Revista Portal — Saude e Sociedade

’R_Ev.m poRTAL E - ISSN 2525-4200
s;ﬁ,‘;ﬁiﬁ Volume 12 (2025), Fluxo continuo, v12iunico.17496

d https://doi.org/10.28998/rpss.v12iunico.17496
https://www .seer.ufal.br/index.php/nuspfamed/index

Artigo original

Acesso da crianga aos servigcos de saiide e rede de apoio durante a pandemia da

Covid-19

Child Access to Health Services and Support Network During the covid-19 Pandemic

Acceso de los nifios a los servicios de salud y red de apoyo durante la pandemia de covid-19

Emilly de Souza Aratijo’ - https://orcid.org/0000-0002-2168-8145
Juliana Alves de Siqueira” - https://orcid.org/0000-0002-1441-9676
Carina Gleice Tabosa Quixabeira’ - https://orcid.org/ 0000-0003-3712-9169
Ana Paula Esmeraldo Lima’ - https://orcid.org/0000-0002-8447-4072

! Sana Klinikum Offenbach - Offenbach am Main, Alemanha
2 Universititsklinikum Diisseldorf, Diisseldorf, Alemanha
® Universidade Federal de Pernambuco

Autor correspondente: Ana Paula Esmeraldo Lima — Email: ana.plima@ufpe.br

Recebido em: 01/04/2024----Aprovado em: 14/07/2025----Publicado em:15/07/2025

RESUMO

Introducao: o acesso aos servigos de satide na primeira infancia é essencial para o acompanhamento da satide das
criangas. A pandemia da Covid-19, no entanto, limitou tal acesso, devido a necessidade de reestruturagao
emergencial dos servigos diante das novas demandas. Objetivo: analisar a percepgao dos cuidadores quanto ao
acesso da crianga menor de seis anos aos servicos de satde durante a pandemia da Covid-19 e o papel da rede
social nesse contexto. Métodos: estudo qualitativo, ancorado na Teoria das Redes Sociais de Sanicola,
desenvolvido em uma instituigao filantrépica pernambucana. A coleta de dados ocorreu entre margo-abril de 2022,
por entrevistas individuais com 16 maes de criancas entre 18 e 72 meses. Os depoimentos foram categorizados por
analise tematica. Resultados: identificaram-se duas categorias tematicas: Acesso da crianga aos servigos de satide e
A rede social e sua contribui¢ao para o acesso. Conclusao: o acesso foi percebido pelas suas maes como dificil e
carregado de obstaculos e contratempos que influenciaram na situagao de satude da crianga durante a pandemia.
Também se destacou a sobrecarga da mulher no cuidado a crianga. A rede social foi fundamental nesse periodo.

ABSTRACT

Introduction: access to health services in early childhood is essential for monitoring children's health. The covid-19
pandemic, however, limited such access, due to the need for emergency restructuring of services in the face of new
demands. Objective: analyze caregivers' perceptions regarding the access of children under six years old to health
services during the Covid-19 pandemic and the role of the social network in this context. Methods: qualitative
study, anchored in Sanicola's Social Network Theory, was conducted in a philanthropic institution in Pernambuco.
Data collection took place between March and April 2022 through individual interviews with 16 mothers of
children aged 18 to 72 months. The testimonies were categorized through thematic analysis. Results: two thematic
categories were identified: Child's access to health services and The social network and its contribution to access.
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Conclusion: access was perceived by their mothers as difficult and fraught with obstacles and setbacks that
influenced the child's health situation during the pandemic. The study also highlighted the burden on women in
caring for children. The social network played a crucial role during this period.

RESUMEN

Introduccioén: el acceso a los servicios de salud en la primera infancia es esencial para monitorear la salud de los
nifos. Sin embargo, la pandemia de Covid-19 limit6 dicho acceso, debido a la necesidad de una reestructuracion
de emergencia de los servicios ante las nuevas demandas. Objetivo: analizar la percepcion de los cuidadores con
respecto al acceso de los nifios menores de seis afnos a los servicios de salud durante la pandemia de Covid-19 y el
papel de la red social en este contexto. Métodos: estudio cualitativo, fundamentado en la Teoria de las Redes
Sociales, logrado en una institucion filantrépica. La recopilacion de datos ocurrié entre marzo-abril 2022 con
entrevistas individuales a 16 madres de nifios entre 18-72 meses. Categorizacion de declaraciones por analisis
tematico. Resultados: se identificaron dos categorias tematicas: Acceso del nifio a los servicios de salud y La red
social y su contribucién al acceso. Conclusion: el acceso fue percibido por sus madres como dificil y plagado de
obstaculos y contratiempos que influyeron en la situacion de salud del nifio durante la pandemia. También se
destacd la carga sobre las mujeres en el cuidado de los nifios. La red social fue fundamental durante este periodo.

INTRODUCAO

Palablas Clave
Salud Infantil;
Accesibilidad a los
Servicios de Salud;
Cuidado del Nifio;
Red Social;
Covid-19.

A pandemia da Covid-19 gerou consequéncias que comprometeram o bem-estar da crianga a curto e

longo prazo, apesar dos baixos indices de casos graves dessa doenga e de mortalidade na populacao
pediatrica. Dentre os impactos destacam-se a rotina de sono prejudicada, privagao do contato social com
pares, diminuigao de praticas de atividade fisica, aumento do uso de telas, ansiedade, medo da
contaminacao, luto, mudangas bruscas na rotina, afastamento e readaptagéo escolar e o Comprometimento
do acesso aos servicos de satde .

O acesso aos servigos de saude é descrito como a possibilidade de os individuos utilizarem os
servicos de atencdo a satide de forma adequada e com resolugao dos problemas que afetem seu bem-estar.
E dito efetivo quando o usuario consegue acessar o servico adequado, em tempo habil e obtém os
cuidados de satide de que necessita ©.

Para acolher as demandas da Covid-19, muitos servicos de satde foram fechados temporariamente
ou sofreram modifica¢des no seu funcionamento. Atendimentos de rotina, como a puericultura, foram
suspensos e/ou adiados e o cuidado presencial foi redirecionado para o atendimento remoto”. A
vacina¢ao de criangas chegou a ser paralisada em todo o territério nacional durante trés semanas, e
posteriormente passou a funcionar por agendamento em horarios espagados ©.

Para a saude das criangas, isso implicou redugdao de diagndsticos precoces, limitagdes do
acompanhamento de condi¢des cronicas e dificuldades de detecgao de atrasos no desenvolvimento,
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alteragdes no crescimento e queda da cobertura vacinal. Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento

da crianca na primeira infancia ¢ uma rotina fundamental para a manutencdo da sua saude,

principalmente diante de um cendrio de restri¢des e insegurangas, no qual se faz ainda mais necessario

assegurar as agoes de promogdo, manutengdo e recuperagao em saude dessa populacdo e reduzindo as
vulnerabilidades existentes 7.

Desse modo, o estudo objetivou analisar a percepgao dos cuidadores quanto ao acesso da crianga

menor de seis anos aos servigos de satide durante a pandemia da Covid-19 e o papel da rede social nesse

contexto.
METODOS

Estudo descritivo e qualitativo, ancorado na Teoria de Redes Sociais®. Foi desenvolvido em uma
instituicao filantropica de Recife, capital do estado de Pernambuco, no nordeste do Brasil, que atende
familias em situacao de vulnerabilidade e risco social.

Participaram da pesquisa genitores ou cuidadores de criancas entre 18 meses a menores de seis anos
assistidas pela institui¢do referida, selecionados através de amostragem por conveniéncia. Foram
excluidos os cuidadores menores de 18 anos.

Foi considerado como cuidador principal o individuo responsavel pela maioria das agdes de
cuidado da crianga assistida, bem como da manutengao do seu bem-estar em satide, e que ou morava no
mesmo ambiente ou mantinha uma relagdo familiar proxima com o individuo®. A faixa etaria das
criangas foi determinada considerando o conceito de primeira infancia e ter vivenciado a pandemia desde
seu infcio"”.

O tamanho da amostra nao visou a representatividade estatistica, mas sim, o critério de saturacao
tedrica. Para tanto, foi construido um quadro de saturagao, que foi preenchido ao longo da coleta de
dados, a fim de se verificar quando novas entrevistas ndo ofereciam mais o surgimento de novas ideias “".
Foi seguida a estimativa inicial de 12 participantes, considerando-se o grupo de participantes

relativamente homogéneo e a estratégia analitica dos dados"”

, aos quais acrescentaram-se quatro
participantes a fim de atingir a saturagao tedrica, resultando numa amostra final de 16 participantes.
A coleta de dados aconteceu entre marco e abril de 2022 através de entrevistas individuais,

realizadas mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Primeiramente, foi
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realizado um estudo-piloto para testar a viabilidade do instrumento e evitar imprevistos metodologicos
durante a pesquisa. Das sete entrevistas-piloto, trés foram excluidas por sua inadequabilidade.

Foi utilizado um formuldario semiestruturado na coleta dos dados, com trés sessdes. A primeira
continha os aspectos sociodemograficos e de satide da crianga no ultimo ano e analise da Caderneta da
Crianga. Na segunda sessao foi construido o mapa de rede social da crianga percebida pelo
genitor(a)/cuidador(a). Na terceira e uiltima sessao havia os trés questionamentos norteadores da pesquisa:
Como tem sido o acesso da crianga aos servigos de saude desde o inicio da pandemia? Como as
pessoas/servigos desse mapa tém ajudado no cuidado da satde da crianga durante a pandemia? Como
essa rede tem contribuido para que a crianga acesse os servicos de satide durante a pandemia?

A entrevista, com duracao média de 16 minutos, foi realizada de forma presencial em uma sala
reservada na institui¢do, em data e hordrio conveniente ao participante. Eram registradas em gravadores
de 4udio, mediante consentimento do participante e, posteriormente, transcritas integralmente pelas
entrevistadoras. Para garantir o anonimato, as participantes foram identificadas com a letra “E”, de
entrevistada, seguida pela numeracao correspondente a ordem cronologica de realizagao das entrevistas.
A mesma numeragao foi designada para sua respectiva crianga.

Os depoimentos foram categorizados de acordo com a técnica de analise tematica: primeiramente,
foi realizada a transcri¢do rigorosa do material gravado e, posteriormente, uma leitura exaustiva desse
material, onde se buscou apreender os trechos mais significativos das falas; num terceiro momento, as
falas mais significativas foram abstraidas e, de acordo com suas semelhangas, agrupadas em temas; para
cada tema, foram correlacionadas as unidades dos significados recortados das falas de todos os
participantes, elaborando um quadro semiético *°.

Por meio do quadro, foi possivel apresentar, sucintamente, os resultados principais, identificando os
temas, os significados produzidos e as relagoes entre eles. Por fim, os dados foram analisados e discutidos
através de interpretagao, um modo de analisar o sentido das proposigOes, a fim de clarear os significados e
sentidos das palavras.

Para tanto, foi utilizado como referencial tedrico a Teoria das Redes Sociais, descrita por Lia
Sanicola, a qual possui uma abordagem ampla, multifatorial e dependente das intera¢des sociais em que o
sujeito esta inserido, partindo do objetivo de descrever as redes sociais da crianga quanto a sua estrutura,
fungdo e relagdes. As redes sao classificadas em primadrias e secunddrias. Considera-se rede primadria

quando constituida por lagos de familia, parentesco, amizade, vizinhanga e trabalho. A rede secundaria,
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por sua vez, pode ser informal, quando composta por grupos de ajuda mutua para fins de uma

necessidade imediata, ou formal, quando estabelecida com institui¢des, organizagoes do mercado e
organizagdes do terceiro setor®.

Foi elaborado também o mapa da rede social da crianga representando as pessoas e servigos
envolvidos no seu cuidado. A posi¢do no mapa foi estabelecida de acordo com a ordem em que foram
citados e dispostos no sentido horario. Além disso, utilizou-se uma série de simbolos que permitem
determinar as relagdes mutuas entre as redes e os lagos existentes. A partir disso, seguiu a analise das
fungdes exercidas por cada membro e por cada rede, para em seguida, examinar as relagdes existentes
entre os membros das redes e a dinamica que as relagdes configuram, com base nos simbolos utilizados na
construcao do mapa®.

A pesquisa atendeu as consideragdes éticas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
que envolve pesquisas com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Pernambuco sob o parecer 5.195.474.

RESULTADOS

Dentre as 16 pessoas entrevistadas, todas eram maes das criancas, com idade entre 19 e 40 anos. A
renda familiar mensal variou de R$ 400,00 a 4800,00 (média de R$ 1018,75), e quatro afirmaram nao ter
saneamento basico em seu domicilio. Quanto as criangas, nove eram do sexo feminino, a faixa etaria
variou de dois até cinco anos de idade, e cinco criangas apresentavam atraso no calendario vacinal. Os
resultados obtidos a partir da andlise das entrevistas foram separados em duas categorias tematicas:

Acesso da crianga aos servigos de satde e A rede social e sua contribuigdo para o acesso.

Acesso da crianca aos servicos de saude

No geral, as participantes descreveram o acesso aos servigos de saide durante a pandemia como
“complicado” e “dificil”. A oferta de poucas vagas para atendimento e a necessidade de comparecer
muito cedo a unidade de satide foram algumas das barreiras destacadas por elas: “Td complicado pra fazer
uma marcagdo de consulta.” (E2); “Quando vai buscar o acesso no posto de saide é aquela complicagdo [...] jd diz que
ndo tem ficha pra poder marcar a consulta.” (E8); “Porque é muito dificil marcagdo [...] a gente tem que ir muito

cedo.” (E12)
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A falta de insumos, dificuldades na realizacao de exames, no deslocamento e para conseguir
encaminhamentos também foram apontadas: “Toda vez que a gente vai ndo tem (vacina). Ou td com alguma
coisa, ou a menina da vacina ndo foi.” (E9); “Sé atende pra fazer exame de sangue e de urina de 12 (anos) pra cima e
ndo pra baixo. [...] Af fica dificultoso pra mim porque eu t0 desempregada, t0 sem passagem, sem recurso pra poder
andar né.” (E3); “Eu ainda fui no posto, né, agora nessa pandemia, pra ver se eu conseguia um encaminhamento pra
ela, mas ndo deram ndo. Disseram que eu tinha que ir no acolhimento. Ai a gente vai pro acolhimento, mas eles ndo
ddo.” (E7)

Além disso, a mudanga na atividade dos servigos de saide durante a pandemia foi vista como um
problema para se alcangar a assisténcia. Ainda, o receio pela exposicdo e contaminacao pelo virus fez com
que as maes evitassem sair de casa para procurar um servi¢o de satide para seus filhos: “Porque depois da
pandemia ai veio esses problemas todos e ndo tava atendendo, ndo tinha pediatra na verdade, porque foram suspensos
né os atendimentos.” (E6); “Porque agora esses negocios tudo ¢ Covid, Covid. Ai é meio dificil as vezes a pessoa
conseguir um atendimento normal nos postos. [...] Antes a gente conseguia mais facil o médico.” (E11); “Ndo fui,
ndo, também (ao servigo) por conta do medo, que eu ndo vou mentir. Tanta coisa. Ai evitar sair, eu evitei.” (E1)

Outras, julgaram nao ser necessario levar as criangas a um servigo de satde, visto que consideravam
ja conhecer qual o tratamento adequado para elas e o realizaram em casa: “Ndo foi preciso levar ela no
médico. [...] como eu jd sei as medicagdes que eu sempre dei pra ela, que o pediatra sempre passou, entdo era o que eu
dava pra ela.” (E4); “Ele teve uma crise, mas eu ndo precisei levar ndo porque eu jd sei como é que se usa o remédio, a

bombinha, ai eu fiquei cuidando em casa.” (E3)

A rede social e sua contribuicdo para o acesso

Os constituintes da rede primaria mais citados e que se tornaram presentes nos mapas de rede social
foram: mae (16), avo (10) e pai (9). Outros membros foram citados com menor frequéncia: irmaos, tios,
primos, vizinhos, padrinhos e avo. Os tipos de relacao entre os elementos da rede variaram, mas no caso

das maes se manteve “forte”. Na figura 1 sao demonstrados alguns exemplos dos mapas construidos:
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Figura 1 — Mapas das redes sociais das criangas 2, 4 e 8 ancorados na Teoria das Redes Sociais de

Sanicola (2015). Recife, PE, 2024.

Fonte: dados do estudo. Legenda adaptada de Sanicola (2015).

Em relagdo a rede secundaria formal, a instituicao filantropica em que fora realizado o estudo esteve
presente em nove mapas, sendo representada por ligagdes fortes ou normais. Outra representante da rede
secunddria foi a instituicdo de satde, citada apenas uma vez e com uma relagao forte. As institui¢coes de

educacao (creche/escola) foram indicadas como relagdo normal ou descontinua, sendo a segunda devido
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as mudangas nas atividades presenciais durante o periodo de pandemia: “Ele so chegou a ir nos primeiros

dias de atividade porque ai veio a pandemia [...] parou tudo e ele ficou em casa. E ai que veio assim alguns problemas
né, porque quem é que vai ficar?” (E6)

Quanto aos cuidados desempenhados pela rede primadria, as necessidades humanas bésicas, como
atencao a alimentacao, higiene, conforto e seguranga da crianga foram as mais identificadas nas falas, além
do compromisso com o bem-estar e satide delas: “Eles tdo ajudando a cuidar, a olhar [...] O cuidado deles é a
preocupagdo deles. Pra mim isso é muito, assim, importante.” (E4); “Faz de um tudo né, de limpar o coco, até levar
pra praga e brincar. [...] Minha mde fica mais na parte do almogo [...] quando vocé cuida da higiene vocé cuida da
satide, entdo eles tém muito cuidado com isso.” (E6); “A avd também quando eu preciso sair ou alguma coisa, ela fica,
ela cuida.” (E11); “A minha sogra, né. [...] Quando eu tenho que sair ela cuida, ela dd alimentagdo, ela dd banho.”
(E13); “Minha mde sempre dd xarope, lambedor.” (E7)

Na visao das cuidadoras, a rede primdria contribui para o acesso da crianga ao servico de satde
quando desempenha a funcdo de leva-las para consultas, exames e/ou procedimentos previamente
marcados ou de urgéncia. As participantes também relataram que essa rede auxilia na marcagdo de
consultas e na supervisao dos outros filhos enquanto a cuidadora leva a crianga que precisa até o servigo:
“A v6 dele ia sempre quando eu ndo conseguia marcar médico, a avo e o avd marcavam ou levava [...] Sempre tdo me
ajudando. Ajudando ele em alguma coisa.” (E13); “Uma vez eu precisei que ela até levasse em uma consulta, quando
era num postinho [...] Entdo assim... eles sempre se disponibilizam.” (E2); “Pra mim eles sdo fundamentais porque
eles tém carro. No momento que minha filha ficar doente de madrugada esse tipo de coisa, tem alguém para socorrer.”
(E4)

No entanto, apesar da rede primdria auxiliar no cuidado diario com a crianga, algumas maes, como
cuidadoras principais, relatam serem as maiores responsaveis, por vezes as unicas, daqueles cuidados
direcionados & promogao e recuperagao da satde: “Eu como mde, né, eu fago mais do que o essencial [...]. E o
banho, é comida, é hora do sono, hora de brincar, tudo reqular. Hora de ir pra fono, pra médica. [...] E eu e eu mesma
pra resolver médico e alguma coisa.” (E1); “Quando ti doente eu ndo mando ela pra ninguém. Eu fico.” (E2); “Ndio
contribuem porque fica muito s6 pra mim.” (E6); “Quando tem um probleminha, que se machuca, que alguma coisa,
ela corre atrds de mim, né?” (E9); “Eles ndo levam, nenhum deles. Sempre sou eu.” (E10)

Ja a instituicado filantropica, local do estudo, foi o0 componente da rede secundéria que representou
para a maioria das entrevistadas um suporte indispensavel durante a pandemia, através do apoio social

prestado e da contribui¢do para o acesso das criangas aos servigos e cuidados em saude: “Ele faz fono na
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Federal, entdo foi através daqui dessa consulta que a gente conseguiu [...] agradeco aqui [...] por ter conseguido essa
médica.” (E1); “Eles contribuem muito, assim, com cesta bdsica, compra um lanche, com atendimento de pediatra, se
tiver com algum problema de negocio de justica eles também ajuda.” (E3); “Ai eu tive que pedir apoio pra eles e eles
me ajudaram com alimento, com cesta. [...] me ajudou a colocar comida dentro de casa.” (E4); “Ajudam a gente em
alimentos, eles ajudam a gente em questdo de educagdo [...Jmuitas vezes eu venho aqui [...] quando eles divulgam que
vai ter atendimento médico.” (E8); “Ajuda em beneficios de atividades|...] pra desenvolver essa parte né, de estudo.
Também na alimentagdo.” (E9); “sempre marca pediatra, procura saber sobre ela, né, sempre liga pra vir pra alguma
palestra, reunido, alguma coisa.” (E10); “Tem as consultas médicas né, que é so falar. As cestas bdsicas também que
eles estavam dando todo més.” (E12); “Remédio, se ela precisar de um remédio pra gripe, pra febre, eles dio. Ajuda

também [...] com consulta.” (E16)
DISCUSSAO

O acesso das criangas menores de seis anos, participantes desse estudo, aos servigos de saude
apresentou-se como dificil nesse tempo de crise sanitaria e humanitaria, representando um impasse para a
garantia do direito constitucional a saude’”. Vérios fatores foram apontados como barreiras para esse
acesso, incluindo a inadequabilidade dos servicos frente as altas demandas por atendimentos. A utilizagao
de sistemas antiquados de marcagdes por fichas, por sua vez, so refor¢a a visao dos usudrios de que os
servigos, principalmente na Aten¢do Primdria, sio mais demorados e burocraticos™.

Além disso, quando o sistema publico de satide mostrou-se saturado frente a pandemia da Covid-19
e exigindo a reformulacdo de todo o sistema de satde, acompanhou-se a intensificagio das
vulnerabilidades em ofertar insumos e profissionais que atendessem as demandas emergenciais e eletivas,
atestando a necessidade de um melhor planejamento quanto a sua infraestrutura"®.

Ainda, as dificuldades financeiras relatadas pelas entrevistadas vao de encontro aos 78,5% de
brasileiros que afirmaram ter havido piora na situacdo financeira durante a pandemia, principalmente
devido ao afastamento do trabalho, desemprego e alta da inflagao. As familias mais vulneraveis sentiram

17 Tal fato reflete no acesso aos servigos de satde, pois a falta de

esse impacto com maior intensidade
recursos impossibilita o transporte e a manutencao dos individuos fora de suas casas.
Os resultados referentes a procura por servigos pediatricos de urgéncia e ao namero de internagoes

nos ultimos dois anos apoiam os achados epidemioldgicos que indicam que a pandemia da Covid-19
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8 assim como verificado neste estudo.

levou a reducido de atendimentos e internacdes de criancas'
Também em concordancia com os autores, a ocorréncia de quadros respiratorios entre as criangas
estudadas foi constatada, porém, o isolamento social e as medidas de restricdo adotadas diminuiram a
procura pelos servigos.

Outro setor que sofreu redugdes durante a pandemia foi o da vacinagdo. Embora a queda da
cobertura vacinal no Brasil ja estivesse presente ha alguns anos, € inegavel que a pandemia da Covid-19
teve seu impacto sobre o baixo nimero de vacinados no pais. O Brasil registrou cobertura vacinal global
de 66,77% e 61,24% em 2020 e 2021, respectivamente, muito abaixo da meta de vacinagao (de 80 a 95%, a
depender do imunobioldgico)’. Pode-se atribuir esse fato a redugdo da procura devido ao medo da
contaminacdo e dificuldades no acesso aos servicos de satde", como observado nas falas das
participantes.

Além disso, a falta de informacgdes sobre as vacinas, o déficit na divulgagao das campanhas e a
crescente circulagao de fake news sobre os imunobioldgicos e as doengas que eles previnem, prejudicam
ainda mais a manuteng¢ao da vacinagao, em especial para as criangas, que compdem um dos grupos de
maior vulnerabilidade as infec¢des. Por isso, a baixa cobertura vacinal nessa populagdo aumenta a
suscetibilidade as doencas e coloca a crianca como disseminadora das mesmas®.

A dificuldade para marcagdo de consultas e exames contribui ainda mais para o aumento do
absenteismo de usudrios aos servigos, assim como os encaminhamentos que nao se concretizam e

@) Estas adversidades durante a

prejudicam o fluxo de atendimento de referéncia e contrarreferéncia
pandemia causaram desgaste e desestimularam os cuidadores a buscar o acesso para as criangas,
comprometendo a efetividade da universalidade e integralidade propostas pelo Sistema Unico de
Saude®.

A atencgdo integral a crianga manifestou uma lacuna ao testemunhar-se a pratica da busca aos
servicos de satde apenas em casos de adoecimento, revelando a ruptura na continuidade do cuidado
integral e suas agoes de promogao a saude. As agdes de monitoriza¢ao do crescimento e desenvolvimento,
acompanhamento nutricional, da situagao vacinal, saide bucal, dentre outras preconizadas para estes
primeiros anos de vida, favorecem a promog¢ao de um desenvolvimento pleno das habilidades destes

seres, assim como cooperam na garantia dos direitos previstos na Politica Nacional de Atengao Integral a

Saude da Crianga (PNAISC).
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Destaca-se a automedicagao como uma problematica antiga no Brasil, mas que ainda se faz presente
e se intensificou durante a pandemia . Devido ao receio de se contaminar pelo virus e as barreiras
encontradas quando se busca o acesso aos servicos de saude, percebeu-se nas falas que as maes tém
tentado realizar o controle dos sintomas apresentados pela crianga no ambiente domiciliar para evitar a
ida ao hospital.

Este ato de fazer uso de medicamentos sem supervisdao de profissionais habilitados, no entanto,
pode gerar quadros de agravamento da condicdo de satde da crianga, reagdes adversas e intoxicagdes,
uma vez que a automedica¢do amplia o risco de efeitos toxicos das medicagdes e torna este contexto
inseguro para o bem-estar das criangas®’.

Ao analisar o papel da rede social na melhoria do acesso da crianga aos servigos de satide foi
possivel percebé-las como uma importante ferramenta para o cuidado a satide da crianga. As redes sociais
podem ser compreendidas a partir do conjunto de relagdes interpessoais desta com seus familiares,
parentes, vizinhos, amigos, institui¢des, dentre outros. A elaboracdo do mapa de rede social permitiu a
exploragao de duas dimensdes das redes e suas contribui¢des para o acesso: a estrutura, indicativa da rede
presente e dos lagos entre seus membros, e a dinamica, que por meio de simbolos representa a qualidade e
forca desses lacos®.

A rede social primaria desempenha diversas fun¢des no cuidado a partir do suporte emocional,
financeiro e auxilio de diversas atividades. Diante das necessidades e da fragilidade de suas criangas,
mobiliza ainda a assisténcia das redes secundarias na prestagao de servicos, ajuda material, informacional
e afetiva. As redes secunddrias sao caracterizadas principalmente por rela¢gdes nao escolhidas, por serem
institucionais, e oferecem atengdo e apoio social como suporte substitutivo ou complementar a rede
primdria®.

E sabido que, mesmo antes da pandemia, as mulheres enfrentam questdes sociais relacionadas a
sobrecarga por multiplas jornadas de trabalho, evidenciando a responsabilizagao pelos cuidados com a

25)

casa e com os filhos®. Neste sentido, o fato de que todas as participantes eram as maes das criancas

corrobora com a idealizagdo de que mulheres devem ocupar a fungao de cuidadoras de suas familias, e
ainda, no caso das maes-solo, a posigao de provedoras financeiras de seus lares *°.
A contribuigao da rede social para o acesso efetivo e oportuno da crianga aos servigos de saude

possui grande relevancia devido a dependéncia direta que essa tem do suporte e cuidado desempenhados

pela rede. Também é possivel que ocorra sobrecarga dos seus membros, como evidenciado no estudo,
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gerando desgaste e comprometendo a qualidade do suporte prestado a crianga. Logo, o compartilhamento

do apoio entre as redes sociais primdrias e secundarias propicia continuidade e maior qualidade do
cuidado ofertado, constituindo-se importante recurso de protegao a satide da crianga ®*”.

Neste sentido, destaca-se o papel da institui¢ao filantropica que serviu como local para realizagao

deste estudo, pelo desempenho fundamental de apoio social, material e assistencial as criangas e suas

familias. Este tipo de rede secundaria formal se estabelece no principio da igualdade, baseando-se no

direito da cidadania e reforga o exposto na Teoria das Redes Sociais de Sanicola acerca da fung¢ao de ajuda

e controle ®.
CONCLUSAO

O acesso de criangas menores de seis anos aos servigos de sauide durante a pandemia da Covid-19
foi percebido pelas maes como dificil e carregado de obstaculos e contratempos que influenciaram na
situagdo de satide, comprometendo a efetivagdo da assisténcia, no ambito da promogdo, prevencao e
recuperagao da saude. As barreiras no acesso evidenciaram problemas, como a queda da cobertura
vacinal e a descontinuidade do cuidado a crianga menor de seis anos.

O papel da rede social nesse contexto foi fundamental na contribui¢do do acesso as criangas. O
reconhecimento da rede social é indispensavel, pois permite a identificagio de quem e como sao os lagos
dos individuos envolvidos no cuidado com as criangas, podendo estabelecer suas fung¢des de suporte para
0 acesso efetivo aos servicos de saude.

Diante do exposto, urge a necessidade de implementar agdes e politicas publicas voltadas para o
acesso de criangas a estes servigos e para o fortalecimento de vinculos das redes primarias e secundarias
de apoio social, a fim de garantir a qualidade do cuidado ofertado a este puiblico, mesmo diante de novas

emergéncias sanitarias.
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