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RESUMO

Objetivo: Compreender os conteldos representacionais de mées sobre o cuidado a saide no
crescimento e desenvolvimento de criangas prematuras.

Meétodo: Estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, realizado
com 19 mades de criancas prematuras em municipio do interior da Bahia. A coleta de dados
ocorreu entre dezembro de 2020 e agosto de 2021 por meio de entrevista semiestruturada e 0s
dados foram processados no software IRAMUTEQ, optando-se pela analise pelo método de
Classificacdo Hierarquica Descendente.

Resultados: Os resultados demonstraram a busca das mées pelos servicos de salde e 0s
enfrentamentos advindos das dificuldades de acesso e seguimento do cuidado a crianga
prematura, evidenciando assim a fragilidade e fragmentagéo da rede de atencdo a saude.
Conclusdo: Os conteudos representacionais apontaram as dificuldades de acesso e
ineficiéncia do sistema publico de salde para o seguimento da crianga prematura, fazendo
emergir a necessidade de discussoes e reflexdes acerca da tematica.

Palavras chave: Maes. Nascimento Prematuro. Recém-nascido Prematuro. Crescimento e

Desenvolvimento.
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ABSTRACT

Objective: To understand the representational contents of mothers about health care in the
growth and development of premature children.

Method: Qualitative study based on the Theory of Social Representations, carried out with 19
mothers of premature children in a city in the interior of Bahia. Data collection took place
between december 2020 and august 2021 through semi-structured interviews and the data
were processed in the IRAMUTEQ software, opting for analysis using the Descending
Hierarchical Classification method.

Results: The results showed the mothers search for health services and the struggles arising
from the difficulties in accessing and following up care for the premature child, thus
evidencing the fragility and fragmentation of the health care network.

Conclusion: The representational contents pointed out the difficulties of access and
inefficiency of the public health system for the follow-up of premature children, bringing out
the need for discussions and reflections on the subject.

Keywords: Mothers. Premature Birth. Premature Newborn. Growth and Development.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el contenido representacional de las madres sobre el cuidado de la
salud en el crecimiento y desarrollo de los nifios prematuros.

Método: Estudio cualitativo basado en la Teoria de las Representaciones Sociales, realizado
con 19 madres de nifios prematuros en una ciudad del interior de Bahia. La recoleccion de
datos se realizd entre diciembre de 2020 y agosto de 2021 a través de entrevistas
semiestructuradas y los datos fueron procesados en el software IRAMUTEQ, optando por el
analisis mediante el método de Clasificacion Jerarquica Descendente.

Resultados: Los resultados evidenciaron la busqueda de las madres por servicios de salud y
las luchas derivadas de las dificultades para acceder y dar seguimiento a la atencion del nifio
prematuro, evidenciando asi la fragilidad y fragmentacion de la red de atencion de salud.
Conclusion: Los contenidos representativos sefialaron las dificultades de acceso e
ineficiencia del sistema publico de salud para el seguimiento de los nifios prematuros,
resaltando la necesidad de discusiones y reflexiones sobre el tema.

Palabras clave: Madres. Nacimiento prematuro. Recién nacido prematuro. Crecimiento y
desarrollo.
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INTRODUCAO

O fendbmeno da prematuridade caracteriza-se pelo nascimento antes de 37 semanas de
gestacdo completas, estando associado a diversos fatores, tais como fatores genéticos,
sociodemograficos e ambientais®?. Além disso, pode estar relacionado ao aumento da
morbidade neonatal e ao comprometimento do desenvolvimento infantil com evidente
reducdo da qualidade de vida®.

Em 2014, uma pesquisa constatou que no mundo, aproximadamente 14,8 milhdes de
criangas nasceram prematuras, representando 10,6% do total de nascimentos®. No Brasil,
dados de um estudo realizado entre os anos de 2012 a 2019 evidenciaram decréscimo na
proporcéo de prematuridade variando de 10,87% a 9,95%®.

Ainda assim, os dados brasileiros relacionados a prematuridade no Brasil, quando
comparada aos paises europeus apresentam-se elevados. Dessa forma, os servi¢os de saude
destinados a atencdo materno-infantil precisam qualificar o atendimento no tocante a atencao
integral e humanizada no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)®.

O nascimento de uma crianga prematura e a necessidade de atendimento de salde mais
resolutivo e complexo gera na familia sentimentos de medo, angustia e tristeza,
principalmente pela incerteza sobre o progndstico durante o periodo de hospitalizacdo®". A
vivéncia desse momento pelos pais pode acarretar em dificuldades de responder ativamente e
de desenvolver habilidades essenciais para o cuidado que a crianga necessita nesses primeiros
anos de vida.

Nesse sentido, intervencdes precoces, que consistem em acles efetivas apds o
nascimento e até os trés anos com suporte de servicos clinico-terapéuticos multidisciplinares
ofertados as criancas e suas familias, sdo essenciais para a promocao da saude infantil bem
como do estimulo do seu desenvolvimento cognitivo e motor, e estruturacdo do vinculo do
bindmio mae-filho e do acolhimento e adaptabilidade pela familia®?.

Diante desse contexto, ¢ imperativo que a Rede de Atencdo a Saude (RAS) esteja
preparada para esse atendimento, com profissionais motivados e cientes de sua
responsabilidade para que haja o respeito as singularidades de cada condigéo clinica@®®b),

Contudo, assevera-se que a integralidade da atencdo as doencas e condigdes crbnicas
infantis ainda ndo sdo contempladas em sua totalidade pelas politicas publicas de saude.
Evidencia-se entdo, a existéncia de uma fragilidade da Atencdo Priméria a Saude (APS) no
gue concerne ao atendimento das demandas de salde do prematuro, uma vez que atua de

maneira fragmentada e muitas vezes, centrada apenas na crianca. Tal condicdo ocasiona o que
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se chama de “peregrina¢do” da crianga e sua familia pela RAS em busca de atengdo que seja
resolutiva e integral ).

Tendo em vista essa discussao, dar voz as maes de criangas prematuras que vivenciam
0 processo de cuidado compartilhado na rede SUS e buscam por melhores condi¢cdes no
acesso aos servicos de saude, é tarefa primordial para o alcance da construcdo de autonomia e
empoderamento da familia no cuidado ao prematuro e efetiva articulagdo da RAS e
proatividade dos servicos.

Sendo assim, optou-se por desvelar esse universo por meio das representacfes sociais
(RS), sabendo que em todas as interagcdes humanas presume-se a presenca de RS, sendo elas
como um produto das ac¢des e comunicagdes. As RS influenciam o comportamento adotado
pelos grupos e individuos e possuem como proposito maior tornar familiar e trazer para um
campo de assimilacdo algo ainda desconhecido®®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi compreender os conteddos
representacionais de maes sobre o cuidado & saude no crescimento e desenvolvimento de

criancas prematuras.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, utilizando o enfoque teérico da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici. O termo RS designa tanto um conjunto de
fendmenos, quanto o conceito e a teoria que busca explica-las. As RS sdo tidas como
entidades quase tangiveis, que circulam entre os individuos e se consolidam por meio de
palavras, gestos, comunicacfes e presumem a existéncia de um objeto, considerando que as
RS s&o sempre de algo ou de alguém®?),

Participaram do estudo 19 maes de criancas prematuras que foram atendidas em duas
instituicdes que abordam a estimulacdo precoce em um municipio do interior da Bahia. Os
critérios de inclusdo foram: ser méde de crianca prematura com até cinco anos de idade e ter
sido atendida em um desses dois servigos. Os critérios de exclusdo foram apresentar
condicBes de salde que impossibilitem a participacdo e ndo ter acesso a recurso tecnologico
adequado, considerando que a entrevista ocorreu de forma remota devido a pandemia da
COVID-19.

Para a coleta de dados foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, composta por formulario para caracterizacdo das participantes abordando
aspectos sociodemograficos e obstétricos e um roteiro de perguntas acerca da prematuridade,

atendimento em saude e o crescimento e desenvolvimento de criangas prematuras. Com
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duracdo média de 50 minutos, as entrevistas foram realizadas entre os meses de dezembro de
2020 e agosto de 2021, de forma remota por meio de ligagéo telefonica e gravadas com o
auxilio do aplicativo gravador de voz do Windows, visando garantir a fidedignidade dos
relatos em posterior transcricao.

Por sua vez, para o processamento dos dados, foi utilizado o software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
versdo 0.7 alpha2, programa informatico de acesso livre e gratuito, que possibilita a
realizacdo de diversos tipos de andlise textual. Desenvolvido pelo pesquisador Pierre
Ratinaud, inicialmente na lingua francesa, o IRAMUTEQ utiliza a linguagem python e
ancora-se no ambiente estatistico do software R para realizar suas analises. Dentre as
possiveis formas de analise no software, escolheu-se para o presente estudo a analise por meio
da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), método que classifica os segmentos de
texto de acordo com seu vocabulario®¥,

Sendo transcritas na integra, as entrevistas deram origem a um corpus composto por
19 textos, os quais foram processados pelo software em um tempo de 22 segundos.

Cabe ressaltar que o estudo foi realizado mediante submisséo e aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob
CAAE: 30956820.8.0000.0055 e parecer n° 4.046.212/2020, prezando pelas normas dispostas
nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e n° 510/2016 que dispdem
sobre a realizacdo de pesquisa com seres humanos. Todas as participantes concordaram em
participar da pesquisa assinalando o formulario com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), compartilhado através do Google Forms.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 19 mées, com idades entre 23 e 44 anos, maioria
autodeclaradas pardas, com ensino médio completo, casadas e donas de casa. Considerando a
renda familiar, 12 referiram possuir renda de 1 a 3 salarios minimos. Quanto aos dados
obstétricos, 16 relataram ter entre 1 e 3 filhos e apenas 2 referiram historico anterior de
prematuridade. Entre as mdes, 17 tinham no momento do parto entre 32 a 37 semanas de
idade gestacional e duas tinham 28 a 32 semanas de idade gestacional.

O corpus de analise foi dividido em 548 segmentos de texto (ST) apés a analise lexical
do IRAMUTEQ), sendo 473 analisados, ou seja, houve aproveitamento de 86,31%. O corpus

apresentou 2069 formas, com 19232 ocorréncias, a lematizagdo de palavras obteve um total
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de 1300, com 1180 formas ativas de palavras e 11 formas suplementares. Posteriormente a

Esse estudo abordara o eixo 2, intitulado “Caminhos para a assisténcia a satde da

Figura 1 — Distribuicdo das classes tematicas conforme CHD. Jequié, BA, Brasil, 2021

Eixo 1 — A prematuridade: conceitos,
desafios e experiéncias.

Subeixo 1.1 — desafios da gesta¢do de
alto risco e as experiéncias na
hospitalizacéo.

il

Classe 4 —
desafios da
gestacdo de

alto risco.

(15,6%)

74 ST

Classe 3 —
experiéncias da
hospitalizagdo.

(19%)
90 ST

crianga prematura”. O eixo 2 é composto pelas classes 1, denominada “acesso aos servigos e

desafios enfrentados” e classe 5 “o sistema de satde e a necessidades da crianga prematura”.

Eixo 2 — Caminhos para a
assisténcia a salde da crianca

Subeixo 1.2 — conceitos da
prematuridade e o entendimento sobre
0 crescimento e desenvolvimento da
crianca prematura.

Classe 6 —
conceitos da
prematuridade
e 0 cuidado da
crianca
prematura.

(16,7%)

79ST

Classe 2 —
entendimento do
crescimento e

desenvolvimento.

(12,7%)

60 ST

prematura.
Classe 1 — Classe 5 -0
acesso aos sistema de
Servigos e salde e a
desafios necessidades
enfrentados. da crianca
prematura.
(17,3%)
(18,6%)
82 ST
88 ST

Fonte: elaboragdo pelas autoras (2021).

Conforme contetdo da classe 1 foi possivel denomina-la de “acesso aos servigos e

desafios enfrentados”, sendo responséavel por 17,34% dos segmentos de texto (ST) analisados

no corpus. Como palavras mais significativas da classe estdo: levar (x2= 86,01), marcar (x?=
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84,08), conseguir (x?=39,54), exame (x?=36,27), passar (x?=28,51), neuropediatra (x?=24,11),
procurar (x?=24,11), consulta (x?= 21,18), pagar (x?= 19,24), entre outras.

Os conteudos representacionais dessa classe demonstraram a busca das mées pelos

servicos de saude, tendo que lidar na maioria das vezes com realidades desfavoraveis, como a

dificuldade de acesso aos especialistas e a realizacdo de consultas e exames, circunstancias

que as faziam por vezes recorrerem a rede privada de satde, como fica evidente nas seguintes

falas:

E tinha muita febre, do nada era uma febrezinha que vinha, eu ndo conseguia levar no posto,
marcar no posto pediatra, ai teve que pagar, o pai dele teve que pagar pediatra (P10, score:
333.57).

E ai tudo que ela era prematura, o médico falou que ela teria que fazer a fisioterapia, ele
passou logo essas 10 sessdes, de primeiro, de inicio, e eu consegui marcar pelo posto as
sessOes, porque as clinicas aqui ndo faziam para crianga (P04, score: 281.08).

Desse modo, para algumas maes o uso dos servi¢os publico e privado se dava de

forma complementar, como ilustram algumas falas:

Como eu consegui a fonoaudidéloga e a fisioterapeuta, eu estava pagando sé a pediatra. Ai
agora diz que deu uma aliviada, mandou eu ir 14 com a requisicdo para ver se eu consigo
marcar a pediatra, que é a mesma de la também, para atender la (P19, score: 242.70).

Pelo plano eu ndo consegui fazer, ai, eu levei pro posto, conversei com a médica e ai ela
passou para eu passar na UESB (P04, score: 242.26).

Outros problemas, como a falta de acessibilidade aos servicos, dificuldades em

conciliar jornada de trabalho e cuidado com a crianga, além da auséncia de orientacGes dos

profissionais também sdo aspectos que apareceram nos relatos:

Na maternidade ninguém me falou nada néo, sé passaram uns exames de sangue para ele, eu
fiz 0 exame, depois eu marquei um pediatra, levei no pediatra e ndo passaram mais nada, o
pediatra nao passou nada (P10, score: 258.33).

Levei poucas vezes, eu ndo levei em todas as consultas que ela estava marcada porque
quando ela completou quatro meses eu voltei a trabalhar, ai quem tomava conta dela era
minha sogra, ai nem sempre eu podia estar levando ela, ai eu sai do trabalho por conta dela
mesmo (P09, score: 234.42).

Eu levava ele para neuropediatra la em (a cidade), até o dia que a neuropediatra falou que eu
ndo podia mais viajar com ele por conta das crises, que ndo estava conseguindo controlar,
ela tinha medo dele ter crise nesse carro de saude (P10, score: 219.12).

Corroborando com tais dados, um estudo realizado com profissionais da area de salde

apontou uma fragmentacdo do cuidado ao prematuro e suas familias, levando a um

atendimento ineficaz e centrado no modelo biomédico, permeado pela realizacdo de

procedimentos e técnicas. Outro aspecto abordado que pode exemplificar o preparo do
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profissional de saude para lidar com o manejo e acompanhamento desse publico foi o
desconhecimento dos profissionais da populacdo pesquisada acerca do método Canguru, uma
politica pablica especifica de atendimento & satde infantil, com foco na prematuridade(*®).

Pode-se citar também outro estudo cujo objetivo foi compreender como acontece a
continuidade do cuidado ao prematuro, o qual apontou o desordenamento do fluxo de atencéo,
com sistemas de referéncia e contrarreferéncia desorganizados e desestruturados. Outro fator
demonstrado foi a auséncia da atuacdo da atencdo basica junto ao cuidado do prematuro,
exceto para imunizacao, evidenciando a auséncia de articulacdo da rede de atencdo a saude e
comprometendo a formag&o do vinculo da crianca, familia e atengdo béasica®®.

Dessa forma, se faz importante refletir sobre essas limitagdes e redirecionar esforgos
nesse sentido, considerando que a APS representa servico de referéncia para a assisténcia ao
prematuro, seja no acompanhamento através dos servicos de puericultura, bem como no
manejo das demandas agudas e cronicas, exigindo responsabilizacdo dos sujeitos envolvidos,
intersetorialidade, conhecimento técnico-cientifico dos profissionais e politicas publicas
adequadas®”.

A classe 5 concentrou 18,6% do corpus e a partir de seu contetdo foi denominada “o
sistema de satide e a necessidades da crianca prematura”. Os termos mais significativos dessa
classe sdo: profissional (x?=61,79), particular (x?=52,53), acompanhamento (x?=46,18),
fisioterapia (x2=35,13), sistema Unico de salde (x2=34,78), orientar (x2=32,17), servico
(x2=29,93), entre outras.

Nessa classe, 0s conteldos representacionais evidenciaram as experiéncias das maes
com o sistema de salde, principalmente publico, variando entre experiéncias de cunho
positivo e negativo. Relatou-se pelas mées questbes como dificuldades para o seguimento do
acompanhamento das criancas, déficit de profissionais, auséncia de orientacGes e falta de
humanizacao por parte dos profissionais. Quanto aos aspectos positivos, pode-se citar: acesso

as terapias de fonoaudiologia e fisioterapia e a realizacdo de consultas e exames.

O ideal seria ter acompanhamento certo, uma pediatra que avaliasse, mas 0 negdcio esta feio.
Os exames dele que eu fiz foram todos particulares, pelo SUS demora muito. Deveria ter mais
exames. Faltou e falta ainda assisténcia de saude (P08, score: 203.19).

Quando eu precisei da neuropediatra, como das psicologas, a fonoaudidloga que ela passa,
eu sempre tive retorno delas, do SUS. O cuidado prestado pelo servi¢o de sadde é bom. O
servico privado também é muito bom (P05, score: 182.66).

Os governantes de (a cidade) precisam acordar para vida, porque (a cidade) é uma cidade
muito boa, mas n&o tem profissionais. Medicamentos eu tenho que comprar, ele toma dois. Eu
sO recebo pelo SUS o espessante de (o filho) (P13, score: 192.52).
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Outro aspecto de grande importancia diz respeito as opinides das mées sobre o que
consideram ser necessario no sistema de satde para um melhor e adequado atendimento da
crianca prematura:

Precisa de medicagdes na rede de saude, tratamento e ter mais acompanhamento. O principal
desafio foi 0 acesso aos especialistas. Porque quando eu levava ele no pediatra, tem que
passar por tal médico, eu ia atras desse médico, dessa especialidade de oftalmologia infantil,
néao achei aqui (P10, score: 181.28).

E necessario uma maior orientagdo mesmo, um profissional ou um deles se capacitar nessa
area para estar esclarecendo a respeito das peculiaridades que os prematuros tém. Precisa de
mais orientacOes especificas (P11, score: 146.41).

O estudo demonstrou que por meio de suas vivéncias, as maes conseguiram captar as
necessidades em salde de seus filhos, trazendo para as entrevistas questdes como a demanda
de consultas com especialistas, exames, cirurgias, medicamentos e a importancia de
profissionais que conhecam a realidade e aspectos caracteristicos e especificos da
prematuridade, possibilitando um atendimento adequado e voltado as necessidades desse
grupo.

Como fendmenos complexos, as representacdes sociais agem continuamente em meio
a sociedade e constituem-se como um conhecimento que manifesta a realidade. Sendo como
sistemas de interpretacdo e guias da nossa relagdo com o mundo e com 0s outros, as RS
orientam e organizam as condutas e comunicacdes sociais, atuando em processos como a
assimilaco e difusdo dos conhecimentos®®),

Desta maneira, entende-se que por meio da elaboracdo de representagfes sociais as
mées concebem a realidade da prematuridade e do cuidado de uma crianca prematura em
desenvolvimento. Ao representar, elas reapresentam os conceitos, os cuidados, os saberes e
toda a singularidade que envolve seus contextos, de maneira que seja inteligivel para elas.

Outro fato sobre as RS é que elas respondem a alguma necessidade, bem como a um
estado de desequilibrio, tal qual um parto inesperado e o cuidado de uma crianga “ndo ideal” e
fora do padréo de saudabilidade. Corrobora com isso a concepcdo de que por meio da
elaboracdo de representacGes sociais um problema é dominado e integrado no mundo mental e
fisico, trazendo o que antes estava distante, para perto e tornando o desconhecido,
conhecido™®®.

Surgiu em meio aos relatos também a necessidade de acompanhamento mais
frequente, com consultas médicas e de enfermagem em menor espaco de tempo. Esse fato

encontra respaldo na literatura cientifica tendo em vista que as criangas prematuras
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apresentam maiores riscos de morbimortalidade, evidenciando a necessidade de avaliagGes de
satde mais frequentes e seguimento adequado por profissionais de saude, além de uma rede
social que forneca suporte no periodo que se inicia apos a alta hospitalart*?).

E possivel apreender também dessa classe 0 uso do servico de sadde privado, como
uma saida diante das dificuldades de acesso ao servico de saude publico, revelando a
necessidade de fortalecimento da rede de atendimento em saude, visando oferecer
atendimento integral, fazendo-se cumprir as proposicdes das politicas publicas de saude

vigentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, por meio do presente estudo foi possivel identificar os conteddos
representacionais de maes sobre a assisténcia de satde no crescimento e desenvolvimento de
criangcas prematuras, as quais ancoraram-se em suas experiéncias na busca por atendimento
em salde, trazendo a luz as dificuldade de acesso e a ineficiéncia do sistema publico de satde
para 0 seguimento da crianga prematura.

Posto isso, os resultados apresentados reafirmam a fragmentacdo da rede de atencéo e
a fragilidade das acbOes e servigos existentes para o cuidado da crianca prematura,
demonstrando a necessidade de reflexdes e discussdes entre os profissionais e gestores acerca
das demandas desse grupo a partir da visdo de quem o vivencia no cotidiano. Considerando
esses fatos, urge a necessidade do estabelecimento de fluxos de atendimento bem claros e
articulados entre os diferentes niveis de atencdo a saude, promovendo a integralidade do

atendimento e promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que 0 nascimento prematuro representa um grande desafio para a
saude publica mundial e mesmo com a evoluc¢do do cuidado perinatal, reduzindo a
mortalidade infantil e aumentando a sobrevida das criancas pré-termo, tal fenébmeno
ainda suscita inquietacdes e demanda esfor¢cos conjuntos de usuarios, profissionais
e gestores do sistema de saude.

Por meio do estudo foi possivel analisar as representacfes sociais de maes
sobre o cuidado no crescimento e desenvolvimento de prematuros, descortinando
assim as experiéncias no contexto do cuidado e da busca pela assisténcia em
saude. Demonstrou-se que as RS das maes ancoram-se em suas vivéncias, desde
o periodo gestacional, se estendendo ao momento do parto, periodo de
hospitalizacdo e prosseguindo no decorrer do processo de crescimento e
desenvolvimento de seus filhos, consolidando-se em suas percepcbes da
prematuridade e do crescimento e desenvolvimento.

O aporte tedrico da TRS foi considerado adequado a essa investigacao tendo em
vista que, para além da atencdo hospitalar e dos aspectos clinicos envolvidos,
buscou-se conhecer os processos internos de processamento e assimilacdo da
realidade, revelando o fen6meno na perspectiva da mae, na maioria das vezes a
principal cuidadora das criancas prematuras, e trazendo a luz a maneira como ela
interpreta tais acontecimentos para que lhes seja tangivel e entendivel.

Por meio da abordagem processual foi possivel desvelar o processo de
significacdo e construcdo social da realidade dessas maes, emergindo contetddos
representacionais carregados pelas experiéncias, opinides e sentimentos diversos.
Deste modo, demonstrou-se a integracdo das dimensfes imagética, afetiva e
conceitual na conformacdo das representacfes sociais de méaes do cuidado no
crescimento e desenvolvimento de criangas prematuras.

Tais aspectos trazem a tona o papel e a importancia do universo mental e sua
influéncia no concebimento da realidade material, sendo essencial articular
elementos afetivos, mentais e sociais para entender esses processos.

Outro aspecto primordial que emergiu dos resultados dessa pesquisa foi a busca
e as “andancgas” dessas maes pelos servicos de saude, se propondo como uma
participante ativa do cuidado de seus filhos e tendo de lidar por diversas vezes com

0s entraves e impedimentos de uma rede de atencdo que se mostrou fragilizada e
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fragmentada. Os relatos evidenciaram o0s desencontros de orientacbes e
informacdes, as insegurancas, 0s medos e as angustias de quem mesmo que
muitas vezes distante do conhecimento cientifico e das academias, elaborou as
representacfes de suas realidades e processou 0s saberes necessarios para
manejar as adversidades que se apresentam.

Considerando as contribuicbes para o entendimento da pratica da assisténcia a
saude, por meio dos relatos foi possivel captar o uso do sistema de saude privado
como complementar ao publico, diante da ndo oferta de alguns profissionais e
servicos. Entretanto, o acesso a rede privada ndo coube em todas as realidades e
resultou em alguns casos na desassisténcia das criancas, 0 que por sua vez tem o
potencial de agravar as vulnerabilidades e predispor ainda mais aos atrasos,
enfermidades e consequente diminuicdo da qualidade de vida.

Entdo, considerando as RS elaboradas por essas maes, constatou-se a
necessidade de maiores orientacbes e direcionamentos, ainda no periodo
gestacional, a fim de se garantir o preparo para o enfrentamento da nova realidade
que se apresenta. Os achados evidenciaram a necessidade de integracdo do
sistema de saude, crianca, familia e profissionais de saude para que se compartilhe
o cuidado e garanta-se um crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Mediante o presente estudo pretende-se contribuir e instigar os espacos de
dialogo e reflexdo entre usuérios, profissionais e gestores, a fim de que se repense 0
cuidado ofertado e se busque a concretizagédo do ideais do SUS de uma assisténcia
em saude universal, equanime e em toda sua integralidade.

Se faz necessario também, rediscutir os fluxos de atencdo e fortalecer, ou
mesmo tracar, as rotas de atendimento com vistas a promover uma atencdo a saude

de qualidade, em todos os ciclos da vida e sem qualquer distin¢ao.
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