Cuidado materno domiciliar as criancas prematuras e/ou de baixo peso nascidas

durante a pandemia

Maternal home care for premature and/or low birth weight children born during the pandemic

Atencion materna domiciliaria a los nifios prematuros y/o de bajo peso nacidos durante la pandemia

Resumo

O estudo teve como objetivo elucidar o cuidado materno de criangas nascidas pré-termo e/ou de baixo peso em domicilio ao
longo da pandemia do coronavirus. Trata-se de um estudo qualitativo, apoiado no Interacionismo Simbélico, desenvolvido em
uma maternidade filantrépica de um municipio do interior de Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu de marco a setembro de
2021. Foram entrevistadas dez mulheres, mées de criangas prematuras e/ou de baixo peso. A Andlise Tematica direcionou a
apreciacdo dos dados. Dentre os achados, estiveram presentes reflex8es e comportamentos, na centralidade do cuidado, com
intuito de proteger a crianca da contaminacgdo pelo SARS-CoV-2.0s temas “Convivio com indefini¢cBes na gestagdo, parto e
nascimento”, “Interagdes sociais promotoras de reflexdes acerca das chances de contaminagdo”, “Esforcos de controle das
chances de contaminagdo” e “Protecdo imersa em medos” surgiram durante a analise dos dados. Concluiu-se que o
estabelecimento do cuidado da crianga esteve regidopelo medo da contaminagdo pelo coronavirus. Sendo assim, evidenciou-se
que cabe ao enfermeiro, tanto da atengdo hospitalar, quanto da atencdo primaria, dar suporte ao tornar-se méde de uma crianca
nascida de risco e estruturar seu cuidado considerando as particularidades do contexto de inser¢do. Especificamente, na
pandemia do Covid-19, sdo postas em relacdo a susceptibilidade da crianca a infec¢des e um cenério propenso a transmissdo do
coronavirus.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Recém-nascido de baixo peso; Enfermagem neonatal; Covid-19.

Abstract

The study aimed to elucidate the maternal care of preterm and/or low birth weight children at home during the coronavirus
pandemic. This is a qualitative study, supported by Symbolic Interactionism, developed in a philanthropicmaternity hospital in a
city in the interior of S8o Paulo. Data collection took place from March of September 2021. Ten women, mothers of
premature and/or low birth weight children, were interviewed. The Thematic Analysis guided the appreciation of the data.
Among the findings, reflections and behaviors were present, in the centrality of care, in order to protect the child from
contamination by SARS-CoV-2. The themes “Living with uncertainties during pregnancy, childbirth and birth”, “Social
interactions promoting reflections on the chances of contamination”, “Efforts to control the chances of contamination” and
“Protection immersed in fears” emerged during the data analysis. It was concluded that the establishment of child care was
governed by the fear of contamination by the coronavirus. Thus, it was evident that it is up to the nurse, both in hospital care and
in primary care, to support the mother of a child born at risk and to structure their care considering the particularities of the
insertion context. Specifically, in the Covid-19 pandemic, the child's susceptibility to infections and a scenario prone to the
transmission of the coronavirus, are put inrelation.

Keywords: Infant, premature; Infant, low birth weight; Neonatal nursing; Covid-19.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo dilucidar el cuidado materno de los nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer en el hogar
durante la pandemia de coronavirus. Se trata de un estudio cualitativo, sustentado en el Interaccionismo Simbolico, desarrollado
en una maternidad filantrépica de una ciudad del interior de Sdo Paulo. La recoleccion de datos ocurrié de marzo a septiembre
de 2021. Fueron entrevistadas diez mujeres, madres de prematuros y/o de bajo peso al nacer. EI Analisis Tematico orientd la
apreciacion de los datos. Entre los hallazgos se hicieron presentes reflexiones y comportamientos, en la centralidad del cuidado,
con el fin de proteger al nifio de la contaminacion por SARS-CoV-2. Los temas “Vivir con incertidumbres durante el embarazo,
el parto y el nacimiento”, “Interacciones sociales que promueven reflexiones sobre las posibilidades de contaminacion”,
“Esfuerzos para controlar las posibilidades de contaminacién” y “Proteccion sumergida en los miedos” surgieron durante el
analisis de los datos. Se concluyd que el estabelecimiento de guarderias se rigié por el temor a la contaminacién por el
coronavirus. Asi, se evidenci6é que corresponde al enfermero, tanto em la atencion hospitalaria como en la atencién primaria,
dar apoyo ala madre del nifio nacido em riesgo y estructurar su cuidado considerando las particularidades del contexto de
insercion. En concreto, en la pandemia del Covid-19, se pone en relacidn la susceptibilidad del nifio a los contagios y un
escenario propenso a la transmisidn del coronavirus.

Palabras clave: Recién nacido prematuro; Recién nacido de bajo peso; Enfermeria neonatal; Covid-19.



1. Introducéo

O nascimento pré-termo (PT), que ocorre antes das 37 semanas gestacionais, esta frequentemente associado ao baixo
peso de nascimento (BPN) (peso inferior a 2.500 gramas) (Alves et al., 2019; Brasil, 2014). Tais condi¢Ges de nascimento
apresentam uma relagdo direta com a morbimortalidade neonatal (Alves et al., 2019; Brasil, 2018).

Destaca-se que no Brasil a prematuridade € um problema de Salde Publica, estando o pais situado no ranking entre os
dez primeiros com maior nimero de nascimentos prematuros ao ano (Silva et al., 2021). No ano de 2019, por exemplo, dos
208.211 nascidos vivos, 10.9% dos bebés foram classificados como prematuros. Ja em 2020, dos 199.060 nascimentos, 11.2%
ocorreram prematuramente (Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2021).

Pontua-se ainda que 70% das mortes de criangas no Brasil ocorrem no periodo neonatal, sendo a prematuridade o
maior determinante de mortalidade infantil, assim como o nascimento de baixo peso é 0 maior marcador para essa ocorréncia
(Brasil, 2009). Em 2017, 2.5 milhdes de recém-nascidos (RN) morreram durante os primeiros 28 dias de vida, dos quais 80%
tiveram BPN e 65% eram PT. Além disso, sabe-se que cerca de 30 milhdes dessas criancas adoecem nos primeiros dias de vida
(As Nagdes Unidas no Brasil, 2018).

Nessas circunstancias, a parentalidade articula-se com a oferta de cuidados, condi¢Bes de vida e estimulos
sustentadores e promotores dos potenciais de desenvolvimento da crianca e, especificamente, no cenério do nascimento PT
e/ou BPN abarca manejos de medos e insegurancas, bem como, a incorporacdo de conhecimentos e desenvolvimento de
habilidades (Medeiros et al., 2020). Ao considerar o atual contexto pandémico pela Covid-19, a experiéncia € interceptada por
intranquilidades, preocupagdes e angustias derivadas das reflexdes acerca das chances de se contaminar e da proje¢do dos
efeitos da doenca tanto para a mulher quanto para a crianca (Silva et al., 2021).

Vale a pena destacar que as gestantes estdo no grupo populacional vulnerdvel a infec¢do, assim como os recém-
nascidos (Brasil, 2020). Desse modo, é possivel que a mulher ndo apenas vivencie, nas interagdes com os profissionais de
salide, desde o0s tempos gestacionais, apontamentos relacionados a pandemia, mas também tome em reflexdo as informagdes
veiculadas nestas interacfes, com o intuito de estabelecer praticas de cuidado consigo e com sua crianga.

Evidéncias obtidas até o momento mostram que mesmo diante de casos leves houve aumento nas taxas de
prematuridade durante a pandemia, a qual apresentou ampla variacdo, correspondendo de 18.9% a 66% dos nascimentos
(Chang et al., 20020; Di Mascio et al., 2020; Panahi et al., 2020; Stumpfe et al., 2020). Estudo de Dashraath et al. (2020)
observou alta prevaléncia de prematuridade explicada pelos quadros de pneumonia materna, que comprometem o fluxo
placentario. Em nenhum caso de 6bito neonatal no periodo determinou-se a associagdo direta com a Covid-19, mas todos 0s
casos estiveram relacionados a prematuridade (Chang et al., 2020; Di Mascio et al., 2020; Panahi et al., 2020; Mullins et al.,
2020; Zaigham & Andersson, 2020; Stumpfe et al., 2020; Dashraath et al., 2020). Desta forma, infere-se que a contaminagao
pode ter impactado diretamente nos indices de nascimentos PT e de BPN.

Em sintese, parir e cuidar de uma crianga num contexto de pandemia esteve imerso em informacdes diversas relativas
a praticas de cuidado junto a gestantes, parturientes e criangas, com tendéncia a promover preocupacdes, ainda mais quando a
crianga nascesse pré-termo e/ou de baixo peso.

Desse modo, as restricdes advindas com as medidas de contencdo da pandemia pela Covid-19 potencializaram o
afastamento dos pais das Unidades Neonatais (UN) e imputaram mais restri¢des a sua participagdo. Como desdobramento, na
alta hospitalar da crianga, as mulheres demonstram menor senso de competéncia e condiges para praticas parentais (Medeiros
et al., 2020).

Diante disso, sdo prementes inovagdes nas praticas de cuidado junto a pais de criangas nascidas prematuras e de baixo
peso, durante e apds o periodo da pandemia do coronavirus, na direcdo da parentalidade e saiide da crianga. Torna-se relevante

que a familia desenvolva sua autonomia (Amaral & Calegari, 2016; Veloso et al., 2019). Isso inclui o cuidado em domicilio da



crianca nascida de risco, o qual é um desafio para as familias, em especial pela especificidade dos cuidados, frente as
vulnerabilidades e necessidades da crianca (Silva et al., 2018; Aydon et al., 2017).

Este estudo intenciona o cuidado materno em domicilios de criangas nascidas PT e/ou de BPN em tempos da
pandemia do Covid-19. Entende-se que as evidéncias geradas pela pesquisa contribuem para a atuacdo de profissionais
envolvidos com o cuidado do bebé nascido de risco e sua familia, com impactos no suporte ao processo de tornar-se mae e
promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil. Ainda, adensam os conhecimentos existentes de suporte ao cuidado da
crianca nascida de risco.

Diante do exposto acima, este estudo indagou-se sobre ‘Como mulheres estabeleceram o cuidado a crianc¢a que nasceu
PT e/ou BPN durante a pandemia pela Covid-19?°. O objetivo é de elucidar o cuidado materno de criangas nascidas prematuras

e/ou de baixo peso em domicilio ao longo da pandemia da Covid-19.

2. Metodologia

O presente estudo é de natureza exploratoria e de abordagem qualitativa, pois intencionou-se o aprofundamento da
compreensdo de experiéncias de pessoas, significados e processos envolvidos (Minayo, 2014). Utilizou-se enquanto referencial
tedrico o Interacionismo Simbolico (IS), em fungéo deste focar comportamentos, interacGes e significados sociais. Tem como
conceitos fundamentais: simbolo, self, mente, assumir o papel do outro, agdo humana e interacdo social (Charon, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do centro-leste do interior paulista, que apresentou uma populagao
estimada, em 2019, de 251.983 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2019). Dados obtidos trazem
um total de 3.503 nascimentos no ano de 2020, sendo 362 abaixo de 2.500 gramas, ou seja, 10.3% dos nascimentos registrados
sdo de RNBP. Enquanto isso, ho mesmo ano, foram registrados 359 nascimentos pré-termo, totalizando 10.2% de todos os
nascimentos (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil [DATASUS], 2022).

A captacdo e o convite para participagdo no estudo ocorreram apds o parto, ainda no periodo de internagdo da mulher,
em maternidade filantropica municipal, considerando os seguintes critérios de inclusdo: idade maior de 18 anos ou ser
emancipada; residir no municipio; fazer acompanhamento exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS); estar no
periodo de parto mediato; ndo estar vivenciando intercorréncias clinicas; ser seu(ua) filho(a) recém-nascido PT e/ou BPN. Né&o
foram incluidas mulheres que declararam uso abusivo de substancias psicoativas; em situacdo de rua ou abrigamento; RN
gemelar e/ou portador de ma formagdo congénita e/ou ter contraindicagdo médica do uso da posi¢do canguru. A mulher era
excluida da pesquisa quando verbalizava ndo desejo e/ou indisponibilidade para realizar a posi¢do canguru em domicilio,
intervencdo proposta pelo estudo maior de doutoramento ao qual esta pesquisa faz parte. Vale destacar que este recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos em consonancia com a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde, atendendo a todos os preceitos éticos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco a setembro de 2021, periodo em que se efetivou o convite a 20
mulheres, das quais apenas 10 aceitaram integrar o estudo. O ndo aceite esteve relacionado a prospeccédo de rotina conturbada
apos a alta hospitalar, com entendimento de que ndo teriam tempo de agendar um horario para a visita domiciliar.

A entrevista foi realizada em dia e horario pactuados, no domicilio da participante, em espaco com pouca
interferéncia. Adotaram-se todas as medidas de contencdo da pandemia recomendadas no municipio. Antes de ser iniciada, a
pesquisa foi retomada e a leitura conjunta do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desenvolvida, com o
intuito de elucidar possiveis davidas acerca do aceite, oficializado via assinatura.

A colocagdo “Conte-me como tém se organizado para cuidar da(o) (nome da crianga)?” era apresentada como
disparadora, seguida de outras questdes: “Como estabeleceu este jeito de cuidar?”; “Como a pandemia tem influenciado o

cuidado com a crianga?”’; “Quais sentimentos/preocupacdes teve/vivenciou?”’; e “Como lidou com elas?”. Esforcos foram de



favorecer um ambiente que promovesse a harrativa, e caso a participante ja discorresse o intencionado por uma das perguntas,
ela ndo era apresentada. Do mesmo modo, caso fizesse colocagdes que pudessem vir a ser exploradas com outras questdes, isso
foi efetivado.

As entrevistas tiveram duracdo méaxima de 1 hora e minima de 25 minutos. Foram gravadas em &udio e,
posteriormente, transcritas na integra, sendo realizadas leituras e releituras do material, até 0 momento em que se alcancou a
saturacdo dos dados pela profundidade destes e apresentacdo recorrente das categorias identificadas.

O processo analitico dos dados esteve apoiado na Analise Tematica (AT) na propositura de Clarke e Braun (2013),
cuja intencdo é identificar, analisar e relatar temas dentro de um fendmeno posto em andlise. Este processo analitico constante
e ativo do pesquisador pelos dados envolveu leituras e releituras do material. Esses foram analisados a partir de processos de
familiarizacdo, codificacéo, busca por temas, definicdo, nomeacdo, revisio e escrita final. As participantes tiveram preservacao
da identidade, sendo identificadas pela letra M, alusivo a palavra ‘mulher’, seguido de numero arabico, tradutor da ordem de

sua entrada no estudo.

3. Resultados

As participantes deste estudo possuiam idades entre 20 e 33 anos. Cinco delas tiveram parto normal e cinco cesarea.
Os RNs apresentaram idade gestacional ao nascimento entre 26 e 35 semanas, com peso médio ao nascer de 1,556 kg e peso
médio de alta de 2,036 kg. Todas as criangas nasceram prematuras e oito apresentaram BPN. Cinco delas eram do sexo
masculino e cinco feminino.

Foi possivel observar que o estabelecimento do cuidado materno aos RNPT e BP esteve expresso, nos tempos iniciais
da chegada da criangca em domicilio, por atos que visavam a protecdo desta da contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Tal cuidado
ocorreu imerso em preocupacgdes e medos e vislumbrou o controle do ambiente e de riscos. As intera¢cdes sociais dos tempos
gestacionais, de parto, nascimento e estada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) reforcaram o significado do
coronavirus enquanto ameaca, dos RNs PT e BPN como frageis na resposta imune e, do isolamento como estratégia central do
cuidado. Ademais, a articulacéo destes entendimentos culminou em experiéncia vivida sob tensdo e angustia.

Com a leitura dos textos originados das entrevistas e reflexdes dos trechos foi possivel identificar contetidos
estruturantes para a reconstituicdo da histdria. Assim, voltou-se & construgdo dos conteddos através dos temas Convivio com
indefinicbes na gestagcdo, parto e nascimento; Interacfes sociais promotoras de reflexdes acerca das chances de

contaminacéo; Esforcos de controle das chances de contaminacéo; e Prote¢do imersa em medos.

Convivio com indefini¢des na gestacéo, parto e nascimento

Os tempos gestacionais, para as participantes deste estudo, foram de uma espera imersa na indefinicdo, seja por
deterem histdrico de perdas gestacionais anteriores, por gestarem sob ameacas a evolucdo gestacional e/ou por gestarem na
pandemia da Covid-19.

No ultimo trimestre da gestacdo, em meio a evidéncia de sinalizadores de um parto prematuro, as mulheres vivenciam

idas e vindas de avaliagdes médicas, tendo grande desgaste emocional.

“E aquele negécio de nio saber no que vai dar. VOCé ja conhece um pouco, eu tive um aborto, ent3o ja tinha isso. E a
pandemia da Covid, gestante é pior, precisa de ficar atento para ndo pegar, vacina, ndo vacina. E vocé neste balaio.”

(M3)

“Foi desgastante, o final da gravidez foi desgastante, vocé escutar do médico ‘0, vai ter que tirar antes, ¢ interna que
vai ter que tirar antes’, vocé ficar escutando isso todo santo dia era complicado [...] Ainda tinha a pandemia e todas
as questdes dela, do como era na gestante, no parto, estas coisas. Tudo sem defini¢do. ” (M5)



“Quando comegou a parecer que ia nascer ficou mais dificil, ficava no vai ndo vai. Eu sabendo que quanto mais
tempo ficasse dentro da barriga melhor, por outro lado aquela coisa de como vai ser. E 0 médico fala ‘ainda néo,
fica em casa, depois volta, interna’, essa coisa de vai ndo vai. E duro viu!” (M4)

Resultado das informag@es construidas culturalmente e transmitidas pela sociedade, portam o conhecimento de ser o
RN propenso a infeccdo e de estar ela ampliada quando se trata de RNPT e BPN, visto que a resposta imune destes é

insuficientemente desenvolvida.

“Prematuro a gente ja sabe que pode pegar infec¢do, que precisa cuidar muito disso, que ndo esta desenvolvido. Dai
ndo tem como ndo pensar que o coronavirus esta ai e pode pegar nele. ” (M10)

“A hora que nasceu pensei: agora foi, deu tudo certo, mas também pensei: agora danou-se, COMO vai ser com o
coronavirus? Ele é prematuro, ndo tem imunidade para aguentar uma doenca dessas.” (M7)

Além disso, percebeu-se que as mées portavam ddvidas acerca do quanto se sabe efetivamente sobre o virus SARS-
CoV-2, seu comportamento e modos de prevenir a contaminacdo. Este conjunto fez com que as mées reconhecessem tal

momento como 0 ‘pior’ tempo para gestar, parir e nascer.

“Na gravidez eu morria de medo a gravidez inteira, eu tinha que caminhar ai ia de mascara e até hoje morro de
medo (de ser contaminada). O risco € grande, pois pouco se sabe do virus, pouco se sabe, acho que ndo se sabe
muito.” (M5)

“Esse momento (pandemia), infelizmente, € o pior que uma crianca pode nascer, porque ela sai de um momento
seguro e ao mesmo tempo ndo esta /...]” (M1)

“Pesou mais um pouco (a prematuridade), mas se fosse nascer no tempo, eu teria muita preocupagao, porque esta no
auge da doencga, eu fico bastante preocupada por ser prematuro. Ganhar o bebé em meio a pandemia foi bem
preocupante” (M2)

Interacgdes sociais promotoras de reflexdes acerca das chances de contaminagéo

Na atencdo pré-natal poucas foram as mulheres que tiveram a oportunidade de conversar sobre a questdo da
contaminacgdo pelo coronavirus. A maior parte delas vai encontrar alguma abertura para o tema apenas na maternidade, no
momento da sua alta hospitalar ou da crianga. Diante da escassez de oportunidades para tratar da questdo nas relagcdes com 0s

profissionais, ficam atentas as informaces veiculadas em distintas interagdes sociais.

“O médico (UN) falou na alta dele sobre cuidados para ndo pegar Covid e vi algumas orientaces na televiséo
também. No pré-natal ndo foi falado. La na maternidade falaram para eu tomar cuidado que a pandemia esta
descontrolada e ¢ prematuro.” (M8)

“Fu fiquei tdo preocupada que pesquisava as coisas pela internet, como fazer pra ndo contaminar, porque la no
posto 0 médico ndo conversava comigo sobre o assunto.” (M6)

Na medida que pensam e vivem a problemética, ddo conta de estarem fora do seu alcance a garantia e o controle

sobre o comportamento de outros, sejam eles profissionais ou pais de outras criancas.

“Fui entendendo que vocé ndo sabe como que as pessoas fora da sua casa, fora da sua rotina se cuidam e, querendo
ou ndo, dentro da maternidade sdo varios médicos, varias pessoas ali. Por mais que tenham uma higiene, lavar as
maos e tudo mais, colocar mascara, tem um certo receio meu, porque é muita gente passando ali, é muito ar
diferente, é muito pega-pega diferente na crianca. Essas coisas a gente ndo controla, a gente ndo muda.” (M1)



“Ndo tem como eu saber se 0s pais que tao visitando os filhos tomam todos os cuidados, é impossivel. Eu vi que tinha
pai que entrava sem lavar as maos, sem passar alcool em gel, s6 com a mascara, ja entrava e pegava o filho.” (M7)

As participantes do estudo questionavam sobre a seguranca do filho ao testemunharem os mesmos profissionais
cuidando de RNs contaminados e ndo contaminados, apontando que, em algum momento, alguma falha cometida durante as

precaugdes pode gerar uma infec¢do.

“A mesma enfermeira que cuidava deles (RN contaminado), cuidava do outro (RN n&o contaminado). Vocé ndo sabe
se ela chega ali, passa um alcool, lava a mao. A gente vé que passa, mas e ai? Nao sabe se pega no colo, se ela usou
alguma coisa que encostou na crianca. A gente sabe que ela tem uma higienizagdo correta? Sim, mas todo mundo é
falho, todo mundo é susceptivel a erro. Nao tem como falar que vocés véo ser 100% todo santo dia, porque ndo tem
como.” (M9)

“Ndo tem profissional separado para cuidar dos bebés de mdes com Covid e 0s outros, fica tudo ali com os mesmos
médicos e enfermeiras. Achei isto errado. Sera que é certo mesmo? Eu desconfio que ndo! Bom, eu ndo achei legal e
isso fazia eu ficar com receio.” (M6)

Apesar dos apontamentos anteriores, as maes compartilharam de aspectos que favoreciam a seguranca quanto a
reducéo das chances de contaminacédo, a exemplo de: limpeza constante do ambiente e higienizacdo das méos a todo momento,

principalmente antes de tocar no RN. De certo modo, isso contribuiu para momentos de tranquilidade.

“Fu via que eles (profissionais de salde) sempre antes de mexer nos nenéns, eles passavam alcool em gel toda hora,
sempre bem limpinho e bem consciente de cuidar das criancas que estdo la” (M2)

“Tinha bastante cuidado ld (na maternidade), foi me deixando mais segura. Quando eu fui a primeira vez eu fiquei
mais insegura, mas depois eu vi o cuidado que eles tinham com relacéo a isto e consegui ficar mais tranquila. ” (M4)

“Tinha preocupagdo, porque todo mundo estd arriscado a pegar, mas eu via cuidados 14, toda hora as pessoas
lavavam as maos para pegar os bebés. Nas visitas a gente chegava, tinha que lavar as maos, toda hora que ia pegar
eles tinha que lavar as méos, tinha orientacéo pra isso. ” (M9)

Esforcos de controle das chances de contaminagéo

Frente ao sentimento de inseguranca e medo de serem ou terem sua crianga contaminada pelo SARS-CoV-2, as
mulheres entrevistadas comentam acerca de mudangas que implementariam na organizacdo e infraestrutura da UN. Diante
deste entendimento, verbalizaram que o hospital deveria pensar sobre: restringir a quantidade de pais visitando seus filhos,

reduzir a quantidade de profissionais unidades neonatais e/ou ampliar o nimero delas.

“dinda acho que tinha que ser um pouco mais restrito, tinha que trabalhar menos pessoas, so as pessoas certas, ou
aumentar a gama de UCINs, colocar mais uma, dividir o espaco para ndo ter aquele foco dentro...” (M8)

“Ndo da para ter tanta gente naquele espaco pequeno (UN). Tinha hora que eu olhava e era tanta gente ali, um
monte de profissionais. Acho que tinha que trabalhar menos pessoas ou aumentar a quantidade de unidades
neonatais”. (M10)

O momento da ida da crianca para casa esteve relatado como promotor do sentimento de seguranca, ja que agora elas
estariam a frente do controle da adocdo de medidas de contengdo da contaminagéo. Existiu certo alivio decorrente da restricao

de pessoas que entram em contato com o RNPT e/ou BPN.

“Ouando ele veio pra casa foi a calmaria porque em casa esta tranquilo, porque é s6 eu e meu marido, ndo tem
outras pessoas que vem. [...] Quando viemos embora foi um alivio. O medo ainda existe, mas tive um alivio.” (M3)



“As enfermeiras da maternidade me falaram na alta para ndo deixar ele perto de quem estiver doente, por isso deixo
poucas pessoas virem aqui, ai atendo no portao, agora eu que estou no controle, entende?” (MT)

Além disso, a necessidade de levar a crianga para consultas e vacinas constituiu-se em situagdo critica e de

inseguranca quanto a sua contaminagdo, com agdes para minimiza-las, apesar de ddvidas acerca do que adotar.

“Tenho preocupacgdo quando vai sair em algum lugar. Ndo cabe mdscara nele, como é que eu vou fazer pra sair com
ele nos lugares? E um paninho por cima, alguma coisa a gente tem que evitar pra ndo ter contato direto, mas sei 14 se
funciona.” (M1)

“[...] ai quando vou na igreja levo ele (RN), mas ai agasalho ele bem, cubro, mando passar o alcool, porque ai da
medo né, ndo sei quem esta com o virus, ai fica dificil sair de casa”. (M7)

O desejo de interacdo fisica com a crianca vindo dos demais familiares esteve relatado como de dificil manejo. Nesse
cenario, os pais buscaram desestimular o contato direto e intenso com ela, evitando tocar no RN quando tém outras pessoas por
perto. Além disso, pedem as visitas para lavarem as maos antes de entrar em contato com 0s RNs. Lidar com estas questdes foi

mais tranquilo para algumas mées, enquanto para outras gerou certo desconforto.

“[...] quando tem outras pessoas por perto a gente que é da familia evita ficar pegando muito ele pra néo instigar
ninguém, porque é aquela coisa né, ‘se um pode, porque eu hdo posso?’” (M2)

“[...] ai as pessoas ficam assim ‘posso pegar ou ndo posso? uso mascara ou ndo uso?’ ai tem pessoas que ja lavam
as mdos, passa dlcool em gel, ai tem pessoas que tem vergonha, ou a gente fala para lavar a mdo e fica meio chato.”

(M3)

Protecdo imersa em medos

O medo foi um sentimento que permeou 0s tempos gestacionais, exacerbou-se no nascimento e manteve-se elevado ao
longo da internagdo da crianca e apds ela, quando imperou o entendimento de ser o RN propenso a infecg8es. Tal sentimento
foi partilhado por outras mulheres mées de RNPT e BPN, assim como foi dialogado entre elas, sempre com um enfoque de

preocupacao e medo da contaminacéo e, caso ela ocorresse, de um progndstico ruim.

“Eu, por ter ficado no hospital até antes (durante gravidez), quando eu vi que ndo ia dar mais pra segurar ele, ai o
negdcio pegou, porque eu pensei: meu Deus, e agora? Vai nascer bem agora, nessa doenga. A gente fica com o medo
maior deles (RNS) pegarem e acontecer o pior (morte).” (M4)

“[...] a gente ndo sabe 0 que pode acontecer dentro do hospital com o nosso neném, ainda mais com esse virus, esta
muito perigoso, eu fico muito preocupada.” (M9)

A mesma logica esteve adotada apo6s a alta, quando o comportamento foi de sair com a criancga de casa apenas para 0
estritamente necessario. Destaca-se que a vacinagdo surgiu nas reflexes com o entendimento de ser ela uma medida que

contribuiria para minimizar infecces.

“Tem que ter o cuidado porque eles (RNPT e BPN) sdo tdo frageis e ndo € so essa doenca, ela ndo é vacinada ainda,
tem a preocupacao de outras doencas que tao circulando.” (M8)

“A gente s6 sai com ele de casa se for pra consulta ou vacina, fora isso, ndo tiramos ele de casa de jeito nenhum.”
(M6)

Angustia e ansiedade unem-se ao sentimento de medo. As noticias veiculadas nas midias sociais sobre nimero de



casos de Covid-19 e mortes a ele relacionado potencializaram preocupac¢des e medos, colocando a mulher em um lugar de
duvida acerca de como atuar diante da necessidade de ir a algum servigo de satde.

“£ muito preocupante quando a gente vai no médico, assim, essas coisas a gente sempre tenta se proteger da melhor
forma, mas é preocupante, vocé fica pensando muito como fazer. E na TV vocé s6 vé coisa ruim deste virus. ” (M10)

“Estdo falando para levarmos a crianca primeiro nas Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), mas eu morro de
medo, no posto também esta cheio (de pessoas com Covid). Aqui perto de casa estava cheio de gente (contaminada),
estd morrendo muita gente.” (M5)

Ha mulheres que reconheceram desdobramentos do sentimento de medo na sua salide mental, permanecendo sempre

em alerta, gerando situacBes constantes de estresse.

“[...] Esta coisa de ficar toda hora pensando na possibilidade de ele pegar, poder ser pior, me deixou assim, eu fiquei
com a cabega bem ruim. E dificil, minha cabeca fica a milhdo.” (M1)

“Eu tinha que ficar o tempo todo em alerta, era 24 horas pensando se ele fosse contaminado, o que ia acontecer?
Isso me deixou extremamente estressada.” (M9)

Por fim, surgem ponderacGes relativas aos contatos com pessoas da rede social, inclusive do trabalho, que ganham os
pensamentos internalizados com repercussdes ao medo sentido. Além disso, relatam que precisavam da ajuda de alguém

préximo, especialmente nos primeiros dias, mas a pandemia dificultou o processo.

“Minha preocupacdo é meu marido que esta trabalhando com outras pessoas e pega tambeém, porque ja teve até
casos na firma que ele trabalha. Ai eu fico com medo.” (M8)

“Eu ja falei para ele (marido) “vocé trabalha em mercado, tem que tomar trés vezes mais cuidado’ e, mesmo assim,
tem risco de estar exposto ao virus e pegar. Ent&o é toda hora alcool em gel no bolso, mascara, se esta num espaco
muito pequeno e tem muita gente, sair de perto. E, quando chega do trabalho todas as prevengfes possiveis antes de
pegar ele.” (M7)

“Eu queria muito que minha mde viesse me ajudar, ou alguém da minha familia, mas com essa pandemia da até
medo. Vai que alguém vem me ajudar e acaba contaminando o bebé.” (M3)

4. Discussao

O resultado do estudo mostrou que o nascimento de um filho prematuro e/ou de baixo peso, sua internagdo na UN e a

transicdo para o lar sdo fendmenos complexos nos quais os pais enfrentam uma realidade carregada de dor, incerteza, medo,

ansiedade, estresse e culpa. As complexidades desses fendmenos foram acentuadas durante o periodo de pandemia (Gomes et
al., 2016; Galeano & Maya, 2021).

Embora a incidéncia de Covid-19 em RNs seja baixa e a expressdo da doenca predominantemente leve, a contencao
de sua ocorréncia é essencial, quando medidas de prevencdo da transmissdo do virus sdo relevantes. Nessa direcdo, dentre as
medidas adotadas no inicio da pandemia pelo coronavirus, esta a restricdo numérica de pessoas no ambiente das UN, com
repercussdes na presenca dos pais, aqui pontuados como os genitores do sexo masculino. Tais medidas puderam ser entendidas
como necessarias para reduzir a transmissdo do virus, mas tiveram reflexos negativos para estes homens, com rupturas no
processo de tornar-se pais, na vinculacéo e apego com o RN e no desenvolvimento de seguranca para o cuidado da crianca
(Galeano & Maya, 2021).

A presenca do parceiro e sua contribuicdo no nascimento prematuro estdo discutidos em literatura atual. Os

apontamentos sdo de preméncia em considerar sua ampla insercdo e participacdo, sendo incorporadas desde os tempos do pré-



natal (Marski et al., 2016; Mathiolli et al., 2021). Ele tem desejo em ser considerado e inserido nas questdes de saide e cuidado
do RN, com desdobramento positivo para o estabelecimento do cuidado quando em domicilio (Marski et al., 2016). Ainda, é
pessoa central na rede de apoio social da mulher (Mathioli et al., 2021). Nesse contexto atipico da pandemia, torna-se urgente
considerar que as adaptagBes feitas nas UNs ndo podem exclui-los, uma vez que, a interacdo limitada destes com os filhos
impacta negativamente em suas habilidades para o cuidado em casa. Por isso, é necessario, mesmo nos tempos atuais,
favorecer a corresponsabilidade masculina e promover a participacdo efetiva dos homens na paternidade (Galeano & Maya,
2021).

Sabe-se que a prematuridade representa fator preditor de comprometimento materno para o cuidado em domicilio,
com implicagdes que afetam o apego mée-bebé e o desenvolvimento infantil. Quando as praticas parentais sdo potencializadas
por preocupagdes, como a pandemia da Covid-19, os cuidadores, em especial a mée, podem ficar mais suscetiveis aos fatores
estressores (Silva et al., 2021). Pode-se perceber neste estudo que algumas maes relataram os impactos da pandemia em sua
salide mental, uma vez que as preocupac¢des perpassam ndo apenas o fato de ter um RNPT e/ou BPN, mas também o risco
iminente dele ser contaminado pelo virus SARS-CoV-2.

O reconhecimento materno sobre a vulnerabilidade pela prematuridade e o fato de que as mdes se portam como
vigilantes aos sinais de complicages ja foram identificados em outros estudos, bem como neste (Gomes et al., 2016; Custodio
et al., 2016). Ao considerar os sintomas do coronavirus, as mées se encontram atentas e preocupadas com o contagio. Embora
infimo o ndimero de criancas doentes notificadas pela Covid-19 até 2020, identificou-se que ha vulnerabilidade & infecgéo,
justificando este sentimento e a importancia de incrementar medidas de controle (Galeano & Maya, 2021; Silva et al., 2021).

Neste sentido, o suporte e apoio dos profissionais de salde as familias com criancas PT e BPN é essencial para
promover dialogos informativos que articulem medidas de controle da contaminagdo do coronavirus com outras necessidades
de cuidado. Entretanto, as interagdes entre profissionais de salde e pais de RNPT e BPN séo frageis, com desdobramentos para
a continuidade do cuidado as criangas apontando profunda desconexdo entre os servicos de Atengdo Priméria a Saude (APS),
hospitalares e especializados (Silva et al., 2021). No presente estudo pode-se perceber que as maes se encontram
amedrontadas, angustiadas e inseguras, principalmente devido a auséncia de acolhimento durante o periodo gestacional, de
parto, pés-parto e seguimento da crianca. Dessa forma, pais de RNPT e BPN ficaram desacolhidos nas interacbes com o0s
profissionais e nos servigos de salde, apesar de sua essencialidade quanto ao empoderamento para o cuidado desta crianca.

Foi possivel observar que os pais de criancas prematuras vivenciam também medos relacionados aos riscos da
imaturidade imunoldgica de seus filhos e a incerteza quanto a sua evolucdo e sobrevivéncia. O medo da contaminagdo se soma
a carga emocional dos pais. Nesse cenério, a pandemia do coronavirus surge como uma nova possivel causa de morte para seus

filhos. Sendo assim, temos que o maior desejo dos pais é verem os filhos, mas 0 medo de ser uma possivel fonte de contagio os

confrontou como uma experiéncia dolorosa. Da mesma forma, a alta que costuma ser um momento desejado pelos pais, por
representar o encerramento da fase mais critica do processo, foi acompanhada pelo medo da contaminag&o pelo virus (Galeano
& Maya, 2021).

Estudos ressaltam que o sucesso do plano de alta ndo depende apenas do quadro de salide do RN, mas sim dos
profissionais envolvidos e do mesmo ter inicio desde o primeiro dia de internacdo da crianca. A alta planejada em conjunto
com a familia é apontada como suporte para reducéo de ansiedade, medo e diavidas. Assim, a pratica educativa realizada de
forma transversal, a atencdo humanizada e a continuidade desse processo, com realizagdo de intervencfes no domicilio
interligadas a atencdo bésica, elevam a capacidade de adaptacdo da familia, reduzem o nimero de reinternagdes e os riscos de
estresse (Goes et al., 2021).

E sabido que na transicdo para o lar os pais enfrentam uma realidade dificil, dado que ter um RNPT e/ou BPN

demanda cuidados excessivos. Eles precisam da ajuda de pessoas proximas, mas a pandemia limitou essa possibilidade. Sendo



assim, restringir a entrada de pessoas de fora fez parte das medidas adotadas em casa, assim como limitar o contato, o que
diminuiu a abertura e a disposicdo para receber apoio, conforme as participantes deste estudo relataram. Logo, a pandemia e 0s
medos que ela gerou nos pais diminuiram a abertura e a disposicdo para receber apoio. Além disso, os pais limitaram as saidas
e supostamente sd vao as consultas relacionadas com a salde dos filhos, evitando assim, exposi¢des desnecessarias (Galeano &
Maya, 2021).

Vale destacar que o medo surgiu na centralidade dos resultados deste estudo. A circulacdo do virus, significado como
perigo iminente é promotor de inseguranca individual e coletiva, além de determinar ameaca coletiva a existéncia (Galeano &
Maya, 2021). Este medo coletivo interfere no individual e pode conduzir ao panico, com necessidade de 6rgdos de salde
cuidarem da salde mental das pessoas (Canabarro et al., 2020). Nesse cenario, as participantes do estudo ndo trouxeram
qualquer esforco de servicos e profissionais de salde em acessar seus medos e preocupagoes.

A exposicdo a simbolos sociais que versam sobre o virus e sua ameaca a vida, assim como a informagfes erradas
circulantes nas midias sociais, podem contribuir com medos e gerar insegurancgas, com chances do panico se instaurar (Duarte
et al., 2020). Este aparece como uma criagdo coletiva, e a circulacdo de noticias sobre o aumento de contaminados, de mortos e
de possibilidades de novas ondas de contagio reforcam o medo individual e coletivo (Canabarro et al., 2020). Os resultados
deste estudo denotam certa fixacdo no medo, traduzidas pelas ac6es de controle e protegdo com o cuidado. Como seres sociais,
temos dependéncia uns dos outros para a existéncia, aspecto que justifica e sustenta os atos de controle e protecdo exercidos
pelas maes. Porém, apostas exclusivas de isolar-se e isolar os seus néo sdo de suficiéncia para trazer tranquilidade.

Concordamos ser inegavel a crise imposta pela pandemia do novo coronavirus, inimigo invisivel e impiedoso
(Canabarro et al., 2020). Entendemos as insegurangas, mas questionamos o quanto o vivido nas interacfes sociais, seja na
sadde, sejam as midiaticas, centraram-se nas insegurangas, com raras apostas em elementos de seguranga. Desse modo, n0ssos
resultados refletem esforcos de estabelecer em domicilio um cuidado focado e quase que paranoico na questdo da
contaminagdo, com dificuldade de ponderar outras esferas da vida, em especial aquelas que promovem vivéncias de seguranga

e conquista.

5. Concluséao

Os dados do estudo mostram que o estabelecimento do cuidado da crianca esteve regido pelo medo da contaminacgdo
pelo coronavirus, aspecto que deslocou outras esferas relativas ao cuidado para uma relevancia secundaria, assim como
determinou insegurancas. Ainda, as interagdes sociais veiculam simbolos que ampliam preocupacfes, com retroalimentacao
positiva ao medo.

A pesquisa contribuiu com evidéncias acerca do cuidar materno ao recém-nascido prematuro e de baixo peso no
domicilio. Foi perceptivel a possibilidade de as mulheres terem sua salde mental afetada diante dos sentimentos de
preocupacdo, angustia e medo verbalizados. Em relagdo aos cuidados, as mées ndo conseguiram narrar para além daqueles
relacionados a reducédo das chances de contaminacdo pelo virus, simbolizando-os como protegdo. O parceiro, os familiares e 0s
profissionais de sadde estiveram mencionados nas falas, refor¢cando serem atores da rede social destas mulheres.

Destaca-se, ainda, no bojo das contribuigdes, 0o apontamento para profissionais de salde, sobretudo enfermeiros,
tematizarem sentimentos nas interagcfes com mulheres, mes de RNPT e BPN, com espacos para que narrem como estes
sentimentos se estabeleceram, o que eles geram nelas e como lidam com eles.

O espaco para narrar as interagdes com os profissionais de salde, possibilitado pelo estudo, contribui com a
compreensdo e (re)construcdo de sentidos acerca das questdes ligadas a experiéncia de estabelecer o cuidado ao RNPT e BP,
amenizando sofrimentos e fazendo contraposicao as reflexdes internalizadas sem suporte social, com alcances a satde mental.

Por fim, a presente pesquisa teve como limitacdo o ndmero de participantes, visto a impossibilidade relatada por



diversas mdes quanto a indisponibilidade de tempo atribuida ao cuidado com os filhos. Outra limitagdo também esta no fato

das participantes serem todas usuarias do SUS.
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