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RESUMO 

Objetivo: Compreender os conteúdos representacionais de mães sobre o cuidado à saúde no 

crescimento e desenvolvimento de crianças prematuras. 

Método: Estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representações Sociais, realizado 

com 19 mães de crianças prematuras em município do interior da Bahia. A coleta de dados 

ocorreu entre dezembro de 2020 e agosto de 2021 por meio de entrevista semiestruturada e os 

dados foram processados no software IRAMUTEQ, optando-se pela análise pelo método de 

Classificação Hierárquica Descendente. 

Resultados: Os resultados demonstraram a busca das mães pelos serviços de saúde e os 

enfrentamentos advindos das dificuldades de acesso e seguimento do cuidado à criança 

prematura, evidenciando assim a fragilidade e fragmentação da rede de atenção à saúde. 

Conclusão: Os conteúdos representacionais apontaram as dificuldades de acesso e 

ineficiência do sistema público de saúde para o seguimento da criança prematura, fazendo 

emergir a necessidade de discussões e reflexões acerca da temática. 

Palavras chave: Mães. 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 niños prematuros. 

Método: Estudio cualitativo basado en la Teoría de las Representaciones Sociales, realizado 

con 19 madres de niños prematuros en una ciudad del interior de Bahía. La recolección de 

datos se realizó 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 

análisis mediante el método de Clasificación Jerárquica Descendente. 

Resultados: Los resultados evidenciaron la búsqueda de las madres por servicios de salud y 

las luchas derivadas de las dificultades para acceder y dar seguimiento a la atención del niño 

prematuro, evidenciando así la fragilidad y fragmentación de la red de atención de salud. 

Conclusión: Los contenidos representativos señalaron las dificultades de acceso e 

ineficiencia del sistema público de salud para el seguimiento de los niños 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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INTRODUÇÃO 

O fenômeno da prematuridade caracteriza-se pelo nascimento antes de 37 semanas de 

gestação completas, estando associado a diversos fatores, tais como fatores genéticos, 

sociodemográficos e ambientais(1,2). Além disso, pode estar relacionado ao aumento da 

morbidade neonatal e ao comprometimento do desenvolvimento infantil com evidente 

redução da qualidade de vida(3). 

Em 2014, uma pesquisa constatou que no mundo, aproximadamente 14,8 milhões de 

crianças nasceram prematuras, representando 10,6% do total de nascimentos(4). No Brasil, 

dados de um estudo realizado entre os anos de 2012 a 2019 evidenciaram decréscimo na 

proporção de prematuridade variando de 10,87% a 9,95%(5).  

Ainda assim, os dados brasileiros relacionados à prematuridade no Brasil, quando 

comparada aos países europeus apresentam-se elevados. Dessa forma, os serviços de saúde 

destinados à atenção materno-infantil precisam qualificar o atendimento no tocante à atenção 

integral e humanizada no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS)(4). 

O nascimento de uma criança prematura e a necessidade de atendimento de saúde mais 

resolutivo e complexo gera na família sentimentos de medo, angústia e tristeza, 

principalmente pela incerteza sobre o prognóstico durante o período de hospitalização(6,7). A 

vivência desse momento pelos pais pode acarretar em dificuldades de responder ativamente e 

de desenvolver habilidades essenciais para o cuidado que a criança necessita nesses primeiros 

anos de vida(7). 

 Nesse sentido, intervenções precoces, que consistem em ações efetivas após o 

nascimento e até os três anos com suporte de serviços clínico-terapêuticos multidisciplinares 

ofertados às crianças e suas famílias, são essenciais para a promoção da saúde infantil bem 

como do estímulo do seu desenvolvimento cognitivo e motor, e estruturação do vínculo do 

binômio mãe-filho e do acolhimento e adaptabilidade pela família(8,9).  

Diante desse contexto, é imperativo que a Rede de Atenção à Saúde (RAS) esteja 

preparada para esse atendimento, com profissionais motivados e cientes de sua 

responsabilidade para que haja o respeito às singularidades de cada condição clínica(10,11). 

Contudo, assevera-se que a integralidade da atenção às doenças e condições crônicas 

infantis ainda não são contempladas em sua totalidade pelas políticas públicas de saúde. 

Evidencia-se então, a existência de uma fragilidade da Atenção Primária à Saúde (APS) no 

que concerne ao atendimento das demandas de saúde do prematuro, uma vez que atua de 

maneira fragmentada e muitas vezes, centrada apenas na criança. Tal condição ocasiona o que 
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se chama de “peregrinação” da criança e sua família pela RAS em busca de atenção que seja 

resolutiva e integral(12). 

Tendo em vista essa discussão, dar voz às mães de crianças prematuras que vivenciam 

o processo de cuidado compartilhado na rede SUS e buscam por melhores condições no 

acesso aos serviços de saúde, é tarefa primordial para o alcance da construção de autonomia e 

empoderamento da família no cuidado ao prematuro e efetiva articulação da RAS e 

proatividade dos serviços. 

Sendo assim, optou-se por desvelar esse universo por meio das representações sociais 

(RS), sabendo que em todas as interações humanas presume-se a presença de RS, sendo elas 

como um produto das ações e comunicações. As RS influenciam o comportamento adotado 

pelos grupos e indivíduos e possuem como propósito maior tornar familiar e trazer para um 

campo de assimilação algo ainda desconhecido(13). 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi compreender os conteúdos 

representacionais de mães sobre o cuidado à saúde no crescimento e desenvolvimento de 

crianças prematuras. 

METODOLOGIA 

Estudo de abordagem qualitativa, utilizando o enfoque teórico da Teoria das 

Representações Sociais (TRS) de Serge Moscovici. O termo RS designa tanto um conjunto de 

fenômenos, quanto o conceito e a teoria que busca explicá-las. As RS são tidas como 

entidades quase tangíveis, que circulam entre os indivíduos e se consolidam por meio de 

palavras, gestos, comunicações e presumem a existência de um objeto, considerando que as 

RS são sempre de algo ou de alguém(13). 

Participaram do estudo 19 mães de crianças prematuras que foram atendidas em duas 

instituições que abordam a estimulação precoce em um município do interior da Bahia. Os 

critérios de inclusão foram: ser mãe de criança prematura com até cinco anos de idade e ter 

sido atendida em um desses dois serviços. Os critérios de exclusão foram apresentar 

condições de saúde que impossibilitem a participação e não ter acesso a recurso tecnológico 

adequado, considerando que a entrevista ocorreu de forma remota devido à pandemia da 

COVID-19. 

Para a coleta de dados foi utilizada como técnica de coleta de dados a entrevista 

semiestruturada, composta por formulário para caracterização das participantes abordando 

aspectos sociodemográficos e obstétricos e um roteiro de perguntas acerca da prematuridade, 

atendimento em saúde e o crescimento e desenvolvimento de crianças prematuras. Com 
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duração 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 ligação telefônica e gravadas com o 

auxílio do aplicativo gravador de voz do Windows, visando garantir a fidedignidade dos 

relatos em posterior transcrição.  

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), 

versão 0.7 alpha2, programa informático de acesso livre e gratuito, que possibilita a 

realização de diversos tipos de análise textual. Desenvolvido pelo pesquisador Pierre 

Ratinaud, inicialmente na língua francesa, o IRAMUTEQ utiliza a linguagem python e 

ancora-se no ambiente estatístico do software R para realizar suas análises. Dentre as 

possíveis formas de análise no software, escolheu-se para o presente estudo a análise por meio 

da Classificação Hierárquica Descendente (CHD), método que classifica os segmentos de 

texto de acordo com seu vocabulário(14). 

Sendo transcritas na íntegra, 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 submissão e aprovação pelo Comitê 

de Ética 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 Resoluções do Conselho Nacional de Saúde n° 466/2012 e nº 510/2016 que dispõem 

sobre a realização de pesquisa com seres humanos. Todas as participantes concordaram em 

participar da pesquisa assinalando o formulário com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), compartilhado através do Google Forms.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo foi realizado com 19 mães, 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 salários mínimos. Quanto aos dados 

obstétricos, 16 relataram ter entre 1 e 3 filhos e apenas 2 referiram histórico anterior de 

prematuridade. Entre as mães, 17 tinham no momento do parto entre 32 à 37 semanas de 

idade gestacional e duas tinham 28 à 32 semanas de idade gestacional.  

O corpus de análise foi dividido em 548 segmentos de texto (ST) após a análise lexical 

do IRAMUTEQ, sendo 473 analisados, ou seja, houve aproveitamento de 86,31%. O corpus 

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

CHD, o corpus foi dividido em dois eixos e seis classes (figura 1).   

Esse estudo abordará o eixo 2, intitulado “Caminhos para a assistência à saúde da 

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

desafios enfrentados” e classe 5 “o sistema de saúde e a necessidades da criança prematura”. 

 

Figura 1 – Distribuição das classes temáticas conforme CHD. Jequié, BA, Brasil, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaboração pelas autoras (2021). 

Conforme conteúdo da classe 1 foi possível denominá-la de “acesso aos serviços e 

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

no corpus. Como palavras mais significativas da classe estão: levar (x²= 86,01), marcar (x²= 

Eixo 1 – A prematuridade: conceitos, 
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84,08), conseguir (x²=39,54), exame (x²=36,27), passar (x²=28,51), neuropediatra (x²=24,11), 

procurar (x²=24,11), consulta (x²= 21,18), pagar (x²= 19,24), entre outras. 

Os conteúdos representacionais dessa classe demonstraram a busca das mães pelos 

serviços de saúde, tendo que lidar na maioria das vezes com realidades desfavoráveis, como a 

dificuldade de acesso aos especialistas e à realização de consultas e exames, circunstâncias 

que as faziam por vezes recorrerem à rede privada de saúde, como fica evidente nas seguintes 

falas:  

E tinha muita febre, do nada era uma febrezinha que vinha, eu não conseguia levar no posto, 

marcar no posto pediatra, aí teve que pagar, o pai dele teve que pagar pediatra (P10, score: 

333.57).  

 

E aí tudo que ela era prematura, o médico falou que ela teria que fazer a fisioterapia, ele 

passou logo essas 10 sessões, de primeiro, de início, e eu consegui marcar pelo posto as 

sessões, porque as clínicas aqui não faziam para criança (P04, score: 281.08). 

Desse modo, para algumas mães o uso dos serviços público e privado se dava de 

forma complementar, como ilustram algumas falas: 

Como eu consegui a fonoaudióloga e a fisioterapeuta, eu estava pagando só a pediatra. Aí 

agora diz que deu uma aliviada, mandou eu ir lá com a requisição para ver se eu consigo 

marcar a pediatra, que é a mesma de lá também, para atender lá (P19, score: 242.70). 

Pelo plano eu não consegui fazer, aí, eu levei pro posto, conversei com a médica e aí ela 

passou para eu passar na UESB (P04, score: 242.26). 

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

conciliar jornada de trabalho e cuidado com a criança, além da ausência de orientações dos 

profissionais também são aspectos que apareceram nos relatos: 

Na maternidade ninguém me falou nada não, só passaram uns exames de sangue para ele, eu 

fiz o exame, depois eu marquei um pediatra, levei no pediatra e não passaram mais nada, o 

pediatra não passou nada (P10, score: 258.33).  

 

Levei poucas vezes, eu não levei em todas as consultas que ela estava marcada porque 

quando ela completou quatro meses eu voltei a trabalhar, aí quem tomava conta dela era 

minha sogra, aí nem sempre eu podia estar levando ela, aí eu saí do trabalho por conta dela 

mesmo (P09, score: 234.42).  

 

Eu levava ele para neuropediatra lá em (a cidade), até o dia que a neuropediatra falou que eu 

não podia mais viajar com ele por conta das crises, que não estava conseguindo controlar, 

ela tinha medo dele ter crise nesse carro de saúde (P10, score: 219.12). 

Corroborando com tais dados, um estudo realizado com profissionais da área de saúde 

apontou uma fragmentação do cuidado ao prematuro e suas famílias, levando a um 

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

procedimentos e técnicas. Outro aspecto abordado que pode exemplificar o preparo do 
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profissional de saúde para lidar com o manejo e acompanhamento desse público foi o 

desconhecimento dos profissionais da população pesquisada acerca do método Canguru, uma 

política pública específica de atendimento à saúde infantil, com foco na prematuridade(15). 

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 atenção, 

com sistemas de referência e contrarreferência desorganizados e desestruturados. Outro fator 

demonstrado foi a ausência da atuação da atenção básica junto ao cuidado do prematuro, 

exceto para imunização, evidenciando a ausência de articulação da rede de atenção à saúde e 

comprometendo a formação do vínculo da criança, família e atenção básica(16). 

Dessa forma, se faz importante refletir sobre essas limitações e redirecionar esforços 

nesse sentido, considerando que a APS representa serviço de referência para a assistência ao 

prematuro, seja no acompanhamento através dos serviços de puericultura, bem como no 

manejo das demandas agudas e crônicas, exigindo responsabilização dos sujeitos envolvidos, 

intersetorialidade, conhecimento técnico-científico dos profissionais e políticas públicas 

adequadas(17). 

A classe 5 concentrou 18,6% do corpus e a partir de seu conteúdo foi denominada “o 

sistema de saúde e a necessidades da criança prematura”. Os termos mais significativos dessa 

classe são: profissional (x²=61,79), particular (x²=52,53), acompanhamento (x²=46,18), 

fisioterapia (x²=35,13), sistema único de saúde (x²=34,78), orientar (x²=32,17), serviço 

(x²=29,93), entre outras. 

Nessa classe, os conteúdos representacionais evidenciaram as experiências das mães 

com o sistema de saúde, principalmente público, variando entre experiências de cunho 

positivo e negativo. Relatou-se pelas mães questões como dificuldades para o seguimento do 

acompanhamento das crianças, déficit de profissionais, ausência de orientações e falta de 

humanização por parte dos profissionais. Quanto aos aspectos positivos, pode-se citar: acesso 

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

O ideal seria ter acompanhamento certo, uma pediatra que avaliasse, mas o negócio está feio. 

Os exames dele que eu fiz foram todos particulares, pelo SUS demora muito. Deveria ter mais 

exames. Faltou e falta ainda assistência de saúde (P08, score: 203.19). 

 
Quando eu precisei da neuropediatra, como das psicólogas, a fonoaudióloga que ela passa, 

eu sempre tive retorno delas, do SUS. O cuidado prestado pelo serviço de saúde é bom. O 

serviço 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 não tem profissionais. Medicamentos eu tenho que comprar, ele toma dois. Eu 

só recebo pelo SUS o espessante de (o filho) (P13, score: 192.52). 
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Outro aspecto de grande importância diz respeito às opiniões das mães sobre o que 

consideram ser necessário no sistema de saúde para um melhor e adequado atendimento da 

criança prematura: 

Precisa de medicações na rede de saúde, tratamento e ter mais acompanhamento. O principal 

desafio foi o acesso aos especialistas. Porque quando eu levava ele no pediatra, tem que 

passar por tal médico, eu ia atrás desse médico, dessa especialidade de oftalmologia infantil, 

não achei aqui (P10, score: 181.28). 

 

É necessário uma maior orientação mesmo, um profissional ou um deles se capacitar nessa 

área para estar esclarecendo a respeito das peculiaridades que os prematuros têm. Precisa de 

mais orientações específicas (P11, score: 146.41). 

O estudo demonstrou que por meio de suas vivências, as mães conseguiram captar as 

necessidades em saúde de seus filhos, trazendo para as entrevistas questões como a demanda 

de consultas com especialistas, exames, cirurgias, medicamentos e a importância de 

profissionais que conheçam a realidade e aspectos característicos e específicos da 

prematuridade, possibilitando um atendimento adequado e voltado às necessidades desse 

grupo. 

Como fenômenos complexos, as representações sociais agem continuamente em meio 

a sociedade e constituem-se como um conhecimento que manifesta a realidade. Sendo como 

sistemas de interpretação e guias da nossa relação com o mundo e com os outros, as RS 

orientam e organizam as condutas e comunicações sociais, atuando em processos como a 

assimilação e difusão dos conhecimentos(18). 

Desta maneira, entende-se que por meio da elaboração de representações sociais as 

mães concebem a realidade da prematuridade e do cuidado de uma criança 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 inteligível para elas.  

Outro fato sobre as RS é que elas respondem a alguma necessidade, bem como a um 

estado de desequilíbrio, tal qual um parto inesperado e o cuidado de uma criança “não ideal” e 

fora do padrão de saudabilidade. Corrobora com isso a concepção de que por meio da 

elaboração de representações sociais um problema é dominado e integrado no mundo mental e 

físico, trazendo o que antes estava distante, para perto e tornando o desconhecido, 

conhecido(13). 

Surgiu em meio aos relatos também a necessidade de acompanhamento mais 

frequente, com consultas médicas e de enfermagem em menor espaço de tempo. Esse fato 

encontra respaldo na literatura científica tendo em vista que as crianças prematuras 
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apresentam maiores riscos de morbimortalidade, evidenciando a necessidade de avaliações de 

saúde mais frequentes e seguimento adequado por profissionais de saúde, além de uma rede 

social que forneça suporte no período que se inicia após a alta hospitalar(19).  

É possível apreender também dessa classe o uso do serviço de saúde privado, como 

uma saída diante das dificuldades de acesso ao serviço de saúde público, revelando a 

necessidade de fortalecimento da rede de atendimento em saúde, visando oferecer 

atendimento integral, fazendo-se cumprir as proposições das políticas públicas de saúde 

vigentes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dessa forma, por meio do presente estudo foi possível identificar os conteúdos 

representacionais de mães sobre a assistência de saúde no crescimento e desenvolvimento de 

crianças prematuras, as quais ancoraram-se em suas experiências na busca por atendimento 

em saúde, trazendo à luz as dificuldade de acesso e a ineficiência do sistema público de saúde 

para o seguimento da criança prematura. 

 Posto isso, os resultados apresentados reafirmam a fragmentação da rede de atenção e 

a fragilidade das ações e serviços existentes para o cuidado da criança prematura, 

demonstrando a necessidade de reflexões e discussões entre os profissionais e gestores acerca 

das demandas desse grupo a partir da visão 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 níveis de atenção à saúde, promovendo a integralidade do 

atendimento e promoção do crescimento e desenvolvimento saudável.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sabe-se que o nascimento prematuro representa um grande desafio para a 

saúde pública mundial e mesmo com a evolução do cuidado perinatal, reduzindo a 

mortalidade infantil e aumentando a sobrevida das crianças pré-termo, tal fenômeno 

ainda suscita inquietações e demanda esforços conjuntos de usuários, profissionais 

e gestores do sistema de saúde. 

Por meio do estudo foi possível analisar as representações sociais de mães 

sobre o cuidado no crescimento e desenvolvimento de prematuros, descortinando 

assim as experiências no contexto do cuidado e da busca pela assistência em 

saúde. Demonstrou-se que as RS das mães ancoram-se em suas vivências, desde 

o período gestacional, se estendendo ao momento do parto, período de 

hospitalização e prosseguindo no decorrer do processo de crescimento e 

desenvolvimento de seus filhos, consolidando-se em suas percepções da 

prematuridade e do crescimento e desenvolvimento. 

O aporte teórico da TRS foi considerado adequado a essa investigação tendo em 

vista que, para além da atenção hospitalar e dos aspectos clínicos envolvidos, 

buscou-se conhecer os processos internos de processamento e assimilação da 

realidade, revelando o fenômeno na perspectiva da mãe, na maioria das vezes a 

principal cuidadora das crianças prematuras, e trazendo à luz a maneira como ela 

interpreta tais acontecimentos para que lhes seja tangível e entendível.  

Por meio da abordagem processual foi possível desvelar o processo de 

significação e construção social da realidade dessas mães, emergindo conteúdos 

representacionais carregados pelas experiências, opiniões e sentimentos diversos.  

Deste modo, demonstrou-se a integração das dimensões imagética, afetiva e 

conceitual na conformação das representações sociais de mães do cuidado no 

crescimento e desenvolvimento de crianças prematuras. 

Tais aspectos trazem à tona o papel e a importância do universo mental e sua 

influência 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 “andanças” dessas mães pelos serviços de saúde, se propondo como uma 

participante ativa do cuidado de seus filhos e tendo de lidar por diversas vezes com 

os entraves e impedimentos de uma rede de atenção que se mostrou fragilizada e 
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fragmentada. Os relatos evidenciaram os desencontros de orientações e 

informações, as inseguranças, os medos e as angústias de quem mesmo que 

muitas vezes distante do conhecimento científico e das academias, elaborou as 

representações de suas realidades e processou os saberes necessários para 

manejar as adversidades que se apresentam. 

Considerando as contribuições para o entendimento da prática da assistência à 

saúde, por meio dos relatos foi possível captar o uso do sistema de saúde privado 

como complementar ao público, diante da não oferta de alguns profissionais e 

serviços. Entretanto, o acesso à rede privada não coube em todas as realidades e 

resultou em alguns casos na desassistência das crianças, o que por sua vez tem o 

potencial de agravar as vulnerabilidades e predispor ainda mais aos atrasos, 

enfermidades e consequente diminuição da qualidade de vida. 

Então, considerando as RS elaboradas por essas mães, constatou-se a 

necessidade de maiores orientações e direcionamentos, ainda no período 

gestacional, a fim de se garantir o preparo para o enfrentamento da nova realidade 

que se apresenta. Os achados evidenciaram a necessidade de integração do 

sistema de saúde, criança, família e profissionais de saúde para que se compartilhe 

o cuidado e garanta-se um crescimento e desenvolvimento saudáveis. 

Mediante o presente estudo pretende-se contribuir e instigar os espaços de 

diálogo e reflexão entre usuários, profissionais e gestores, a fim de que se repense o 

cuidado ofertado e se busque a concretização do ideais do SUS de uma assistência 

em saúde universal, equânime e em toda sua integralidade. 

Se faz necessário também, rediscutir os fluxos de atenção e fortalecer, ou 

mesmo traçar, as rotas de atendimento com vistas a promover uma atenção à saúde 

de qualidade, em todos os ciclos da vida e sem qualquer distinção. 
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