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Objetivo: analisar os elementos relacionados ao seguimento
da saude da crianga com histdrico de prematuridade em
meio a pandemia da COVID-19. Método: estudo qualitativo
na perspectiva da hermenéutica filosoéfica, conduzido pelo
movimento interpretativo das experiéncias de cuidado da
crianca em casa. Participaram 12 mades e 14 criangas de
dois anos de idade, com entrevistas on-/ine por mensagem
de texto instantdnea e andlise de dados por interpretacdo de
sentidos. Resultados: destacaram-se elementos frageis ao
seguimento da salde da crianga: lacunas na comunicacdo,
auséncia de orientacdes, atraso vacinal, demandas de cuidados
interrompidas; elementos vulnerdveis ao desenvolvimento
infantil: distanciamento social impeditivo ao convivio entre
pares, aumento do uso de telas, comportamentos de irritagdo
e reivindicagdes, sobrecarga das atribuicdes maternas; e
elementos fortalecedores dos cuidados maternos: atengdo ao
contagio, experiéncia e satisfacdo no papel materno, ampliacdo
do tempo de convivio com a crianga, reconhecimento de sinais
e sintomas respiratoérios, principalmente febris. Conclusao: o
seguimento da salde das criangas em situagdes estressoras
implica ampliar praticas sustentadoras ao bem-estar infantil
e familiar, reduzir chances de expor criancas aos prejuizos no
desenvolvimento e detectar oportunamente sinais e sintomas.
O teleatendimento de enfermagem pode quebrar a invisibilidade
das necessidades longitudinais e alavancar as agdes de educacdo

em saude em domicilio.
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Introdugéao

A doenga denominada COVID-19 é causada pelo
Coronavirus-2 da Sindrome Respiratdéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), doenca respiratéria aguda e de evolugdo
rapida, descrita pela primeira vez em Wuhan, China, em
dezembro de 2019™. Os principais sinais e sintomas
descritos incluem dispneia, febre, tosse seca, dores no
corpo e garganta, coriza, vémitos, diarreia e erupgdes
cutdneas, e nos casos graves leva a insuficiéncia
respiratdria progressiva e exige suporte ventilatério
imediato®-.

Em diversos paises muitas pessoas foram afetadas
por essa doenca em 2020 e a mortalidade é variavel
de acordo com a faixa etaria, entre 0,5 e 18%, com
maior incidéncia entre pessoas com idade acima de 60
anos e presenca de comorbidades®. A suscetibilidade a
infecgdo em menores de 20 anos de idade foi identificada,
aproximadamente, na metade daquela em adultos acima
de 20 anos, sugerindo que o SARS-CoV-2 apresenta o
dobro de dificuldade de infectar criangas e adolescentes
até os 19 anos de idade, sendo esses em grande parte
assintomaticos®.

Entre criangas menores de 10 anos, foram
diagnosticados, relativamente, poucos casos da COVID-19,
representando entre 1 e 5% dos casos infectados(®.
Além disso, os sintomas fisicos tém se mostrado menos
agressivos e com baixa necessidade de hospitalizagdo®7.
Todavia, embora a doenga parega ser menos grave entre
criangas, existe a possibilidade de casos graves que
necessitam de hospitalizagdo e com chances de evoluir
para ébito, principalmente em criangas com problemas
cronicos de saude®7).

Entre o grupo de criangas que apresentam
problemas cronicos de salde, encontram-se as nascidas
prematuramente que, em geral, permaneceram longo
tempo hospitalizadas apds o nascimento, com situagées
adversas decorrentes de uma variedade de disturbios
e das intervengdes que resultam em maiores chances,
em curto e longo prazo, de evoluirem com deficiéncias,
infeccdes, complicagdes, reinternagdes, alteragdes no
crescimento e desenvolvimento®-19, Nessa diregdo, o
seguimento da salde dessas criangas é fundamental e,
embora a ocorréncia da COVID-19 tenda a ser menor,
a atengdo as suas necessidades pode ficar prejudicada
pela pandemia, considerando as medidas sanitérias do
distanciamento social para o controle da doenga®V,

Em situagdes de pandemia, vulnerabilidades
institucionais de salde podem ficar mais acentuadas,
visto que muitas demandas emergentes precisam ser
supridas e acGes de promogdo da saude e prevencdo de
agravos acabam por assumir posicdo secundaria em meio
ao possivel colapso do sistema de saude'?. Por outro

lado, o seguimento da salude de criancas que nasceram
prematuramente precisa ser estruturado(, incluir
intervengdes diante de adversidades*®) e evitar fragilidades
que tragam a parentalidade® mais prejuizos ao cuidado
integral a salde. Nesse ambito, nesta pesquisa parte-se
do pressuposto de que as praticas parentais maternas
de criangas que nasceram prematuramente apresentam
necessidades de cuidados adicionais no seguimento da
saude dos filhos em situagdes estressoras. Assim, o
objetivo do estudo foi analisar os elementos relacionados
ao seguimento da saude da crianca com histérico de
prematuridade em meio a pandemia da COVID-19.

Método

Pesquisa qualitativa conduzida na perspectiva da
abordagem da hermenéutica filoséfica®®, a partir do
movimento dialdgico e interpretativo das experiéncias
maternas e necessidades do cuidado da crianga.

O estudo foi realizado em Foz do Iguacu, PR, Brasil,
que pertence a triplice fronteira junto a Cidade de Leste,
Paraguai e Porto Iguacu, Argentina. Nessa localidade ha
somente uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
com atendimentos publicos e privados, de alta densidade
tecnoldgica e a Unica responsavel pelo atendimento de
recém-nascidos de alto risco, para os municipios da
regional de salde de Foz do Iguacu, pelos atendimentos
a recém-nascidos de turistas que visitam a cidade e de
estrangeiras residentes nos paises da triplice fronteira. Ha
também, na mesma instituicdo hospitalar, uma Unidade
de Cuidados Intermedidrios Neonatal e uma Unidade
Canguru, no entanto, as maes nao sdo permitidas a
pernoitar junto ao filho na referida unidade. Para os
usuarios do sistema privado de salde o seguimento do
prematuro acontece em consultérios pediatricos.

O seguimento da salide do prematuro apés a alta é
realizado pelo Centro de Nutrigdo Infantil, para usuarios
dos servigos publicos de salde, até completarem 14 anos
de idade. Esse servigo comporta profissionais médicos,
enfermeiros e nutricionista para acompanhamento das
criangas com histérico de prematuridade e baixo peso
ao nascer. Com a COVID-19, as acdes no ambulatdrio
de puericultura dessas criangas foram suspensas
temporariamente no inicio da pandemia e durante a coleta
dos dados, com retorno das atividades posteriormente.

Foram incluidas as mades com idade =18 anos, parto
inferior a 37 semanas, hospitalizagdo das criangas logo
apos o nascimento, residentes em Foz do Iguacu, PR,
Brasil. Excluiram-se mdaes com diagndstico de problemas
de saude mental registrado em prontuario, dificuldades
de comunicacdo pela diversidade étnica de uma regido
de triplice fronteira, e impossibilidade de contato pela
mudanca de telefone e/ou enderego.
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A amostra intencional foi constituida porl2 maes
com 14 criangas (duas sdao gémeas) com histérico
de prematuridade, que responderam aos contatos
telefénicos da pesquisadora. Esta pesquisa é parte de
estudo longitudinal, estabelecido entre julho de 2017 e
abril de 2018, em que houve um primeiro contato com
18 maes, por amostragem intencional, no momento da
hospitalizagdo do filho e, posteriormente, por visitas
domiciliares e contatos telefonicos. Na etapa que ora
se apresenta, participaram 12 maes com 14 criangas
(duas sdo gémeas) com histérico de prematuridade, que
responderam aos contatos telefénicos da pesquisadora.
Para as outras seis mées, ndo foi possivel estabelecer o
contato por mudancga de telefone e endereco.

A busca por informagdes foi conduzida por um
formulario semiestruturado para identificar aspectos
referentes ao cuidado e seguimento da saude das
criangas prematuras, em meio a pandemia da COVID-19.
A questdo norteadora do estudo foi: “conte-me como
tem sido o cuidado e o seguimento da salde de seu(ua)
filho(a) prematuro(a) com a pandemia da COVID-19".
Outras perguntas compuseram o formulario: presenga de
necessidades especiais de salude, utilizando o instrumento
Triagem CRIANES - Criancas com Necessidades Especiais
de Saude®; preocupacdes maternas com a COVID-19 e
o distanciamento social; imunizagdes; manejo materno
de sintomas febris e gripais; atividades/brincadeiras no
domicilio; orientacGes recebidas de profissionais de salde;
sentimentos maternos no processo de cuidar em casa.

Entre maio e junho de 2020 foi realizada a coleta de
dados conduzida pela primeira autora, com experiéncia em
enfermagem neonatal. A técnica utilizada foi a entrevista
on-line, com contatos por mensagem de texto instantanea
(WhatsApp). Primeiramente, a pergunta norteadora foi
realizada, possibilitando a participante expressar suas
experiéncias e, em seguida, foram formuladas as demais
questdes. Houve participagdo por gravacao de audios
(cinco contatos, entre cinco e 10 minutos) e mensagens
de texto (22 contatos, entre trés e 25 mensagens),
distribuidos em trés dias para quatro participantes e dois
para oito participantes. Posteriormente, as mensagens
de texto e audios foram transcritas na integra pela
entrevistadora, e disponibilizadas de forma on-line as
participantes para darem anuéncia do contéudo.

A partir de leituras e releituras do material empirico,
foi realizada a interpretagdo de sentidos para a analise
dos dados, possibilitando uma visdao ampla do todo em
consonancia a analise de suas particularidades, com foco
nas experiéncias de cuidado no seguimento da saude
da crianga e a situacdao da pandemia da COVID-19, em
busca da compreensao de sentidos e da exploragéo dos
significados”, Desse modo, o processo de analise dos

dados consistiu em: leitura compreensiva do material,
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elaboracgdo das estruturas de analise e busca de sentidos
mais amplos®?),

O contexto das experiéncias maternas no domicilio e
do seguimento da salde da crianga em meio a pandemia
da COVID-19 permitiu emergir as unidades tematicas: a
pandemia da COVID-19 e a salde da crianga: preocupagées
maternas e atencdo ao contagio; o distanciamento social
e as repercussdes no desenvolvimento da crianga; lacunas
e desafios ao seguimento da salde da crianga nascida
prematura diante da pandemia da COVID-19.

O estudo foi aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa, com parecer n° 4.051.005, atendendo as
normas de pesquisas envolvendo seres humanos. Para
manter o anonimato, as participantes foram identificadas
pela letra P e numeragdo (P1 a P12).

Resultados

As criangas prematuras nasceram com idade
gestacional de 30 a 35 semanas e tempo de hospitalizagdo
apods o nascimento de 5 a 58 dias. Neste estudo, a idade
das criangas variou de dois anos e sete meses a dois anos
e 10 meses. Durante as entrevistas on-line, as criangas
ndo apresentavam comprometimentos da salde e apenas
uma familia tinha membros com sintomas da COVID-19,
mas o diagnédstico ndo foi confirmado. Das 14 criangas
(duas sd@o gémeas), oito realizavam acompanhamento
de saude nos servigos de Atengdo Primaria a Saude
(APS) e seis em servicos privados; 12 encontravam-
se com a vacinagdo atualizada e duas nao receberam
a vacina contra a influenza; uma crianga necessitou ser
hospitalizada por problemas respiratérios, antes do inicio
da pandemia.

A pandemia da COVID-19 e a salde da crianga:
preocupagbes maternas e atengdo ao contagio: As maes
expressaram receios e temores quanto a saude e protecdo
dos filhos e dos demais membros familiares a partir do
surgimento da COVID-19, abrangendo atengdo para o
contagio. A preocupacdo no momento é manter a salde, se
cuidar para ninguém ficar doente em casa (P1); Me preocupo
com um contagio em massa da populacdo pela COVID-19,
aumentando a nossa chance de contaminagédo (P4); Tenho medo
da contaminagdo em familiares e amigos (P8).

Por mostrarem-se preocupadas com a saude do filho
e da familia, as mdes descreveram agGes importantes para
evitar a contaminagdo pelo coronavirus. Usar mascaras,
lavar as mé&os, usar o alcool em gel para ninguém ficar doente.
Estamos mantendo o isolamento em casa, s6 saimos para fazer
o essencial, para ndo ter perigo (P1); Estamos tomando todos
os cuidados possiveis com a higiene, se mantendo em casa e
prevenindo (P9),; Tenho muito medo, por isso ndo estamos saindo

de casa, usando méascara, lavando sempre as méos (P10).
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A situacao de prematuridade foi compreendida pelas
mades como um aspecto que pode fragilizar a saude do
filhno em meio a pandemia da COVID-19. Me preocupo com
o0s meus pequenos [filhos gémeos]. Todo prematuro é sensivel,
néo sei, tenho medo porque a familia vem visitar, tenho medo que
sejam contaminados (P3); Tenho preocupagdo porque qualquer
coisinha ela fica doente. Qualquer ventinho, se a gente ndo cuidar,
ela ja fica doente. Tenho preocupacdo e muito medo disso, por
causa dela, ja falei qualquer coisinha, ela é a mais fraquinha da
casa (P6),; Por ser prematura, tenho medo dela acabar pegando
o virus e néo resistir (P12).

A convivéncia familiar foi proferida como fator de
preocupacao materna para a contaminagao dos filhos
considerados frageis. Tenho preocupacdo porque meu marido
fuma e fica perto dela, a gente fala, mas ele ndo escuta (P6),
Me preocupo de contrair o virus ou alguém da familia, de ir em
mercados, nesses lugares publicos. Claro que eu ndo estou levando
ele, mas me preocupo na verdade com tudo (P5); As principais
preocupagdes sdo caso alguém pegue e transmita ao bebé, ndo
sabemos como a doenga se comporta em criangas, principalmente
em bebés. Falam que as criangas tém sintomas leves, porém,
ndo tem como ter certeza de nada (P11).

Além disso, as mades também apontaram
preocupacdes relacionadas a outros problemas de salde
que seus filhos podem apresentar, considerando sua
fragilidade devido ao nascimento prematuro e, nesse
momento, ndo receberem o atendimento necessario, ja
que o seguimento nos servigos encontrava-se suspenso
devido a pandemia. Minhas maiores preocupacdes na verdade
s&o a respeito da saude em si, sabe? No caso que ele fique doente,
com um outro problema de salde que n&o seja a COVID-19. Eu
me preocupo que ndo tenha como ser atendido, porque se a satide
publica ja era ruim, agora esta pior. Eles estdo focando muito

na COVID-19 e creio que deixando outras doencgas de lado (P5).

O distanciamento social e as repercussées no
desenvolvimento da crianca: esta medida sanitaria foi
percebida por algumas mades como aspecto que pode
interferir no desenvolvimento do filho prematuro. Este
periodo que ela esta em casa e ndo estd indo para a escola, ndo
esta aprendendo coisas da escola, mas em casa a gente tenta fazer
alguma atividade, para ela néo ficar tdo parada (P1); A crianga
precisa de socializagdo para poder se desenvolver (P2); Fiquei
um pouco preocupada com o desenvolvimento deles [gémeos],
porque acredito que eles precisam conviver com outras criangas
para aprender mais (P3).

H& maes que relataram preocupacdo com o
atendimento das necessidades do desenvolvimento
dos filhos nascidos prematuros, o qual foi interrompido
pela pandemia da COVID-19. Estou preocupada com o
desenvolvimento dela, porque tratamentos como a fisioterapia

foram interrompidos, bem como as outras terapias (P4).

As maes apontaram dificuldades para realizar
atividades cotidianas com a crianga em casa. Esta
dificil, porque a Unica distragdo dela esta sendo o desenho na
televisdo, ela ndo tem contato com outras criangas (P1); Ela
anda bastante irritada, até preciso comprar joguinhos igual tem
na creche. Estd tudo bem, a gente da um jeito, sempre brinca
com ela quando pode (P6); Nés iamos todos os dias para fora.
Ent&o, a dificuldade é essa, ter que ficar em casa, mas agora
nds estamos nos acostumando com a nova rotina. Estamos
brincando bastante e o celular também esta me ajudando
bastante com os filmes infantis. Assim, posso fazer alguma
atividade doméstica (P9).

Por outro lado, na confianga de que a pandemia
ndo se prolongard, hd maes que acreditaram que este
periodo de distanciamento ndo sera prejudicial para o
futuro das criangas, principalmente por estimularem
seus filhos em casa, rotineiramente. Acredito que esta
perdendo conteldo da escola, mas ndo coisas que vao interferir
no resto da vida, mas coisas que é possivel recuperar (P1); Eu
néo estou preocupada com o desenvolvimento dele porque eu
creio que isso vai passar, espero a Deus que isto passe logo.
Estou tentando motivar ele o maximo possivel em casa, claro
que ndo é a mesma coisa que conviver com outras criangas
(P5),; Né&o fiquei preocupada porque eu sempre ensinei minhas
filhas em casa e ela estd muito a frente de seus colegas, assim
diz os préprios professores (P9).

Em meio ao distanciamento social, as maes
mostraram o que instituiram na rotina para enfrentar
as dificuldades no cuidado das criangas. Gosto de contar
histdrias biblicas para eles, sou evangélica. Também gosto de
contar a histéria deles [gémeos], que um dia um casal teve dois
filhos bem pequeninos, que precisaram ficar no hospital (P3);
Eu estou lendo os livrinhos que ela adora bastante, coisas que
estou baixando do celular. Televisdo estamos assistindo pouco,
porque com tanta coisa para fazer, ndo tem muito tempo para
assistir com ela. Ela tem um periodo da tarde com o celular.
Brincamos em casa, de jogar bola que ela adora, e inventamos
novas brincadeiras, como ensinar a andar de motinha, bicicleta,
correr com o cachorro (P9).

O distanciamento social também trouxe aspectos
relacionados ao convivio com a crianga e ao desempenho
do papel maternal com incertezas nos sentimentos. Muitas
vezes, a situagdo financeira ndo da. Se eu pudesse mandaria ele
para a escola sé mais tarde, cuidaria o maximo possivel que eu
posso. Quando estou com ele tento passar o maximo de tempo
possivel e dar o maximo de atengdo porque, para mim, ele esta
numa fase que precisa muito de mim (P5); Sou muito feliz por
ser mae e como estou me saindo (P8),; Concordo que meus filhos
[gémeos] consomem muita energia minha, mas todo o meu tempo
é para eles (P2).

O cuidado da crianga pequena com dedicagdo e
paciéncia nao foi tarefa facil para as maes diante de
situacOes estressoras como a pandemia da COVID-19.
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Tudo na vida que tenha valor da trabalho e a crianga da trabalho,
a gente sabe. Eu como mée, as vezes, até fico de cabelo em pé
com as birras. Sempre acontece de querer alguma coisa e vocé
ndo poder dar. Mas, ndo sei se por tudo que passei, por ele ter
nascido prematuro, tenho mais paciéncia do que quando eu ndo
tinha crianga. E cansativo, mas para mim nédo é frustrante. Eu
gosto, eu ndo vejo minha vida de outra forma depois que tive ele
(P5),; Vocé pode perceber que ela esta gritando 13 trds porque
agora € a hora dela estar com o celular e eu estou ocupando.
Entdo, ela ficou bem brava (P9), Eu gosto de passar o tempo
com o meu filho (P10).

Os cuidados singulares com os filhos levaram
muitas mdes a terem pouco tempo para si, tornando
sua vida pouco flexivel e, por vezes, sobrecarregada.
Meus filhos [gémeos] deixam pouco tempo para cuidar de mim
(P3),; Menina, ndo da tempo para fazer nada com eles aqui
em casa (P6).

As mdes reconheceram que o distanciamento social
tem afetado o cotidiano, em especial o desenvolvimento
das criangas, que apresentam irritagdo, cansago e
solicitacdo de mais presenca e interagdo. A persuasao
materna tem amenizado este momento critico enfrentado
pelas familias.

Lacunas e desafios ao seguimento da saude da crianga
nascida prematura diante da pandemia da COVID-19: com
o surgimento do SARS-CoV-2, as mdes apreenderam o
seguimento da saude do filho nos servigos de APS com
descontinuidade. Até um ano levava eles no Centro de Nutricdo
Infantil, depois ndo levei mais porque era dificil, muito longe para
mim, e com dois [filhos gémeos]. Depois disso, levava no posto
de salde, mas agora parei (P3); Eu ndo levei ele para fazer a
vacina da gripe. Até esqueci de perguntar da vacina quando
liguei no posto, mas na segunda ja vou ligar (P5); O ultimo
acompanhamento dela foi em janeiro, no Centro de Nutrigdo,
onde ela tem o acompanhamento desde que ganhou alta do
hospital. Agora nédo sei quando vou levar novamente (P9), Estou
esperando para dar a vacina da gripe, mas as demais estdo
todas em dia (P1).

Para além da pandemia da COVID-19, as maes
relataram problemas familiares como aspecto que
dificulta o seguimento da saude do filho. Eu e meu marido
brigamos, levei uma surra e perdi um bebé. Ficamos seis meses
separados. Fiquei sozinha, morando sozinha, me virando com
tudo. Dai parei de levar a nené em todos os acompanhamentos
depois disso (P6).

Somado as dificuldades proferidas pelas maes,
para o seguimento da salde das criangas, o suporte
dos profissionais de sallde em meio a pandemia da
COVID-19 foi visto como fragil e interrompido. A unidade
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de saude ndo orientou nada e nem ligou (P2); A unidade de
saude ndo telefonou neste momento de distanciamento, na
verdade eu liguei 1a para saber como estava funcionando se,
no caso, precisasse levar meu filho, mas eles ndo ligaram
nenhuma vez (P5); Do postinho ninguém me ligou para falar
nada sobre a COVID, como se cuidar. Eu estou me cuidando,
lavando bastante as maos (P6).

Com respeito aos sintomas febris, presentes
na maioria dos individuos com a COVID-19, as maes
relataram medidas para o seu manejo, como mensurar
a temperatura, realizar banhos, medicar e buscar os
servigos de salde na persisténcia de sintomas. Se caso eu
vejo que a febre ndo estd passando, a principio fago duas coisas:
banho e medicacdo. Se eu ver que a febre ndo vai passar, dai eu
levo para o médico. Tenho termémetro em casa e sei usar (P1);
Se ele tem febre, dou banho e medicagdo, ndo fico em casa com
crianca doente ndo. Eu jé sou meio neurdtica, fico preocupada,
tenho medo de dar remédio errado (P5). Se ela tem febre uso
medicagdo. Fago controle da temperatura, tenho termémetro e
sei ver a temperatura. Se persistir trés dias de febre, levo ao
médico (P12).

Do mesmo modo, na presenga de sintomas gripais,
as mdes manifestaram entendimento e desafios nos
cuidados das criangas. Se ela esta tossindo eu dou xarope,
mas se da mais de um dia e a tosse ndo vai embora, levo ao
médico. Se o nariz escorre, geralmente eu espero um ou dois
dias, se vejo que ndo passa vou ao médico (P1); Se ela tem
tosse, uso medicacdo, algum xarope, faco chas e levo no pronto
atendimento em ultimo caso (P4); Com tosse, faco um cha e
levo no médico. Se esta com nariz escorrendo coloco soro e levo
no médico (P10).

Nesta investigacao, das criangas classificadas como
CRIANES, uma apresentou lesdao cerebral e necessita
de acompanhamento especializado, e outra problema
respiratorio cronico e faz uso de medicamentos continuos.
Minha filha tem um problema mental, precisa de atendimento
de fisioterapia, equoterapia, terapia ocupacional, hidroterapia
e estimulacdo visual. Ndo sei por quanto tempo precisara (P4);
Minha filha tem problema respiratdrio. Fez fisioterapia respiratdria
por um tempo, mas agora encerrou. Usa medicamentos como
bombinha de aerolin, seretide, avamys, montelair. Ndo sei por
quanto tempo ela usara (P12).

As demandas de cuidados foram nomeadas pelas
maes, gerando desafios para lidar com as necessidades
das criangas sem perspectiva de retorno do seguimento.

A Figura 1 mostra os elementos qualitativos
emergentes das entrevistas on-line, configurando
fragilidades e fortalezas para o seguimento da salde do
prematuro e para o cuidado em domicilio.
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Figura 1 - Elementos vulneraveis e protetores relacionados ao seguimento da salde e ao cuidado em domicilio das

criangas com histdrico de prematuridade em meio a pandemia da COVID-19. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2020

Discussao

O presente estudo traz os elementos situacionais e as
repercussdes da pandemia da COVID-19 para criangas com
histérico de prematuridade. Esse histérico e as situagdes
decorrentes dele sdo como alertas de vulnerabilidades
que, na perspectiva materna, podem trazer para essas
criangas mais suscetibilidade a COVID-19. O seguimento
da saude da crianga com descontinuidade mostrou-se
desarticulado das necessidades das criangas e do processo
de cuidar no domicilio.

O contexto das praticas parentais pelas mées
expressa os cuidados e as medidas empregadas
com os filhos em domicilio, contudo, a fragilidade da
prematuridade fortemente assinalada nas circunstancias
da pandemia, as duvidas sobre o seguimento da salude
e os elementos vulneraveis ao desenvolvimento da
crianga sugerem a necessidade de incrementar suporte
profissional, para diminuir a desprotecao e manter a
vigilancia a saude da crianca e familia.

A prematuridade representa fator preditor de
comprometimento materno para o cuidado em domicilio,
com implicacGes que afetam o apego mdae-bebé e o
desenvolvimento infantil®. Quando as praticas parentais
sao potencializadas por preocupacdes, como a pandemia
da COVID-19, os cuidadores, em especial a mae, podem
ser essencialmente suscetiveis aos fatores estressores,
com forte ligacdo entre o estresse percebido e o estresse
fisioldgico?. Nessas situacles, as interages sdo
influenciadas e necessitam de intervengdes direcionadas

em domicilio, para ajudar no fortalecimento da motivagao e

do relacionamento familiar®®, considerando que alteragdes
no ambiente familiar e social levam a sobrecarga nas
atribuicdes e fragilizam o cuidado da crianga, da casa e
da familia®®.

Praticas de estimulo ao desenvolvimento das
criangas foram realizadas pelas maes, contudo o uso de
telas/smartphone no cotidiano como modo de ocupar o
tempo da crianga, oferecido em situacdo de estresse e
birras, e possibilitar os afazeres domiciliares pode ser
disfuncional em termos desenvolvimentais. A midia
eletronica é vista como uma ferramenta de apoio aos
cuidadores para disponibilizar tempo para a realizagao
de tarefas domésticas, para si ou para manter o filho
ocupado e entretido®-?2)., A literatura indica a necessidade
de mais elucidagdes em detalhes, com preocupagdo sobre
a exposicdo a variedade de dispositivos eletrénicos e o
uso aumentado deles por criangas®.

Os efeitos do distanciamento social no
desenvolvimento da crianga em casa sao vistos pelas
maes circundados pela ideia passageira da pandemia.
Houve consideragdo negativa, principalmente quanto a
falta de socializagdo entre pares, mas ha expectativas
futuras positivas para o desenvolvimento das criangas.
Tais resultados sugerem capacidades para enfrentar as
adversidades e adaptagdes ao contexto, ora de modo
realista, ora otimista.

O desenvolvimento de prematuros aos dois anos
pode ser influenciado por uma infinidade de fatores
socioambientais. A privagdo de brincar e realizar
atividades em grupos pode ser definidora de complicagdes

em curto e longo prazo®*. Nessas circunstancias, a
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convivéncia, empatia e interagdo entre pais e filhos
sdo reconhecidamente importantes para estimular
o desenvolvimento na infancia, durante atividades
como assistir um desenho animado, leitura de livros e
brincadeiras, com adaptacdes as necessidades peculiares
de cada crianga, em ritmos, momentos e situacgles
diferentes®>,

Em experiéncias estressoras, mesmo as familias
preocupadas em cuidar e estimular seus filhos em
casa, e com o pensamento de que tudo passara,
haverad momentos em que a maior preocupacdo familiar
envolvera outras inquietagGes, como o impacto econdmico
gerado pela pandemia, considerando a necessidade de
subsisténcia familiar e de proporcionar cuidados adicionais
aos filhos. E importante destacar que o municipio cenario
deste estudo tem como principal atividade econémica
o turismo que, direta e indiretamente, gera renda as
familias?®, e esse setor foi fortemente afetado pela
pandemia em todos os continentes. A percepgdao do
desenvolvimento da crianga pode tornar-se circunstancial,
com possibilidades de aumentar o estresse parental e
repercutir negativamente no cuidado, com aumento da
vulnerabilidade intrafamiliar?.

No seguimento da saude das criancas, os relatos
maternos expdem fragilidades pela interrupgao abrupta
do acompanhamento e monitoramento das agdes de
saude, sugerindo que a busca ativa junto as familias,
por visita domiciliar e/ou suporte telefénico, importantes
ferramentas de vigilancia em saude, ndo foram aplicadas
pelos servigos de APS.

O suporte e apoio dos profissionais de saude as
familias com criangas prematuras é essencial para
promover saude e prevenir danos(?-29), bem como
reforcar as medidas de controle da infecgdo pela
COVID-19¢7, Estudo realizado no cenario desta
investigagdo mostrou que existem situagdes vulneraveis
importantes na continuidade do cuidado ao prematuro,
apontando profunda desconexdo entre os servigos de
APS, hospitalares e especializados?®. A existéncia de
lacunas no seguimento da saude de criangas com histérico
de prematuridade e longos periodos de hospitalizacdo
torna-se preocupante diante da pandemia, com desafios
ampliados para promover saude e prevenir danos, em
face das ja existentes dificuldades no sistema publico
de saude, com sobrecarga dos servicos e prejuizos ao
cuidado infantil, nesse contexto.

Ademais, a vulnerabilidade pela prematuridade,
vinculada a morbimortalidade, complicagbes e iatrogenias
do periodo de hospitalizagdo®®, pode deixar as criangas
que apresentam necessidades de atencao especial
de salde com novas demandas de cuidados®G®. A
preocupacao proferida pelas maes expde a necessidade
de requerer atendimentos aos filhos neste periodo de
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pandemia, e a incapacidade dos servicos de salde em
realizar o seguimento da crianca é uma situagao realistica
na conjuntura estudada.

O reconhecimento materno sobre a vulnerabilidade
pela prematuridade e que as maes se portam como
vigilantes aos sinais de complicacdes ja foram identificados
em estudo®®, semelhante ao encontrado nos relatos
quanto aos sintomas gripais e febris. Considerando os
sintomas da COVID-19, é visto que as participantes se
encontram atentas e preocupadas com o contagio. Embora
o numero de criancas doentes notificadas pela COVID-19
seja pequeno até o momento, hd vulnerabilidade a
infeccdo”), justificando a importancia de incrementar as
orientagdes e reforgar as medidas de controle.

A pandemia da COVID-19 é grave e definida como
emergéncia de salde publica mundial, que provocou
redirecionamento da organizacdo dos servigos e
transformou a rotina das familias, com implicacGes severas
para o comportamento e desenvolvimento humano, bem
como muito medo, incertezas e desafios e, assim, é
fundamental apoiar as familias para promover cuidados
parentais e para manter atitudes positivas para com os
filhos em casa®y.

Nesse sentido, o distanciamento social pode ser
compreendido como uma chance promissora para as
familias construirem relacionamentos sustentadores,
para separar um tempo para interagir com as
criangas, compreender o que gostam e realizar tarefas
conjuntamente, como oportunidades impares ao dialogo,
afeto e importancia mutua, proporcionando o bom
desenvolvimento infantil®Y. Assim, intervengdes nos
primeiros anos de vida da crianga sdao fundamentais,
com beneficios a saude integral®®®, para minimizar
vulnerabilidades e alargar experiéncias intersubjetivas,
a partir da nogdo de experiéncia como interagdo e atengao
ao novo e as diferentes linhas de possibilidades®®,

Cabe ressaltar que as doengas com padrodes
complexos de transmissdo, que abarcam determinantes
ambientais, sociais, econémicos, ou mesmo os
desconhecidos, sdo consideradas de dificil controle®?,
com implicag8es as medidas de tratamento e prevengdo de
longo alcance, exigindo a mesma vigilancia das doencas
comunicaveist?,

Importante destacar que o Ministério da Saude do
Brasil, no contexto da infecgdo pela COVID-19, sugeriu
o adiamento temporario das consultas eletivas para os
bebés prematuros assintomaticos nos ambulatérios de
seguimento em hospitais®®*>. Houve recomendacdo para
manter as consultas de seguimento eletivas a essas
criangas em servicos de APS, tendo em vista a oportunidade
de imunizacgdo de rotina, vigildncia do crescimento e

desenvolvimento e orientages as familias®?.
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Na atencgdo ao prematuro em situagdo de pandemia,
destaca-se a relevancia de enfermeiras(os), atuantes
nos servigos de APS, justificada por sua habilidade
de gerenciamento dos cuidados e capacidade para
desenvolver agdes conectadas aos demais membros
da equipe, setores e servigos, com vistas a estimular o
seguimento a saude do prematuro e fortalecer as praticas
parentais no domicilio, identificar os elementos vulneraveis
e protetores, destacados na presente investigagao.

Estes resultados podem contribuir para incrementar
as praticas em saude e estimular os profissionais de saude
no apoio aos cuidadores em momentos vulneraveis,
a partir de estratégias como o teleatendimento de
enfermagem que podem preservar o bem-estar e reduzir
as chances de expor criangas as experiéncias adversas. O
teleatendimento na pratica de enfermagem pode quebrar
a invisibilidade das necessidades longitudinais, alavancar
acles de educacdo em saulde e a adesdo as medidas
de protecgdo, importantes ao seguimento da salde da
crianca e daquelas com necessidades de atencao especial
de salde e ao fortalecimento de boas praticas parentais
em domicilio.

As limitacbes do estudo envolveram a auséncia
das entrevistas presenciais que podem ter restringido a
apreensdo de caracteristicas inerentes as dimensdes mais
profundas do fendmeno analisado. A investigagdo trouxe
elementos qualitativos das entrevistas on-/ine para captar
experiéncias singulares, em situacdo de distanciamento
social como medida sanitaria, importante na pandemia

de uma enfermidade severa.

Conclusao

As peculiaridades em ambiente doméstico e a
incerteza relacionada as repercussGes da COVID-19
para as criangas, em especial diante de fragilidades e
possibilidade de apresentarem outros problemas de saude,
somadas as dificuldades ja existentes nos sistemas de
salude, foram motivos de inseguranca e desprotecdo no
contexto familiar.

A pratica de enfermagem na APS ganha novo
foco com o reconhecimento de que esta pandemia e o
distanciamento social interferem na vida das criangas
e familias. As lacunas de agdes de salde em situagoes
vulneraveis, como a prematuridade e a pandemia ora
vivenciada, potencializaram fragilidades no seguimento
e monitoramento da saude infantil.

A atuacdo de enfermeiras(os) pode contribuir para
estabelecer fusdo de horizontes com os cuidadores
parentais, com os objetivos de expandir a capacidade
de enfrentar adversidades e desafios das circunstancias
de maneira saudavel, enriquecer o aprendizado do
cuidado diante de emocdes alternadas e incrementar

experiéncias intersubjetivas favorecidas pelo vinculo
com as familias. Desse modo, enfermeiras(os) criam
ambiente de cuidado sustentador para preservar o bem-
estar infantil e familiar, reduzir chances de expor criangas
aos prejuizos no desenvolvimento, frear a disseminagdo
do virus com eficiéncia na diminuicdo dos riscos de
contaminacgdo, detectar oportunamente sinais e sintomas,
prevenir experiéncias adversas e aumentar a confianca
em orientagdes cientificas de saude.
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