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Resumo
Objetivo: Descrever as fragilidades nas acdes de cuidado a sadde da crianga em Unidades Basicas de Salde, durante o Descritores
periodo de pandemia da COVID-19. Salde; Crianga; Atengéo primaria

Métodos: Trata-se de estudo exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no municipio de Floriano (Piaui), no més de julho a saide; COVID-19; Enfermagem
de 2021. Participaram cinco enfermeiras da Estratégia Saude da Familia. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista  pegiatrica
semiestruturada, individual, via midia digital. Na andlise dos dados utilizou-se a técnica de anlise de contetdo. Assim, 0s

resultados foram divididos em quatro nicleos de sentido agrupados em categorias de analise.

Resultados: A organizagéo das informacdes coletadas aconteceu por meio dos nicleos de sentido. Cada um desses nicleos

passou por uma analise nas categorias analiticas, construidas por meio do contelido presente no relato das participantes. As

categorias trabalhadas foram: “Limitagdo do cuidado de enfermagem a crianca no contexto da pandemia da COVID-19”;

“Realizagao de intervengdes pelas enfermeiras a partir do contato durante vacinagao da crianca”; “Dificuldades e facilitadores para

o desenvolvimento das agdes de salide” e “Impactos sofridos na salide mental das criangas durante a pandemia de COVID-19”.

Conclusao: Observou-se que o cuidado a crianga passou por modificagdes, por conta das medidas de isolamento e
distanciamento social. A atengao infantil ficou fragilizada, tendo em vista que as agdes tiveram como foco apenas a imunizagao.

Entretanto, destaca-se que as enfermeiras tentaram buscar outros mecanismos para conseguir prestar o cuidado.

Abstract

Objective: To describe the weaknesses in child health care actions in Basic Health Units, during the COVID-19 pandemic period. Keywords

Methods: This is an exploratory study, with a qualitative approach, carried out in the municipality of Floriano, Piauf, in July Health; Child; Primary health care;
2021.The research involved five nurses from the Family Health Strategy who participated in a semi-structured interview.  cQV|D-19; Pediatric nursing
In the data analysis, the content analysis technique was used. Thus, the results were divided into four cores of meaning,

according to the interviews and in subsequent categories of analysis.

Results: The organization of the information collected took place through the meaning nuclei. Each of these nuclei

underwent an analysis in the analytical categories, built through the content present in the participants reports. The

categories worked were: “Limitation of nursing care for children in the context of the COVID-19 pandemic”; “Performance

of interventions by nurses from contact during child vaccination”; “Difficulties and facilitators for the development of health

actions” and “Impacts suffered on children’s mental health during the COVID-19 pandemic”.

Conclusion: It was observed that child care underwent changes, due to isolation and social distancing measures. Child

care was weakened, given that the actions focused only on immunization. However, it is noteworthy that the nurses tried to

seek other mechanisms to be able to provide care.

Resumen
Objetivo: Describir las debilidades en las acciones de atencion a la salud infantil en las Unidades Basicas de Salud,  Descriptores
durante el periodo de pandemia de COVID-19. Salud; Nifio; Atencién primaria de salud;

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado en el municipio de Floriano, Piauf, en julio de  cOVID-19; Enfermeria pediatrica
2021. La investigacion involucrd a cinco enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia que participaron de una entrevista
semiestructurada. En el andlisis de datos se utilizd la técnica de andlisis de contenido. Asi, los resultados fueron divididos en
cuatro niicleos de sentido, seglin las entrevistas y en categorias de andlisis posteriores.

Resultados: La organizacion de la informacion recolectada se dio a través de los nicleos de significado. Cada uno de estos nicleos
pas6 por un andlisis en las categorias analiticas, construidas a partir del contenido presente en los relatos de los participantes.
Las categorias trabajadas fueron: “Limitacion del cuidado de enfermeria a los nifios en el contexto de la pandemia del COVID-19”;
“Realizacion de intervenciones por enfermeros de contacto durante la vacunacion infantil”; “Dificultades y facilitadores para el
desarrollo de acciones en salud” e “Impactos sufridos en la salud mental infantil durante la pandemia del COVID-19”.

Conclusion: Se observé que los cuidados infantiles sufrieron cambios, debido a las medidas de aislamiento y distanciamiento
social. Se debilitd la atencidn a la nifiez, dado que las acciones se enfocaban Gnicamente en la inmunizacién. Sin embargo,
se destaca que los enfermeros intentaron buscar otros mecanismos para poder brindar el cuidado.
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Fragilidades no cuidado a crianga na atengao primaria em tempos de COVID-19

Introducao

A Atengao Primaria a Satide (APS) é o primeiro nivel
de atengdo em satde e se caracteriza por um conjun-
to de a¢des de satide, no ambito individual e coleti-
vo, que abrange a promogao e a protecao da satde, a
prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagcdo e a manutencao da saude.

Na atengdo a crianga, as ac¢Oes realizadas na
APS no ambito da Estratégia Satide da Familia (ESF)
sao indispensaveis para a prevengao e a promogao a
saude, pois possibilitam a deteccao precoce de pos-
siveis alteracdes, com intervengao em tempo opor-
tuno, reduzindo assim os riscos de morbimortalida-
de na infancia.®

O cuidado da crianca demanda visdo de integra-
lidade em todos os aspectos, contemplando postu-
ra acolhedora com escuta qualificada, olhar zeloso e
estabelecimento de vinculos e responsabiliza¢do. Da
mesma maneira, € necessaria a visao integral dos de-
mais pontos da Rede de Atenc¢ao a Saude, potenciali-
zando os recursos disponiveis para oferecer a resposta
mais adequada, completa e resolutiva a necessidade
da crianga.®

O acompanhamento das condi¢des de satide in-
fantil concentra-se especialmente nas consultas de
puericultura. Nessa perspectiva, o profissional en-
fermeiro, por meio da consulta de enfermagem, deve
prestar sua assisténcia adequada as reais necessida-
des de cada crianga e sua familia, tendo em vista que
cada ser possui os seus contextos familiar, social e
cultural.®

Entretanto, ocorreram mudangas no processo de
trabalho na APS e, consequentemente, na forma de
prestar a assisténcia a satide da crianga, em virtude do
contexto pandémico mundial, vivenciado a partir de
mar¢o de 2020.® Nesse ambito, acredita-se que o co-
nhecimento das experiéncias locais no enfrentamento
da pandemia da COVID-19 no cuidado as criangas po-
dera, a partir da identificagao de fragilidades e dificul-
dades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem,
contribuir na busca de oportunidades para efetiva
atuacao da APS.

Diante do cendrio de pandemia da COVID-19, o
objetivo deste artigo é descrever as fragilidades nas
acoes de cuidado a satide da crianga nessas unidades
durante o periodo de pandemia.
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Métodos

Trata-se de estudo exploratdrio, com abordagem qua-
litativa, o qual seguiu as recomendagoes do Consolida-
ted Criteria for Reporting Qualitative Research.®)

Este estudo foi desenvolvido em cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS), localizadas na zona urbana
do municipio de Floriano (Piaui). Este municipio lo-
caliza-se no Estado do Piaui, possui area territorial de
3.410.649 km? e populacdo estimada em 60.025 habi-
tantes. A rede de atengao basica do municipio dispoe
de 24 equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF),
sendo 16 na zona urbana, nas quais foi desenvolvido
este estudo, e oito na zona rural, com 100% de cobertu-
ra em todo o municipio. Para a condugao da pesquisa
foram considerados alguns aspectos caracteristicos do
periodo de pandemia, como atendimento com propd-
sito de suprir as necessidades pontuais da populagao,
priorizando servigos essenciais, conforme orientagdes
do Ministério da Satide (MS) realizadas a partir do
meés de marc¢o de 2020. Com essas mudangas o acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga € interpretado pelos servigos de sauide e pela
familia com um menor grau de importancia. Com o
intuito de conhecer a exatidao dos servicos ofertados
nesse periodo e considerando que o enfermeiro esta
fortemente inserido nas praticas voltadas para a pro-
mocao da saude e prevencao de doengas, a presente
pesquisa foi realizada com enfermeiras da ESF. Parti-
ciparam cinco enfermeiras de Floriano (Piaui), no qual
a amostra foi delimitada por conveniéncia.

Enquanto critérios de inclusao, todas as enfermei-
ras trabalhavam na assisténcia direta a crianga ha, no
minimo, seis meses, compreendendo que, com esse
periodo minimo de atuagdo, poderiam discorrer me-
lhor na ética das modificagdes da consulta presencial
devido a pandemia. Foram eliminados da pesquisa os
enfermeiros que nao trabalhavam diretamente com o
publico infantil, como aqueles que estavam restritos
apenas a atividades administrativas da UBS. Os dados
foram coletados por dois pesquisadores, no més de ju-
lho de 2021, por meio de entrevista individual, a qual
foi realizada de forma remota, através da plataforma
Google Meet. Os pesquisadores possuiam experién-
cia em pesquisa qualitativa, visto que anteriormente
realizaram trabalhos com a mesma abordagem. Para
a entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado,



que continha questdes sociodemograficas e profissio-
nais e perguntas que versavam sobre o tema proposto.
As entrevistas foram gravadas, apds autorizagao dos
participantes para captagao de audio e imagem, por
meio da propria ferramenta disponivel no Google Meet.
Apbs isso, as entrevistas foram transcritas com o auxi-
lio do Microsoft Word ® e, em seguida, foram envia-
das aos participantes, para a realizagdo da validagao.
Ademais, realizou-se download das gravagdes para
dispositivo eletronico local e, posteriormente, foram
excluidas do Google Drive. Apods transcrigdo de todas
as entrevistas, iniciou-se a andlise em sua integridade,
respeitando a privacidade e a identidade dos partici-
pantes. Com o intuito de preservar a identidade, uti-
lizou-se codinome de grandes enfermeiras nacionais e
internacionais.

A analise dos dados baseou-se na técnica de ana-
lise de contetido proposta por Minayo. A referida téc-
nica foi conduzida por dois pesquisadores experientes
em sua aplicagdo. Essa analise envolve especificamen-
te a palavra, proporcionando a producao de inferén-
cias do contetido presente nos discursos de maneira
objetiva. A execucao dessa metodologia envolve dife-
rentes etapas, dentre elas estao, a pré-analise, momen-
to da organizagao do estudo, envolve a leitura, criacdo
das hipoéteses iniciais e dos objetivos, a exploragao do
material, em que sao organizadas e/ou codificadas as
unidades ou nucleos de sentido e a tltima etapa de
tratamento dos dados faz-se a categorizagao, a partir
do que é comum nos discursos, ofertando assim as in-
feréncias e discussdes possiveis.©

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, sendo
aprovado com o parecer n® 4.800.268, do dia 23 de
junho de 2021 (Certificado de Apresentagdo de Apre-
ciacdo Etica: 46715521.6.0000.5209). Ressalta-se que
esta pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes
da Resolugao n®. 466 de 2012, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Satde, a qual se refere a
pesquisa com seres humanos. Ademais, seguiu todas
as diretivas éticas em pesquisas com seres humanos,
respeitando rigorosamente o que estabelece o Oficio
Circular n®. 1/2021, da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa, a qual versa sobre orientagdes para procedi-
mentos em pesquisas em ambiente virtual. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de forma digital.
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Resultados

As participantes deste estudo faziam parte de UBS dis-
tintas. As idades das participantes variaram dos 28 aos
45 anos, com tempo de atuagao na ESF que variou en-
tre nove meses e 14 anos, apresentado assim uma com-
preensao ampla e experiente acerca da atuagao nesse
espaco. Destaca-se também que mesmo algumas en-
fermeiras terem iniciado o trabalho na ESF no periodo
de pandemia, entende-se que possuiam conhecimen-
to sobre como funciona a consulta de enfermagem,
uma vez que o atendimento é baseado nos manuais
do MS e protocolos locais, os quais sao considerados
desde a formagao dos profissionais na graduagao. To-
das as participantes possuiam alguma pds-graduagao
na area em que atuam. Com relagdo ao recebimento
de treinamento na area da satde da crianga, duas
enfermeiras responderam que nao haviam recebido
e no que diz respeito ao treinamento sobre os cuida-
dos relacionados a prevencao da COVID-19, trés en-
fermeiras afirmaram nao terem recebido. Diante das
respostas das participantes e a partir da metodologia
utilizada, os resultados estao divididos por meio dos
nucleos de sentido. Cada um desses nticleos passou
por uma analise nas categorias analiticas, construidas
por meio do contetido presente no relato das partici-
pantes. As categorias trabalhadas foram: “Limitacao
do cuidado de enfermagem a crianga no contexto da
pandemia da COVID-19”; “Realizagdo de interven-
¢Oes pelas enfermeiras a partir do contato durante va-
cinagao da criang¢a”; “Dificuldades e facilitadores para
o desenvolvimento das a¢des de saude” e “Impactos
sofridos na satide mental das criancas durante a pan-
demia de COVID-19”.

Limitacao do cuidado de
enfermagem a crianca no contexto
da pandemia da COVID-19

Durante a pandemia, os servigos de satide tiveram que
adaptar-se ao cenario epidemioldgico, desse modo al-
gumas agdes foram limitadas, isso foi observado nos
relatos dos enfermeiros sobre o cuidado de enferma-
gem a crianga no contexto da pandemia. Houve uma
recorréncia de relatos voltados a interrupg¢ao dos aten-
dimentos no contexto pandémico, em que nao havia
disponivel nas UBS o atendimento de puericultura,
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assim como outras atividades, exceto a administracao
de imunizantes.

Durante a pandemia, ndo foi realizado o atendimento
como deveria ser, 0 mAximo que conseguimos era imu-
nizagdo com bastante dificuldade. (Anna Nery)

Ndo, eu ndo tenho conseguido realizar os atendimen-
tos, as consultas de puericultura assim, rotineiramen-
te. (Wanda Horta)

Nido tinha visita domiciliar, ndo tinha puericultura,
ndo tinha consulta, nada estava acontecendo. So vaci-
na. (Olga Verderese)

Realizacao de intervencoes pelas
enfermeiras a partir do contato
durante vacinacao da crianca

Essa categoria aborda a realizacdo de intervencoes pelas
enfermeiras a partir do contato durante a vacinagdo da
crianca. O referido momento foi considerado como es-
tratégico para as orientagdes necessarias, tanto relativas a
imunizacao quanto aos retornos e consultas subsequentes,
com o uso de ferramentas tecnoldgicas como um recurso
para orientagao durante o periodo de isolamento social.

A tnica agdo era a vacinagdo. Imunizagdo ndo parou.
Entdo assim, as criancas, elas iam na UBS somente
para tomar vacina. (Olga Verderese)

Quando a mde vai vacinar uma crianca eu jd chamo
para poder conversar e jd agendar a proxima consul-
ta. Quando fazemos a consulta da puérpera ji vamos
orientando todas as consultas e retornos. (Ivone Lara)
O que usdvamos s6 para questdo de agendamento, vi-
rou uma forma de consulta também, pela internet a dis-
tancia. (Maria Rosa)

Informagdo, agendamento, imunizagdo. (Anna Nery)
A partir do momento que as mdes levavam as crian¢as
para vacinar eu jd estava com minha agenda do lado cap-
tando essas criangas, agendando consultas. (Ivone Lara)

Dificuldades e facilitadores para o
desenvolvimento das acoes de saude

Um dos principais dificultadores da pratica do en-
fermeiro foi o medo. O medo destacado surge em
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dois sentidos, o medo referente aos familiares e
responsaveis em decorréncia do virus e o medo en-
quanto profissionais atuando na linha de frente de
saude. O cendrio vivenciado fez com que o medo
passasse a ser um sentimento recorrente, tendo em
vista os nameros de contaminados e mortos pela
Covid-19, em um curto periodo. Com relagdo ao
cuidado a crianga, o medo dos pais influenciou no
acesso aos servigos de saude. O temor de que o vi-
rus poderia ser contraido nas UBS foi significativo
para o atraso nas vacinas e, também, dificultou o
acesso, agendamentos e o comparecimento quando
necessarios.

O que dificultou mais foi a questdo do medo dos pais
de levarem as criancas as Unidades de Saiide. (Anna
Nery)

Mas, mesmo assim muitas criangas ficaram com vaci-
na atrasada, tinha mde que ndo queria entrar em UBS,
tinha medo do contato. (Olga Verderese)

O medo associado a pratica das profissionais foi
o outro sentido atribuido, diante do contato direto du-
rante a pandemia, as enfermeiras elencaram o medo
como entrave a execucao das acdes:

Nos tivemos grande medo, como linha de frente, por
vermos muitos profissionais morrendo, viamos os re-
sultados de perto, entdo nds tivemos mais restrigoes.
(Maria Rosa)

No cenario pandémico, o agendamento possi-
bilitou a reorganizacao das UBS, evitando as aglo-
meragdes e o contato maior de um grande numero
de pessoas, como era de rotina. A frequéncia do
agendamento como facilitador é percebida pelas
enfermeiras:

O agendamento, ele facilitou um pouco, a gente se reor-
ganizou de uma forma que estamos trabalhando com
blocos de horas. (Anna Nery)

A questio do agendamento facilitou no quesito de nio
aglomerar. (Ivone Lara)

Agendamento [...] porque antes de pandemia aglome-
rava a Unidade Bdsica, ficavam inimeros pacientes
aglomerando, conversando e durante a pandemia isso
ndo poderia acontecer. (Olga Verderese)



Impactos sofridos na saide mental das
criancas durante a pandemia de COVID-19

A pandemia exigiu adaptagdes da populagao de uma
forma rapida, visto o aumento progressivo dos casos e a
forma de transmissao da doenca. Em decorréncia disso,
muitos tiveram dificuldades em assimilar todas essas
mudangas e a alta taxa de mortalidade diaria causada
pelo virus. Dessa forma, a satide mental da populagao
foi comprometida, isso foi observado também em crian-
¢as, quadros como ansiedade, depressao e sindrome de
panico foram mencionados por participante entrevista-
do como condig¢des de alta frequéncia na pandemia.

Muitas criangas ansiosas. Criangas com ansiedade,
com sindrome do panico, com depressdo. (Anna Nery)

Discussao

Nesse estudo os autores evidenciaram que os atendi-
mentos na APS, durante o periodo pandémico, nao fo-
ram efetivados do modo como deveriam ocorrer, bem
como as consultas de puericultura e as visitas domici-
liares devido ao contexto da pandemia da COVID-19
que alterou a rotina de vida das familias e também
oferta de diversos servigos. No campo da satide, esse
cendrio provocou uma paralizacdo dos servigos essen-
ciais e uma alteracao na dindmica de rotina.

Assim, houve um redirecionamento do cuidado
primario a crianga, baseando-se no atendimento remo-
to, tendo em vista que os servigos presenciais passa-
ram a ter como prioridade os casos agudos.” O foco
em torno da imunizagao redirecionou os outros cui-
dados para o segundo plano, e esse aspecto é corrobo-
rado pelas enfermeiras, ao trazerem que as consultas
de puericultura anteriormente realizadas de forma
rotineira nao foram realizadas em decorréncia da pan-
demia da COVID-19.

As enfermeiras apresentaram a multiplicidade do
atendimento, mesmo que em um espago menor de tem-
po, com todas as restrigdes, ou ainda de maneira remo-
ta, usando recursos tecnoldgicos para abordar a familia.
Apesar de as participantes destacarem que algumas
informagdes eram fornecidas no momento da vacina-
¢ao, no agendamento, ou de forma remota, observou-se
uma fragilidade no atendimento, tendo em vista que,
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no momento das consultas de enfermagem, as puérpe-
ras sdo orientadas quanto ao crescimento e desenvol-
vimento infantil, alimentacao, higiene, prevencao e ou-
tras questdes importantes a satide da crianga.”

A preocupagao e o compromisso das enfermei-
ras diante das dificuldades enfrentadas no periodo de
pandemia ficam evidentes em seus relatos. Apesar da
dificuldade da realizagdo dos atendimentos de manei-
ra presencial, utilizaram-se das ferramentas possiveis
para que as informagoes chegassem aos cuidadores de
maneira a dar prioridade, nao somente aos cuidados
referentes a Covid-19, mas ao acesso a satde integral,
diante do que era possivel a elas.

Durante o periodo da pandemia o enfoque das
acoes das Unidades era a vacinagao, sendo esse ser-
vigo essencial, o tinico que nao parou em decorréncia
da COVID-19 que, pelo contrario, apresentou maior
énfase, divulgacao, informagao, em ambito nacional,
chamando atengao para a sua importancia frente ao
contexto vivenciado. A vacinagdo € uma importante
estratégia de promocao da saude, apesar disso, no Bra-
sil, inumeras criangas nao foram vacinadas no inicio
da crise sanitaria, contribuindo para recrudescimento
de surtos, como o sarampo, por exemplo. Diferente-
mente, em Portugal, as institui¢des de satide organiza-
ram-se para o atendimento de criangas com sintomas
respiratdrios sem a interrupg¢ao da vacina.®

Entretanto, como destacado, esse momento de imu-
nizagao também foi usado como estratégia para os agen-
damentos e a oferta de informagdes de cuidado e atengao
a crianga. Assistir a crianca envolve compreender e aten-
der as necessidades essenciais ao seu desenvolvimento.
© Essa assisténcia, nesses moldes, envolve um cuidado
integral, assim, mesmo diante do medo de contamina-
¢ao, a necessidade de olhar para as questdes que envol-
vem a seguranca, o cuidado e a prevencao de contami-
nacao referente a COVID-19 nao podem ser dissociados
da atengdo voltada saude da crianc¢a.”? Devido a facil
propagacdo do virus e a sua agressividade, sdo graves
os impactos referentes a satide.® Entretanto, a mudanga
no cenario epidemioldgico precisa ser acompanhada por
adaptacoes na APS de forma que a continuidade nos cui-
dados primarios seja garantida.(%!V

Essas mudangas trouxeram maior inseguranga
aos familiares para buscar os servigos de satde, sen-
do recorrente nos discursos que as maes optavam por
atrasar as vacinas do que se arriscarem a contrair o
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virus. O processo de conscientizacdo se deu de dife-
rentes maneiras, sendo as informagdes veiculadas nos
diferentes meios de comunicagdo, de modo a enfatizar
a necessidade do cuidado em todos os ambitos.

Enquanto medida tomada em decorréncia do con-
texto, o agendamento atuou como aliado e facilitador
das possiveis acOes a se realizarem. As enfermeiras
destacam que o agendamento tornou o acesso a co-
munidade mais fécil, possibilitou a reorganizagao das
UBS, evitando as aglomeragdes e o contato maior de
grandes nimeros, aproximou o profissional do usua-
rio e também fortaleceu o vinculo. Através das ferra-
mentas tecnologicas, o contato que, anteriormente, era
utilizado apenas entre profissionais, agora também
era utilizado com a comunidade.

A pratica do cuidado da enfermagem a crianca,
torna essencial a identificagdo dos problemas e o pla-
nejamento das agdes a partir da compreensao dos pro-
cessos de saude-doenca da crianca e da familia, tendo
em vista todo o contexto estruturante.!? Diante dis-
so, o agendamento surge em decorréncia dessa com-
preensao, de modo a utilizar-se dos meios disponiveis
para efetivacdo das agdes de cuidado. As ferramentas
atuam como facilitadores, que alinhados com planeja-
mento das unidades para as a¢des fornecem subsidios
para a pratica do cuidado.

Além disso, destaca-se que o cuidado a crianga
envolve todo o seu desenvolvimento, bem como os
cuidados basicos referentes a satide nos ambitos men-
tal, fisica, social e psiquico das criangas.® Sendo assim,
a atencao do profissional deve ser voltada a todas es-
sas areas. E pensando em acdes estratégicas de pre-
vengao e vigilancia em satide, com vistas ao acompa-
nhamento infantil adequado, que torna fundamental
as enfermeiras a identificacao desses problemas, para
posterior planejamento de agdes.?

A saude da crianca trata-se de uma area priorita-
ria no dominio dos cuidados a satide dos sujeitos, ten-
do em vista a vulnerabilidade nessa etapa da vida.?)
Desse modo, a assisténcia nessa etapa consiste em en-
tender, para além das necessidades essenciais, como
os diferentes fendmenos podem afetar o seu bem-es-
tar. O periodo de pandemia vivenciado ocasionou di-
ferentes impactos na vida da crianga e de sua familia.
A ansiedade e a depressao foram observadas pelas en-
fermeiras como sintomas que podem contribuir para o
comprometimento do desenvolvimento das criangas.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.22, eSOBEP2022010 |2022

Além disso, destaca-se que em decorréncia da
pandemia muitos outros setores da satide e do cui-
dado foram redirecionados para um segundo plano,
e o cendrio de COVID-19 passou a ser o foco da aten-
¢ao. Sendo assim, casos de acompanhamento, exames
de rotina, vacinagao, dentre outros, nao foram sendo
realizados como anteriormente, trazendo resultados
inesperados relacionados a satde. Diante disso, fica
evidente a importancia do cuidado de enfermagem
para a prevengao e promogao da satide das criangas.®

As enfermeiras trazem nos seus discursos os pon-
tos primordiais referentes aos cuidados de enfermagem
a crianga na atencdo primadria, e como a interrupgao
dessas agOes também trazem consequéncias ao desen-
volvimento integral infantil. A pratica, anteriormente
mobilizada por eixos estratégicos voltados ao aleita-
mento materno e alimentagdo complementar saudavel,
promogao e acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento integral, atengao a satide de criangas com
deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabi-
lidade; vigilancia e prevencado do o6bito infantil, dentre
outras, passou a ser mobilizada em torno da COVID-19,
0 que gera prejuizos a atencao infantil.?

Esse contexto provocou uma modificacdo da
realidade em ambito mundial, e esses momentos de
enfrentamento nessa propor¢do trazem diferentes
possibilidades de reagdo. No ambito da saude, dife-
rentes estratégias foram utilizadas para que, apesar da
pandemia, fossem realizados os servicos essenciais. A
consonancia nos discursos das enfermeiras apresenta
a mobiliza¢ao da pratica coletiva em torno do bem co-
munitario, mesmo que em unidades distintas.

Conclusao

Este estudo permitiu analisar como acontecia o cuida-
do de enfermagem a crianga, assim como as fragilida-
des e potencialidades na atencao integral e nas agoes
de cuidado a satde da crianca em UBS, durante o con-
texto pandémico da COVID-19. O cuidado a crianga,
nesse contexto pandémico, passou por modificagdes,
por conta das medidas de isolamento e distanciamen-
to social, as quais eram necessarias, tendo em vista a
auséncia de vacinas no inicio da pandemia. Com as fa-
las das enfermeiras, verificou-se que a atengao infantil
ficou fragilizada, tendo em vista que as a¢des tiveram



como foco apenas a imunizagdo. Destaca-se a busca
por outros servicos, que nao a APS, para a resolutivi-
dade das necessidades em satide, fato que prejudica
a longitudinalidade do cuidado. Entretanto, as enfer-
meiras tentaram buscar outros mecanismos para con-
seguir prestar o cuidado, como a captagao das criancas
no momento da imunizagao, os agendamentos pré-
vios, a fim de evitar as aglomeragdes, bem como o uso
de ferramentas digitais.
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