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RESUMO

Obijetivo: avaliar os cuidados familiares as criancas e o apoio da rede social durante a pandemia de covid-19. Método: estudo
transversal, com 57 maes/responsaveis por criangas de dois a dez anos em Recife, PE. Os dados foram coletados virtualmente,
aplicando-se questionario estruturado no Google Forms® de junho a agosto de 2021. Para associagao entre apoio, dificuldades
e variaveis socioecondmicas, de habitagdo, de cuidados e biolégicas, utilizaram-se o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher.Na andlise das mudancas nos cuidados, em varidveis continuas, aplicaram-se o teste t de Student e o teste de Wilcoxon.
Resultados: houve aumento no consumo de alimentos processados/ultraprocessados (p=0,036) e no nimero de refeicdes
(p=0,000) e redugao na satisfagéo com o auxilio dos professores (p=0,047). A dificuldade nos cuidados foi associada a ajuda
de trabalhador doméstico (p=0,011), as mudangas na alimentagao (p=0,026) e a ndo conciliar o cuidado com outras atividades
(p=0,039). Evidenciou-se apoio da rede social no cuidado (78,9%). Conclusao e implicagoes para a pratica: houve dificuldade
em conciliar os cuidados com outras atividades, mudanca no padréo alimentar e rotina das criangas, apoio da rede social em
geral e redugdo na satisfacdo com o apoio dos professores. Profissionais de satude e educagdo devem proporcionar apoio as
familias no cuidado voltado a promogcéao da saude infantil.

Palavras-chave: Covid-19; Cuidado da Crianca; Enfermagem; Rede Social; Satde da Crianca.

ABSTRACT

Obijective: to assess family care for children and social network support during the covid-19 pandemic. Method: a cross-sectional
study, with 57 mothers/guardians of children aged two to ten years in Recife, PE. Data were collected virtually, applying a structured
questionnaire on Google Forms® from June ato August 2021. The chi-square test or Fisher’s exact test were used to associate
support, difficulties and socioeconomic, housing, care and biological variables. Student’s t-test and Wilcoxon’s test were used to
analyze changes in care for continuous variables. Results: there was an increase in processed/ultra-processed food consumption
(p=0.036) and in the number of meals (p=0.000) and a reduction in satisfaction with the help of teachers (p=0.047). Difficulty in
care was associated with help from domestic workers (p=0.011), changes in diet (p=0.026) and not reconciling care with other
activities (p=0.039). Support from the social network in care was evident (78.9%). Conclusion and implications for practice:
there was difficulty in reconciling care with other activities, change in children’s eating patterns and routine, support from the
social network in general and reduction in satisfaction with support from teachers. Healthcare and education professionals must
provide support to families in care aimed at promoting child health.

Keywords: Covid-19; Child Care; Nursing; Social Networking; Children’s Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el cuidado familiar de los nifios y el apoyo de las redes sociales durante la pandemia de covid-19. Método: estudio
transversal, con 57 madres/tutores de nifios de dos a diez afios en Recife, PE. Los datos se recolectaron de manera virtual,
aplicando un cuestionario estructurado en Google Forms® de junio a agosto de 2021. Para asociar apoyo, dificultades y variables
socioecondmicas, habitacionales, de cuidados y bioldgicas se utilizé la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.
En el andlisis de cambios en la atencion, en variables continuas, se aplicé la prueba t de Student y la prueba de Wilcoxon.
Resultados: hubo un aumento en el consumo de alimentos procesados/ultraprocesados (p=0,036) y en el numero de comidas
(p=0,000) y una reduccién en la satisfaccion con la ayuda de los docentes (p=0,047). La dificultad en el cuidado se asoci6 con
la ayuda de una trabajadora doméstica (p=0,011), cambios en la dieta (p=0,026) y no combinar el cuidado con otras actividades
(p=0,039). Se evidencié apoyo de la red social en el cuidado (78,9%). Conclusién e implicaciones para la practica: hubo
dificultad para conciliar el cuidado con otras actividades, cambio en los patrones y rutinas alimentarias de los nifios, apoyo de la
red social en general y reduccion de la satisfaccién con el apoyo de los docentes. Los profesionales de la salud y la educacion
deben brindar apoyo a las familias en cuidados destinados a promover la salud infantil.

Palabras clave: Covid-19; Cuidado del Nifio; Enfermeria; Red Social; Salud infantil.
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INTRODUCAO

No contexto da pandemia de covid-19, as familias enfrentaram
novos desafios, como o exercicio de suas atividades laborais
em home office e a perda de renda familiar. Houve um aumento
no numero de atividades de cuidados desempenhadas com a
crianga, como prestagéo de cuidados por tempo integral, auxilio
nas atividades escolares e no suprimento de alimentagao.'*

Para desenvolver-se adequadamente, a crianca precisa
estabelecer vinculos de afeto com seus cuidadores, sentir-se
segura e protegida por meio de cuidados responsivos, que
incluem alimentagéao, higiene e estimulos adequados a sua faixa
etaria.>® A garantia dos cuidados adequados e a preservagéo
dos direitos a crianga requerem a participacédo conjunta da
familia, Estado e sociedade. O apoio prestado por instituicdes
que integram a rede social da crianga, como a escola e Unidades
Basicas de Saude (UBS), pode favorecer o desenvolvimento
das competéncias necessarias as familias para o exercicio do
seu papel no cuidado.®®

A rede social diz respeito as ligagdes estabelecidas entre
atores que interagem, com as familias e os individuos, de modo
estrutural ou institucional. Por meio das relagcdes estabelecidas entre
os membros da rede social (familia, igreja, escolas e instituicdes
de saude, por exemplo), os apoios informativos, instrumentais
e emocionais podem ser fornecidos.®® O distanciamento
social, decorrente da pandemia do novo coronavirus SARS-
CoV-2 limitou o estabelecimento de vinculos e a atuagao da
rede social, impactando negativamente os cuidadores por meio
da sobrecarga fisica e emocional dos mesmos."?®

Identificar as dificuldades relacionadas aos cuidados
cotidianos e a educagéo durante o cenario pandémico possibilita
a implementagéo de estratégias de apoio a serem aplicadas
ndo somente para o cuidado a crianga, mas também para o
enfrentamento de novos distanciamentos sociais ou situacoes
adversas futuras. Nesse sentido, o presente artigo objetivou
avaliar os cuidados familiares as criangas e o apoio da rede
social durante a pandemia da covid-19.

METODO

Estudo transversal, direcionado pelas diretrizes do checklist
STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE), realizado na Regido Metropolitana
do Recife (RMR), durante o periodo de junho a agosto de 2021.
A RMR é constituida por 15 municipios: Aragoiaba, lgarassu,
Itapissuma, llha de ltamaraca, Abreu e Lima, Paulista, Olinda,
Camaragibe, Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Sao Lourenco
da Mata, Moreno, Cabo de Santo Agostinho, Goiana e Ipojuca.

Participaram do estudo 57 maes ou responsaveis por
criancas de 2 a 10 anos, matriculadas na educagéo infantil e
ensino fundamental | da RMR, maiores de 18 anos. Maes ou
responsaveis por criangas com deficiéncia ou portadoras de
necessidades especiais foram excluidas. A amostragem foi
intencional, com aplicagéo da estratégia “bola de neve”.

O instrumento para coleta de dados foi construido na
plataforma Google Forms®, mediante uma revisdo da literatura,
e estava estruturado em trés partes: a primeira possui dados
de identificagé@o, socioecondmicos, de habitacao das familias
e de informagdes das criangas; a segunda possui dados acerca
de cuidados familiares as criangas relacionados a higiene,
alimentacéo, lazer, estimulo ao desenvolvimento, prevencao
de acidentes e educagao no contexto de distanciamento social;
e a terceira parte contemplou questdes relacionadas ao apoio
da rede social.

O instrumento foi submetido a validagéo de conteudo, via
e-mail, com especialistas na area do estudo. Para essa etapa,
foram selecionados, por meio da Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
sete juizes especialistas na area da saude da crianga, conforme
a recomendagéo de Pasquali."

Os dados da etapa de validagao de conteudo foram
analisados por meio do calculo do indice de Validade de Contetido
(Content Validity Index - CVI). Os juizes validaram o instrumento
observando os critérios de clareza na linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica. Foram calculados o /ltem-Level
Content Validity Index (I-CVI), o Scale-Level Content Validity
Index, Average Calculation Method (S-CVI/AVE) e o Scale-Level
Content Validity Index (S-CVI). Os itens com I-CVIigual ou maior
que 0,80 foram considerados satisfatérios.'? Durante o processo
de validacao, foram acatadas sugestdes e realizados os ajustes
pertinentes de acordo com a andlise dos dados dos juizes.
Ao final, o instrumento apresentou S-CVI de 0,96.

ApOs a etapa de validagéo de conteudo do instrumento, a
coleta de dados foi realizada por meio virtual, e o link de acesso
foi disponibilizado pelo aplicativo WhatsApp® para as maes ou
responsaveis pelas criancas. A cada participante, solicitava-se
que encaminhasse o link a outros responsaveis por criangas na
faixa etaria e residentes nos municipios de abrangéncia do estudo.

Os dados coletados foram consolidados no Google Planilhas
e exportados para o software IBM® SPSS® Statistics, versao
21.0, no qual foram realizadas as analises. Na andlise bivariada,
utilizou-se também o software R Project. A caracterizagédo da
amostra foi realizada por meio de estatisticas descritivas, de
frequéncias simples e relativas, para as variaveis categoricas, e
médias, e desvios- padrdao, medianas e intervalos interquartis, para
as variaveis continuas, a depender da avaliagdo da normalidade
na distribuicdo das variaveis, verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

A analise das mudancas nos cuidados familiares as criancas
relacionados a alimentacao, lazer e educagao no contexto de
distanciamento social foi realizada por meio do teste t de Student,
para amostras pareadas, do teste de Wilcoxon, para as variaveis
continuas, e do teste qui-quadrado e do teste exato de Fisher,
para as variaveis categdricas. A associagao das praticas de apoio
darede social a familia e das dificuldades dos responsaveis com
as caracteristicas socioeconémicas, de habitacao das familias,
biolégicas e dos cuidados as criancas foi avaliada utilizando
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o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Para todas as
analises, foi considerado o nivel de significancia de 5%.

O estudo obedeceu a Resolugéo n° 466/12' do Conselho
Nacional de Saude, e foram seguidas as recomendagdes da Carta
Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS™ para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado juntamente
ao instrumento de coleta de dados. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) no dia 15/01/2021, sob Parecer n°
4.499.590 e Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica
(CAAE) n® 40298620.9.0000.5208.

RESULTADOS

Participaram do estudo 57 mées ou responsaveis. Assim,
84,2% eram do sexo feminino; 47,4% declararam-se de raca/
cor branca; 80% possuiam 10 ou mais anos de estudo; 66,7%
eram casadas ou possuiam relacao estavel. No que se refere a
situacdo socioecondémica dos participantes, 73,7% possuiam
renda familiar menor que dois salarios minimos; e 80,7% relataram
néo ter recebido auxilio emergencial. Ainda, 78,9% possuiam
casa propria/cedida/financiada; 77,2% dos domicilios tinham
mais de cinco comodos; e 54,4% possuiam até dois cdémodos
utilizados para dormir.

Em relacdo as caracteristicas das maes ou responsaveis
pelas criangas no contexto do distanciamento social, observou-
se que, em 91,2% dos casos, o cuidador era a mae; 35,1%
relataram dificuldades no cuidado; e 98,2% relataram mudancas
nas rotinas das criancas. Foram relatadas a pratica de atividades
fisicas (57,9%) e brincadeiras (89,5%) fora de casa antes do
distanciamento. Durante o distanciamento, houve maior tempo
de uso de televisdo/jogos virtuais (57,9%) e diminuigcdo no
percentual das brincadeiras que eram realizadas fora de casa
(40,4%) (Tabela 1).

Entre os responsaveis pelas criancas, 19,3% relataram falta
de apoio frequente da sua rede social no cuidado as criangas.
Os servigos de saude foram utilizados durante a pandemia
por 71,9% dos responsaveis; 73,7% dos pais ou responsaveis
confirmaram a presenca do didlogo entre a escola e a familia.
A satisfacdo com o auxilio dos professores foi de 91,2% antes
da pandemia e 64,9% durante a pandemia (Tabela 2).

O apoio darede social primaria e secundaria aos responsaveis
pelos cuidados as criancas foi relatado por 78,9% dos participantes;
15,8% receberam apoio da rede primaria; 1,8% receberam apoio
darede secundaria; e 3,5% referiram nao receber apoio. A maior
proporgéo de apoio da rede primaria foi fornecida pela familia
(93%), e narede secundaria, pela escola (70,2%). O apoio dos
profissionais de saude, pertencentes a rede social secundaria,
foi ofertado para 54,4% dos responsaveis. Organizagdes nao
governamentais e igrejas foram relatadas como responsaveis
pelo apoio por 21,1% e 33,3% dos pais ou responsaveis,
respectivamente (Tabela 3).

No que se diz respeito as mudancgas nos cuidados familiares
as criangas relacionados a alimentacao, houve o aumento no

Tabela 1. Caracteristicas dos cuidados familiares as criangas
residentes na Regido Metropolitana do Recife no contexto
de distanciamento social. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021.

Varidveis n %

Responsavel pelo cuidado

Mae/pai/irma 52 91,2
Tia/prima/avé 4 7,1
Cuidadora 1 1,8
Mudanga na rotina das criangas na pandemia

Sim 56 98,2
Em parte 1 1,8
Acesso ao ensino remoto™

Sim/em parte 49 98
Nao 1 2
Dificuldade de apoio no ensino remoto*

Sim/em parte 37 64,9
N&o 16 28,1
Mudanga na alimentagdo das criangas

Sim 23 40,4
Néo 34 59,6
Responsavel pelo preparo dos alimentos antes da

pandemia

As vezes 6 10,5
Sempre/frequentemente 51 89,5
Responsdvel pelo preparo dos alimentos durante

a pandemia

As vezes 55 96,5
Sempre/frequentemente 2 3,5
Ndmero de refei¢des da crianga antes da

pandemia*

<3 11 19,6
>3 45 80,4
Ndmero de refei¢des da crianga durante a

pandemia

<3 8 14,0
>3 49 86,0
Dificuldade no cuidado as criangas

Sim 20 35,1
N&o 37 64,9
Realizagdo de atividades de lazer com a crianga

Nunca/raramente 4 7,0
As vezes 18 31,6
Sempre/frequentemente 35 61,4
Capacidade de conciliar o cuidado com outras

atividades

Sim/em parte 54 94,7
N&o 3 53
Nivel de estresse

Aumentou 38 66,7
Se manteve 10 17,5
N3o ficou estressado/diminuiu 9 15,8
Monitorizagdo de acesso a internet

Nunca/raramente 4 7,0
As vezes 13 22,8
Sempre/frequentemente 40 70,2

Fonte: autores.
*Casos ignorados
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Tabela 1. Continuagdo...

Variaveis n %

Realizagdo das medidas de higiene

Sim/em parte 56 98,2
Néo 1 1,8
Brincadeiras fora de casa antes do distanciamento
Sim 51 89,5
Néo 6 10,5
Brincadeiras fora de casa durante o
distanciamento
Sim 23 40,4
Nao 34 59,6
Atividades fisicas antes do distanciamento
Sim 33 57,9
N3o 24 42,1
Meios de entretenimento durante o
distanciamento
Televisdo/jogos virtuais 33 57,9
Atividade fisica/brincadeiras 15 26,3
Leitura de livros 5,3
Qutros 10,5
Ocorréncia de acidentes domésticos durante a
pandemia
Sim 6 10,5
N3o 51 89,5

Fonte: autores.
*Casos ignorados

Tabela 2. Caracteristicas do apoio da rede social dos responsaveis
pelos cuidados as criancas residentes na Regido Metropolitana
do Recife. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021

Variaveis n %

Falta de apoio no cuidado

Nunca/raramente 25 43,9
As vezes 21 36,8
Sempre/frequentemente 11 19,3
Uso dos servigos de saude durante a pandemia

Nunca/raramente 16 28,1
As vezes 26 45,6
Sempre/frequentemente 15 26,3
Dificuldade com atividades de ensino antes da

pandemia

Nunca/raramente 34 59,6
As vezes 17 29,8
Sempre/frequentemente 6 10,5
Didlogo entre escola e familia na pandemia

Nunca/raramente 15 26,3
As vezes 18 31,6
Sempre/frequentemente 24 42,1
Satisfagdo com o auxilio dos professores antes da

pandemia

Sim 52 91,2
N&o 5 8,8
Satisfagdo com o auxilio dos professores durante
a pandemia

Sim 37 64,9
Nao 20 35,1

Fonte: autores.

Tabela 3. Apoio da rede social aos responsdveis pelo cuidado
as criangas residentes na Regido Metropolitana do Recife.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2021

Variavel n %
Rede social
Primaria 15,8
Secundaria 1,8
Priméria/secundaria 45 78,9
N&o recebeu apoio 2 3,5

Rede social primaria

Amigos
Sim 29 50,9
Nao 28 49,1
Familia
Sim 53 93,0
Ndo 4 7,0
Vizinhos
Sim 28 49,1
Ndo 29 50,9
Rede social secunddria
Escola
Sim 40 70,2
Nao 17 29,8
Profissionais de satde
Sim 31 54,4
Nao 26 45,6
OrganizagBes ndo governamentais
Sim 12 21,1
Nao 45 78,9
Igreja
Sim 19 33,3
N3o 38 66,7

Fonte: autores.

numero de refeigcoes, visto que 27,3% das criangas que sempre
recebiam até trés refeicdes passaram a receber quatro ou mais
apos o distanciamento social (100%), e na média de consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, que aumentou apos
o distanciamento social (p=0,036). A proporcao de responsaveis
que referiram satisfacdo com o auxilio dos professores diminuiu
ap0s o distanciamento social (p=0,047) (Tabela 4).

Em relacdo a associagéo do apoio da rede social aos
responsaveis pelas criangas e as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, de habitagéo das familias e dos cuidados as criangas,
apenas a cor/raga apresentou diferenca estatistica significante
(p= 0,047), com menor frequéncia de apoio das redes sociais
primaria e secundaria juntamente aos responsaveis que se
autodeclararam negros e amarelos.

No que se refere a associacao da dificuldade dos responsaveis
e as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, de
habitacdo das familias e dos cuidados as criancas, observou-
se maior dificuldade nos cuidados no grupo de responsaveis
que possuiam ajuda de trabalhador doméstico (p=0,011), que
referiram mudancas na alimentagcéo das criancas durante o
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Tabela 4. Mudancas nos cuidados familiares as criangas relacionados a alimentacao, lazer e educagdo no contexto de distanciamento

social. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021

Cuidado antes do distanciamento social

Cuidado depois do distanciamento social

Preparo dos alimentos n (%) n (%) valor
P As vezes Sempre P
A - 6 (100
s vezes e p*=1,000
Sempre 2(3,9) 49 (96,1)
Numero de refeigdes da crianga <3 >3
<3 8(72,7) 3(27,3) "
=0,000
>3 ; 45 (100) 2
Brincadeiras fora de casa Sim Nao
Sim 22 (43,1 29 (56,9
r (43,1) (56,9) 0*=0,385
N3o 1(16,7) 5(83,3)
Satisfagdao com o auxilio dos professores Sim Ndo
Si 36 (69,2 16 (30,8
|[n ( ’ ) ( ’ ) p*=01047
N3o 1(20) 4 (80)
Mediana d? r:onsumo CalllEs B Mediana (amplitude interquartil)
natura/minimamente processados
8,00 (3) 8,00 (3) p**= 1,000
Média de consumo de alimentos Média + desvio padrio
processados e ultraprocessados
6,81 + DP (3,399) 7,35 + DP (3,254) p***= 0,036

Fonte: autores.
*Teste exato de Fisher; **Teste de Wilcoxon; ***Teste t pareado.

Tabela 5. Dificuldade dos responsaveis segundo caracteristicas dos cuidados as criancas residentes na Regido Metropolitana do
Recife no contexto de distanciamento social. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021

Dificuldade nos cuidados

Varidveis Sim Ndo valor
n % n % P
Ajuda de trabalhador doméstico
Sim 11 57,9 8 42,1 .
N3o 9 23,7 29 763 PO
Mudanga na alimentagdo das criangas
Sim 12 52,2 11 47,8
’ ’ *— 2
Nzo 8 23,5 26 765 P 006
Capacidade de conciliar o cuidado com outras atividades
Sim/em parte 17 31,5 37 68,5 e
=0,039
Nzo 3 100 - - P

Fonte: autores.
*Teste qui-quadrado; **Teste exato de Fisher

distanciamento social (p=0,026) e que referiram ndo conseguir
conciliar o cuidado com outras atividades (p=0,039) (Tabela 5).

DISCUSSAO

O estudo evidencia que, ao comparar as mudangas nos
cuidados familiares as criangas antes e ap6s o distanciamento

social ocasionado pela pandemia de covid-19, observa-se
0 aumento na quantidade de refeicdes didrias, sobretudo de
alimentos processados e ultraprocessados. A impossibilidade de
frequentar a escola pode contribuir para esse desfecho, tendo em
vista que, para algumas criancas, em especial as mais pobres,
as escolas sdo a principal fonte de alimentagéo diaria para uma
ingestéo de nutrientes consistente e saudavel.'s'®
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A mudanca na rotina, ocasionada pelo distanciamento
social, dificulta o apoio da rede social as criangas e aumenta
o estresse dos pais ou responsaveis, que passam a prestar o
cuidado em tempo integral as criancas, realizando atividades
como preparar alimentos que geralmente eram fornecidos pela
instituicao de ensino."” Esse fato pode levar ao maior consumo
de alimentos inadequados.

A ingestédo exacerbada de alimentos processados e
ultraprocessados é um risco potencial a saude da crianca e
causa impactos ndo somente a curto prazo, mas também a longo
prazo, como o aumento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) navida adulta, tais como obesidade, diabetes mellitus
(DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS)."®

Observa-se que houve redugéo na satisfagdo com o auxilio
dos professores durante a pandemia que pode estar relacionada
as transformacdes globais decorrentes da pandemia, de tal modo
que a sociedade precisou passar por mudancas de habitos,
costumes e comportamentos, a fim de se adaptar a nova realidade
de vida imposta pelas medidas restritivas. Nesse sentido, o
apoio emocional e a orientagéo as familias e professores pelas
autoridades foram insuficientes no contexto da pandemia.'®

No que diz respeito a conciliar outras atividades com o
cuidado as criangas, os resultados deste estudo corroboram
pesquisas que evidenciaram que dificuldades e estresses
vivenciados pelos adultos durante contextos como a pandemia
podem prejudicar a capacidade de dar apoio e suporte as
criangas.'®2 Segundo recomendacdes do Conselho Nacional
dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CONANDA) do Brasil,
durante a pandemia, para que as criangas tenham protecao
integral, € necessaria a garantia do direito a vida, a saude, as
condi¢des de vida adequadas para o desenvolvimento infantil
e de suas potencialidades.?' A preocupagéo exacerbada dos
adultos com as complicagdes do novo coronavirus pode ter
causado um déficit na capacidade de reconhecer e responder
com sensibilidade as angustias vivenciadas pelas criangas.®2°

Em cenarios pandémicos, as criangas sofrem importantes
mudancgas em suas rotinas, uma vez que o distanciamento
social repercute em mudancas nas atividades, como a tentativa
de manter a continuidade da educacgdo por meio de aulas no
formato remoto. No presente estudo, 98% das criancas tiveram
acesso ao ensino pelo formato remoto, o qual configurou-se um
desafio para as familias que precisaram disponibilizar tempo e
condicdo adequada para o cuidado e ensino das criangas no
domicilio.?®22

Os responsaveis também passam por adapta¢des em novos
cenarios sociais que, no caso do distanciamento imposto pela
pandemia, dificultaram o cuidado as criancas, em decorréncia
das mudancas nas rotinas e dificuldade de apoio no ensino
remoto. As atividades escolares séo responsaveis por fornecer
estrutura e rotina no dia a dia da crianca e do adolescente, e
sua interrupgao trouxe inumeras consequéncias. A pandemia
de covid-19 impactou negativamente a rotina das criangas, uma
vez que precisaram vivenciar adaptagcdes no ensino, além de
lidar com a dificuldade dos pais em auxiliar no ensino remoto. 22

Esse cenario destaca-se como um risco potencial a formagéo
educacional infantil. A Sociedade Brasileira de Pediatria®® (SBP)
nao recomenda o ensino remoto na primeira infancia, por questoes
pedagdgicas e de saude, pois o nivel de aprendizagem tende
a cair nesta modalidade, além do tempo de exposicéo das
criangas as telas. A modalidade de ensino remoto também nao
é recomendada pela Base Nacional Curricular Comum, uma
vez que a crianca tende a aprender melhor com ensino ludico,
concreto e interativo. Além disso, nem todas as criangas possuem
acesso a meios digitais e internet, 0 que impacta o acesso a
educacgdo em cenarios de distanciamento social, influenciando
o comportamento das criangas e repercutindo na redugéo da
pratica de atividade fisica para criangas e adolescentes.''

Em relacdo a associacdo do apoio da rede social aos
responsaveis pelas criancas e as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, de habitacdo das familias e dos cuidados as criangas,
o estudo evidenciou que, no que se refere a cor/raga, houve menor
frequéncia de apoio das redes sociais primaria e secundaria em
conjunto com 0s responsaveis que se autodeclararam negros e
amarelos. Dados do estudo “Desigualdades sociais por cor ou
raga no Brasil”também evidenciam as desigualdades de acesso a
bens e servigos considerados basicos por pretos e pardos, os quais
representam, respectivamente, 9,1% e 47% da populagao brasileira
no ano de 2021. Esses possuem renda mais baixa, menor acesso
aeducacao, trabalho formal, saneamento basico e menor acesso a
rede de abastecimento de agua e a coleta de lixo. Nesse contexto,
0 apoio das instituicdes que compdem a rede social secundaria
poderia contribuir no enfrentamento dessas desigualdades.?*

Os responsaveis que possuiam ajuda de trabalhador
domeéstico no cuidado as criangas, durante a pandemia, mediante
o afastamento do trabalhador doméstico, apresentaram maior
dificuldade no cuidado com o publico infantil, o que contribui
para a dificuldade em conciliar o cuidado com os filhos e as
suas proprias atividades.®

A falta de apoio da rede social primaria ou secundaria no
cuidado as criangas durante a pandemia, relatada por cerca
de 20% dos responsaveis, e, entre os atores da rede social
secundaria, o ndo recebimento de apoio dos profissionais de
saude para mais de 40% dos participantes evidenciadas neste
estudo reforcam a importancia da organizagéo da sociedade para
apoiar as familias. Entende-se que os lagos e relacionamentos
familiares e comunitarios, os quais caracterizam a rede social
primaria e secundaria, desempenham um papel importante e
fortalecedor para a crianga no dmbito de sua saude mental.
A presenca e o0 apoio da familia, rede social primaria da crianga,
podem protegé-las do sofrimento mental. Lagos de relagbes com
a comunidade, agéo pro-social e senso de responsabilidade séo
importantes quando se trata da sadde integral das criangas. 1825

Nesse sentido, destaca-se a rede social secundaria,
representada pelas instituicdes de saude, escolas, organizagdes
nao governamentais, como potencial fonte de apoio informativo.® A
insatisfacdo com o apoio dos servigos de saude também é
relatada por cuidadores de criangas em cenarios de cuidado
continuado, como portadoras de doencas cronicas e sindrome de
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Down, sendo referidas lacunas no fornecimento de informagoes,
acolhimento e respostas as necessidades de cuidados.?6:?”

Para que as demandas das criangas e dos seus cuidadores
sejam atendidas, salienta-se a importancia do papel dos
professores e profissionais de saude, entre eles, os enfermeiros.
Esses atores da rede social das criancas e de suas familias
estdo em uma perfeita posi¢ao para identificar as dificuldades
nos cuidados as criangas e participar na formulagéo de politicas
publicas para orientar agbes voltadas a promocéao da saude
infantil em contextos sociais adversos, como o vivenciado na
pandemia de covid-19.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo evidenciou mudancas nas rotinas das criancas
no periodo de distanciamento social, como aumento no numero
de refeicdes e aumento do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados. As dificuldades dos responsaveis foram
associadas a incapacidade em conciliar os cuidados com outras
atividades pessoais, ao afastamento do trabalhador doméstico
e as mudancas na rotina de alimentacgdo das criangas.

Os responsaveis receberam apoio de sua rede social
primaria e secundaria, sendo evidenciado o apoio da familia,
rede social primaria, e da escola e profissionais de saude,
rede social secundaria. Apesar de presente, houve fragilidades
no apoio da rede social secundaria durante a pandemia.
A satisfagdo com o auxilio dos professores foi menor durante
o distanciamento social, o que pontua uma reflexdo acerca da
reducdo do apoio da rede social por parte das escolas e dos
professores, pela dificuldade imposta no distanciamento social.
Ainda que as familias frequentassem os servigos de saude no
periodo pandémico, o apoio dos profissionais de saude nao foi
percebido por parte dessas.

As necessidades do publico infantil devem ser contempladas
nas politicas publicas, a fim de cumprir com o terceiro Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel, para fornecer bem-estar e
vida saudavel as criangas, bem como para mitigar dificuldades
que possam ter sido vivenciadas por causa das medidas de
distanciamento social e futuras consequéncias psicoldgicas,
sociais e afetivas as criancas.

O estudo contribui para a préatica de profissionais de saude
e educacgao, na medida em que descreve fatores associados as
dificuldades dos responsaveis em cuidar das suas criangas. Essas
evidéncias podem nortear propostas de a¢des de educagéo em
saude, desenvolvidas pelo enfermeiro no cuidado a crianga e
suas familias, que instrumentalizem os pais ou responsaveis
para o cuidado adequado. Temas como alimentacéo infantil,
crescimento, desenvolvimento e cuidado a crianga, que norteiam
as consultas de enfermagem, devem alicercar as atividades
desempenhadas pelo enfermeiro para promover a saude infantil.

As fragilidades no apoio recebido pelas familias evidenciadas
nos resultados indicam a necessidade de os paises estarem atentos
as acOes de apoio dos atores da rede social primaria e secundaria

as familias nos cuidados as criangas em situacdes emergenciais na
saude publica, implicando tomadas de deciséo governamentais nos
niveis da prevencao de doencgas e promo¢ao da saude das criangas.

A amostra intencional foi uma limitacdo do estudo, pelo
contexto de distanciamento social em que foi desenvolvido e
consequente coleta de dados de maneira virtual. Recomendam-
se outros estudos que possam descrever as experiéncias de
cuidados de familiares as criangas, no sentido de contribuir para
futuras intervengdes em contextos sociais adversos.
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