saúde(11). Quanto à rede secundária, o estudo aponta basicamente as instituições de 
saúde de nível terciário(12). 

A rede social que as mães/acompanhantes de criança hospitalizada estabelecem em seu entorno 
e os serviços que a acolhem constituem-se em um caminho possível para o entendimento e atuação 
profissional voltada para a complexidade das relações sociais envolvidas na hospitalização da criança(13). 

Os estudos de redes sociais beneficiam as relações entre indivíduos e caracterizam a teia de 
relações sociais em torno dos mesmos, incluindo os contatos e a natureza dos laços que se ligam. 
O conhecimento da rede social da mãe/acompanhante da criança hospitalizada é importante, pois 
permite à equipe de saúde identificar quem são e como são os laços dos indivíduos que configuram 
essas redes de apoio, além de identificar quais são suas funções e elementos deste universo relacional 
do acompanhante que podem ser acionados a fim de tornar o apoio mais efetivo(14).

Apesar da constatação da importância das redes sociais da mãe/acompanhante para sua 
permanência com a criança no hospital, há uma carência da identificação da estrutura de tais redes e 
suas contribuições para o seu fortalecimento no momento de crise, que é a hospitalização da criança. 
Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar a estrutura da rede social da mãe/acompanhante 
durante a hospitalização da criança.

Estudo de abordagem qualitativa descritiva fundamentada no referencial teórico metodológico 
de Rede Social de Lia Sanicola. Para a autora, as redes sociais podem ser divididas em duas grandes 
categorias: Rede Primária e Rede Secundária, que se diferenciam pelos tipos de intercâmbios que 
ocorrem entre os indivíduos(2). 

As Redes Primárias são constituídas por laços de família, parentesco, amizade e vizinhança, já as Redes 
Secundárias se dividem em formal, informal, de terceiro setor, de mercado, ou mista, distinguindo-
se entre si pelo tipo de troca intercambiada. A Rede Secundária formal é constituída pelo conjunto 
de instituições estatais que formam o sistema de bem-estar social da população. A Rede Secundária 
informal é um desenvolvimento da rede primária, constituída por grupos informais de ajuda mútua. 
As Redes Secundárias do terceiro setor são aquelas constituídas por organizações da sociedade civil 
que prestam serviços, mas sem fins lucrativos. As Redes Secundárias de mercado dizem respeito a 
atividades econômicas rentáveis, sendo sua existência ligada ao dinheiro e aos lucros. Por fim, as Redes 
Secundárias mistas são aquelas que mesclam os tipos de intercâmbios, ou seja, ao mesmo tempo em 
que prestam serviço garantindo um direito, o faz mediante pagamento(2). 

O cenário do estudo foi a Unidade de Internação Pediátrica de um Hospital público especializado 
em pediatria, referência para diagnósticos clínicos e cirúrgicos, situado na cidade do Rio de Janeiro e 
que interna crianças na faixa etária de 1 mês a 12 anos. As crianças são provenientes do estado do Rio 
de Janeiro ou de outros estados do Brasil. 

Neste contexto, os participantes foram 10 mães, que acompanhavam a criança hospitalizada e 
aceitaram participar do estudo voluntariamente. Os critérios de inclusão dos participantes neste estudo 
foram: acompanhantes que permaneciam por período integral com a criança, que estivessem por pelo 
menos uma semana no hospital e não apresentassem dificuldade/limitação para se comunicar. Os 
critérios de exclusão foram: acompanhantes eventuais da criança; menores de 18 anos; acompanhantes 
de crianças em estado clínico crítico/instável no momento da coleta.

A coleta de dados ocorreu no período de fevereiro a dezembro de 2015. Para selecionar os 
participantes, a enfermeira do plantão era consultada para informar quais acompanhantes permaneciam 
com a criança integralmente durante a semana e, a partir desta informação, foram então consultadas 
aleatoriamente sobre seu interesse em participar do estudo.

As entrevistas eram individuais, utilizando-se um formulário de caracterização dos participantes e 
um roteiro semiestruturado para construção do mapa de redes. Estas foram gravadas e transcritas a 
seguir pelo próprio pesquisador. Garantiu-se o anonimato dos participantes entrevistados, que foram 
identificados de acordo com o grau de parentesco com a criança hospitalizada, e os demais membros 
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citados na rede foram identificados de acordo com o grau de parentesco ou sua relação social com o 
entrevistado. As entrevistas cessaram pela saturação teórica, pois não houve novos elementos das falas 
dos participantes. 

A análise da rede de relacionamentos das mães/acompanhantes foi realizada através da elaboração 
do mapa da sua rede social que permitiu o conhecimento da dimensão e da forma como os laços 
se estabelecem entre os diversos tipos de rede presentes. Para analisar a rede social, foi necessário 
conhecer sua estrutura quanto a: amplitude – no que diz respeito à 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 laços estabelecidos entre os membros citados(2).

Para a confecção do mapa da rede social, foi imprescindível a utilização de símbolos sob a forma de 
figuras geométricas (representam os tipos de rede social) e de traçados gráficos (indicam os tipos de 
laços)(2), conforme observa-se na Figura 1.

Figura 1 – Representação dos tipos de redes e laços. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Este estudo foi avaliado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição proponente e coparticipante 
e após aprovação recebeu o parecer n. 938.786/2015.
     

     RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através de alguns perfis entrevistados. Quanto à caracterização das 
dez entrevistadas, nove eram mães e uma era bisavó (responsável legal). A faixa etária variou de 18 a 58 
anos. Quanto ao local de residência, cinco residiam na cidade do Rio de Janeiro, quatro residiam em 
outros municípios do Estado e uma era proveniente da África, mas no momento da coleta de dados 
residia temporariamente na cidade do Rio de Janeiro para o tratamento de saúde da criança.

No que diz respeito ao estado civil, oito viviam com o companheiro e duas eram casadas. O número 
de filhos variou de um a seis. Com relação ao nível de instrução: duas possuíam o Ensino Fundamental 
completo; três, o Ensino Fundamental incompleto; três, o Ensino Médio completo; uma, o ensino 
médio incompleto; e uma, o ensino superior completo. 

No que se refere ao diagnóstico médico da criança, a maioria era acometida por enfermidades 
crônicas tais como: Síndrome de Arnold Chiari (2) (tipos 1 e 2); Investigação diagnóstica (2) (suspeita 
de fibrose cística); paralisia cerebral (1); encefalopatia crônica não progressiva (1); Síndrome de West 
(1); Histoplasmose Pulmonar Crônica (1); Meningoencefalite (1); e Atresia de vias biliares (1). Quanto 
ao tempo de hospitalização da criança, variou de sete dias a oito meses de internação. 

É importante destacar que quatro das crianças estavam em sua primeira hospitalização e se 

 



http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.50456

Cogitare Enferm. (23)1: e50456, 2018

encontravam em investigação diagnóstica (2), enquanto duas crianças nasceram e foram encaminhadas 
direto para o hospital - contexto de estudo - uma com Síndrome de Arnold Chiari tipo 1 e outra com 
Atresia de Vias Biliares. As outras seis crianças possuíam internações anteriores e sua frequência variou 
de duas a quatorze vezes.

O desenho do mapa da rede social, obtido durante as entrevistas, possibilitou uma visão do contexto 
relacional em que a mãe/acompanhante da criança hospitalizada está inserida. Neste sentido, a Figura 
2 apresenta o mapa com a síntese da rede social das dez participantes, ilustrando as redes primárias e 
secundárias, com os principais membros citados e os respectivos laços estabelecidos no período de 
hospitalização.

Figura 2 - Mapa com a síntese das dez redes configuradas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Para compor o mapa com a síntese, foram consideradas todas as relações sociais construídas nos 
mapas individuais de cada mãe/acompanhante, tendo em vista que as redes primárias e secundárias 
foram compostas pelos membros da família com o mesmo grau de parentesco, bem como outras 
pessoas e instituições. No entanto, no que se refere aos laços estabelecidos, estes se mostraram: 
normal, forte, conflituoso e rompido, por isso, apresenta-se na figura mais de um traço. 

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 teórico metodológico adotado(2). 

Ressalta-se que as redes primárias das mães/acompanhantes das crianças que estão na sua primeira 
hospitalização, apesar de consideradas em uma amplitude média, possuíam um maior quantitativo de 
membros, se comparado às redes primárias das mães acompanhantes das crianças que reinternaram 
e que estavam por mais tempo hospitalizadas, ou seja, estas apresentavam uma rede primária mais 
restrita, porém com laços mais fortalecidos. Pode-se exemplificar a rede social configurada como 
grande, aquela que era a de primeira hospitalização.
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Ainda no que se refere à rede primária, as dez mães/acompanhantes entrevistadas estabeleceram 
laços fortes com seus companheiros/maridos e filhos e seis delas estabeleceram laço forte com a mãe 
(parente), sendo que uma possui laço normal e outra, conflituoso. Duas participantes não citaram suas 
mães, pois eram falecidas. Afirmaram possuir laços normais com outros membros da família que são 
denominados parentes como tias: sendo seis delas com laços fortes, seis tias com laço normal e uma tia 
com laço conflituoso. De oito primas citadas, metade possuía laço forte e a outra metade laço normal. 
Com relação aos sogros (sete sogras e dois sogros), seis possuíam laço normal, dois conflituosos e um 
frágil. 

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

Diante do exposto, constata-se que no adoecimento e hospitalização da criança, todas as mães/
acompanhantes do estudo, independente do número de hospitalizações e tempo de internação 
da criança, mencionam poder contar predominantemente com os seguintes membros da sua rede 
primária: mãe, marido/companheiro e outros filhos, destacando-se o laço forte. Os outros membros 
citados na rede primária em que predominou o laço de normalidade foram: pai/padrasto, tias, sogros, 
primas e amigas, no entanto, constata-se que o tipo de laço construído na rede primária da mãe/
acompanhante varia conforme o atendimento das suas necessidades.

Da rede secundária, todas citaram as instituições de saúde (Rede Secundária Formal) envolvidas no 
tratamento e acompanhamento da criança, bem como igrejas, Organização Não Governamental (ONG) 
(rede secundária de terceiro setor), e emprego (rede secundária de mercado), sendo os membros da 
rede secundária: acompanhantes de outras crianças hospitalizadas e profissionais de saúde, pastores 
e, por fim, colegas de trabalho.

Da Rede Secundária formal, todas as entrevistadas mencionaram em especial o hospital, cenário 
do estudo, sendo que duas participantes referiram ter um laço forte, uma afirmou laço frágil e as 
demais laço normal. No entanto, sete participantes citaram outros hospitais, sendo que quatro foram 
classificados com um laço forte, locais onde foram feitos os diagnósticos e encaminhamento para 
o local do estudo. Destaca-se que estes locais foram os de nascimento da criança e hospitais que a 
criança permaneceu por mais de três meses fazendo tratamento clínico. Dois hospitais, localizados 
fora do Município do Rio de Janeiro, foram citados com laço interrompido, porque no local não havia 
disponibilidade de médicos.

Destaca-se, nas instituições de saúde citadas, a importância das seguintes categorias profissionais: 
equipe de enfermagem, médicos, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicóloga, assistentes sociais 
e técnico administrativo, bem como outras mães 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 laços, citaram laço forte apenas 
com um enfermeiro, enquanto que todos os outros da equipe de enfermagem foram referidos com 
laços normais. Contudo, estes foram indicados como pessoas atenciosas, carinhosas e disponíveis 
para atender.

Quinze médicos foram mencionados, sendo oito com laço normal, seis com laço forte e uma com 
laço conflituoso. Os demais profissionais da equipe de saúde, que ao todo foram cinco – terapeuta 
ocupacional, fisioterapeuta, psicóloga e duas assistentes sociais – apresentaram laço normal. Acrescenta-
se ainda um profissional com o cargo de técnico administrativo que estabeleceu laço normal. Ainda 
foram citadas 13 mães de outras crianças hospitalizadas, destas, nove mantinham um laço normal, três, 
um laço forte e uma, frágil. 

No que se refere à rede secundária de terceiro setor, quatro mães citaram a igreja, sendo três com 
laço forte e uma com laço normal. Ressalta-se que a participante estrangeira citou uma ONG, à qual 
referiu laço forte. Quanto aos membros da igreja, uma mãe/acompanhante referiu ter laço forte com 
dois pastores que são considerados como amigos e ainda foram citadas quatro amigas que são irmãs 
de igreja com laço normal.

Quanto à rede secundária de mercado, três mães/acompanhantes destacaram o local de trabalho 
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do seu esposo, cujo vínculo é normal e duas citaram o seu local de trabalho como frágil, justificado 
pela incerteza de retorno ao final da licença maternidade. No entanto, estas duas mães afirmaram 
estabelecer laços fortes com os colegas de trabalho. 

Constata-se que as mães/acompanhantes estabelecem uma rede social secundária diversificada, no 
entanto, nenhuma participante citou a rede secundária mista e informal. Destaca-se ainda que a rede 
de atenção primária e secundária de saúde não foi citada pelas participantes, ou seja, a rede de atenção 
terciária de saúde continua sendo a mais procurada, justificando-se pela busca das especialidades, 
tecnologias e resoluções de problemas considerados crônicos, conforme o diagnóstico das crianças. A 
maioria citou o hospital, cenário do estudo, com laço normal; e outras instituições de saúde, com laço 
forte, principalmente as instituições de saúde (local de nascimento) que fizeram o diagnóstico clínico 
inicial. 

Portanto, ao relacionarem os laços com os profissionais de saúde, é relevante observar que referiram 
ser mais forte com os profissionais que demonstravam maior afeto e atenção para com a criança e ela. 
Poucas mães citaram o trabalho como sua rede social, tendo em vista que a maioria delas não possuía 
vínculo empregatício.
     

     DISCUSSÃO 

A amplitude média da maioria das redes identificadas corrobora com o encontrado em estudo 
realizado com famílias de criança hospitalizada em que a maioria dos mapas eram de amplitude 
média(15), ou seja, constituída de 10 a 30 membros(2). Em um evento estressor, como a hospitalização 
da criança, a existência de uma rede social com diversos membros pode ser mais segura do que 
uma relação única, além disso, os membros podem oferecer diferentes tipos de apoio, auxiliando na 
diminuição do estresse de situações difíceis(8). 

Cabe destacar que ninguém estabelece relação com uma única pessoa, inclusive o que determinará 
segurança ou não à mãe/acompanhante poderá estar relacionado não com o número de pessoas que 
fazem parte da sua rede social, e sim com os tipos de laços estabelecidos, e quais necessidades são 
atendidas.

Geralmente, a rede social dos familiares acompanhantes durante a hospitalização da criança é 
composta pelas pessoas mais significativas, entre elas: o companheiro/marido, seguido da mãe, 
justificado por ser a pessoa com quem os acompanhantes da criança podem contar(15-16). As redes sociais 
primárias dos acompanhantes de crianças hospitalizadas são compostas pelas relações familiares e de 
amizade, através das quais recebem apoio emocional, ajuda material e de serviços(14,17). 

A família constitui a primeira experiência relacional da pessoa, sendo o primeiro e mais importante 
nó das redes, porque é constante ao longo do tempo, desde o nascimento até a morte. A família continua 
sendo um ponto de referência que sempre reaparece para o bem e para o mal, reapresentando-se 
como recurso ou como obstáculo(2).

Somado aos membros familiares, nas redes primárias, são incluídos os amigos. A competência do 
amigo consiste na proximidade afetiva (emocional), que se mantém com a distância física, 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(2). Neste sentido, entende-se 
quando a mãe/acompanhante estabelece laços fortes com outras acompanhantes por compartilharem 
do mesmo sentimento e preocupação com a criança internada.

O apoio de amigos e vizinhos faz-se presente, além do apoio da família, no sentido de auxiliá-la a 
se organizar, assim como assumem tarefas domésticas e o cuidado dos outros filhos(15,18). A rede de 
vizinhança pode ser ativada ou não. Ressalta-se que muitas vezes o vizinho é um importante recurso, 
interpretado e mobilizado em diferentes circunstâncias(2).

As redes secundárias são caracterizadas principalmente por relações não escolhidas, pelo fato de 
serem institucionais(2). No caso dos profissionais de saúde, estes se ligam às mães/acompanhantes por 
situações e contextos relacionados ao tratamento e assistência à saúde da criança(15,19-20). Destaca-se 
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