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Resumo: No conjunto das crianças com necessidades especiais de saúde (CRIANES) 
existe um grupo que apresenta as quatro demandas de cuidados (tecnológico, habituais mo-
dificados, desenvolvimento e medicamentoso), permanecem por um longo período internadas 
ou reinternam com frequência no hospital, por vezes morando naquele ambiente ou determi-
nando para seus familiares quando recebem alta para o domicílio, elevada e múltiplas de-
mandas de cuidados clinicamente complexos. A esse grupo de criança denominamos como 
CRIANES com múltiplas demandas de cuidados complexos e contínuos.Trata-se do recorte 
de uma Dissertação de Mestrado que teve como objeto de estudo: as situações limite das 
famíliasna apropriação do cuidado de enfermagem à CRIANES com múltiplas demandas de 
cuidados complexos e contínuos no domicílio. Objetivo: Desvelar as situações limite dos fa-
miliares cuidadores para realizar cuidados clinicamente complexos e múltiplos demandados 
pelas crianças com necessidades especiais de saúde, quando no domicílio. Método: pesquisa 
qualitativa desenvolvida segundo o método criativo e sensível (MCS). Os sujeitos foram 13 
familiares cuidadores de CRIANES com múltiplas demandas de cuidados complexos e con-
tínuos, em acompanhamento ambulatorial em um Hospital localizado no município do Rio de 
Janeiro.Para análise dos dados utilizamos o método da Análise de Discurso Francesa (AD). 
Os resultados apontaram que as dinâmicas árvore do conhecimento e corpo saber, utilizada 
no método criativo e sensível, mobilizou os familiares a localizarem o início da necessidade 
especial de saúde (NES) na trajetória da vida da criança e as situações limites vivenciadas no 
seu cotidiano, tais como: a comunicação do diagnóstico no período gestacional ou do nasci-
mento; as internações prolongadas ereinternações, os desafios da transição da alta hospitalar 
para o domicilio, e demandas de aprendizagem sobre os cuidados complexos. Conclusão: 
o estudo poderá fornecer subsídios para o educar da enfermeira na problematização das 
situações limite junto aos familiares cuidadores das crianças com necessidades especiais de 
saúde.
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