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ABSTRACT

Objective: To understand the experience of children when they become ill with COVID-19.
Method: Qualitative-descriptive and exploratory study, guided by the World Health
Organization’s concept of Quality of Life. Twenty-four children participated, aged between
seven and nine years, 11 months and 29 days, diagnosed with COVID-19. Data were collected
through semi-structured interviews and underwent deductive thematic analysis. Results: The
children understood what COVID-19 is, its high lethality and transmissibility, and its forms
of contagion and prevention. COVID-19 has been identified as something negative. The
experience of children becoming ill with COVID-19 was permeated by changes in their
routines, especially due to having activities limited to the home, emotional changes, and
physical symptoms due to infection with the virus. Conclusion: The children understood the
seriousness of the pandemic and identified the changes that had occurred. They also expressed
understanding about the disease and its control. Knowing children’s experience of illness can
guide care actions aimed at them, recognizing that children’s adequate understanding of what
they experience can contribute to coping with illness and their participation in control actions.
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A experiéncia da crianca sobre o seu adoecimento por COVID-19

INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo virus
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
foi responsavel por uma crise sanitdria global, sendo conside-
rada a maior ameaga mundial 2 satide publica a época®. A alta
transmissibilidade do virus no se diferenciou entre a populagio
adulta e pedidtrica. Contudo, as criangas foram apontadas como
um grupo que apresentou menos sintomas da COVID-19, ainda
que nio ilesas a0 adoecimento e as suas formas graves®.

Informagdes do Ministério da Satide do Brasil indicam que,
de dezembro de 2019 até dezembro de 2021, dos 23.277 casos
confirmados de COVID-19 em criangas de zero a 11 anos, 1.449
evoluiram para 6bito®. Dados coletados pelo Fundo das Nagoes
Unidas para a Infincia (UNICEF) em 91 paises mostram que,
do inicio da pandemia até junho de 2022, a COVID-19 foi a
causa principal do ébito de 5.376 criangas menores de cinco anos
no mundo, de modo que o Brasil responde por cerca de uma a
cada cinco dessas mortes™. De janeiro a dezembro de 2022, o
Brasil registrou uma morte por dia de criangas entre seis meses
a cinco anos diagnosticadas com COVID-19. Ao todo foram
314 ¢bitos nessa faixa etdria no periodo®.

Com o objetivo de diminuir a transmissio do virus,
medidas de prevencdo foram implementadas, dentre elas, o
distanciamento social. Embora necessaria, esta medida reduz
a coesdo social, o acesso dos individuos a servigos publicos e
institui¢des que compdem a sua rede social. O fechamento
das institui¢des de ensino, creches, igrejas e a interrupgio dos
servigos de protegdo social, sdo mudancas que contribuem para o
aumento ou agravo de situa¢des de violéncia jd instaladas contra
a mulher, crianga e adolescente® e para o comprometimento
da satide mental infantil”. As repercussdes do distanciamento
social a saide mental sio amplas e podem ser duradouras,
destacando-se na populagio infantil os problemas emocionais
e comportamentais®.

A compreensio das criangas sobre as situagdes vivenciadas
¢ diferente dos adultos, sendo influenciada pelas informagées
a que elas acedem. Nesse sentido, no processo de adoecimento
pela COVID-19, criangas podem ter perspectivas que oferecem
limites a sua condi¢do de lidar com o adoecimento pelo SARS-
CoV-2, podendo apresentar melhores ou piores respostas as
situagbes por elas vivenciadas. Essas respostas tém potencial
para repercutir em sua qualidade de vida (QV), definida pelo
Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢io Mundial da
Satde (WHOQOL) como a percepgio do individuo sobre a sua
vida, em rela¢do ao seu contexto cultural e sistemas de valores,
assim como em relagio aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes”.

E considerando a relevancia dos aspectos individuais em
situagdes de adoecimento que investigar as experiéncias das
criangas sobre o adoecimento por COVID-19, sendo elas
proprias as informantes, pode contribuir com evidéncias para
agdes frente aos efeitos tardios da pandemia e emergéncias
sanitdrias futuras. O conceito de QV, por ter como referéncia
as experiéncias dos individuos e a sua multidimensionalidade,
pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre o tema e
apoiar a formagdo e pritica dos profissionais para o cuidado as

criancas e suas familias em situagbes de adoecimento e distan-
ciamento social.

Portanto, para esta investigacdo, definiu-se a seguinte per-
gunta de pesquisa: Qual a vivéncia das criangas quanto ao seu
adoecimento pela COVID-19? Para responder a esta pergunta,
definiu-se como objetivo, descrever a experiéncia de criangas

sobre o seu adoecimento por COVID-19.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Este estudo ¢ o recorte de uma pesquisa maior, denomi-
nada “Repercussdes do distanciamento social e adoecimento por
COVID-19 na qualidade de vida de criangas de 7 a 9 anos™1%.
Trata-se de uma investigagio de abordagem qualitativa de cari-
ter descritivo e exploratdrio, baseada no conceito de QV da
Organizagio Mundial de Saude (OMS)®. A elaboragio deste
artigo atendeu as recomendagdes dos Critérios Consolidados

de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ)®Y.

LocaL

Os participantes do estudo foram localizados a partir de banco
de dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA-BH) com informagdes das criangas que
tiveram diagndstico de COVID-19. Foram selecionadas as criangas
residentes em quatro regionais do municipio, que representavam a
diversidade dos Indices de Vulnerabilidade em Satde (IVS). O IVS
¢ calculado utilizando-se varidveis socioeconémicas e ambientais
para identificar a vulnerabilidade da satde de uma populagio e
as desigualdades no perfil epidemiolégico dos grupos sociais™?.

PoruLAcAo

Participaram criangas entre sete e nove anos, 11 meses e 29
dias que tiveram diagndstico de infecgio pelo novo coronavirus
em Belo Horizonte, Minas Gerais.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ter idade
entre sete € nove anos, 11 meses e 29 dias, residir em uma das
quatro regionais selecionadas e ter recebido diagnéstico de
COVID-19 confirmado com o exame laboratorial de Reagdo
de Transcriptase combinada com a Reagio em Cadeia da
Polimerase (RT-PCR). Como critérios de exclusdo adotaram-se
a ocorréncia de hospitalizagio em decorréncia da COVID-19 e
o comprometimento de comunicagido e alteragdes psicolégicas
e/ou psiquidtricas que pudessem dificultar a compreensio das
perguntas a serem respondidas. Consideraram-se também o
insucesso da ligagio telefonica e a auséncia de informagdes que
possibilitassem o contato com a familia das criangas.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi definida por conveniéncia. Havia 2433 noti-
ficagdes de criangas infectadas pelo SARS-CoV-2 entre janeiro
de 2020 e agosto de 2021. Dessas, 1012 foram excluidas por
ndo possuirem idade elegivel para o estudo e outras 593 por
auséncia de informagdes para o contato, como nome da crianga,
do responsavel, contato telefénico ou enderego. Restaram 828
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notificagdes de criangas, sendo que dessas, apenas 373 eram
elegiveis de acordo com os critérios do estudo. A primeira autora
deste estudo coletou informagdes da ficha de notificagio das
criangas elegiveis, como nome, endereco, telefone e data da noti-
ficagio, e realizou o contato telefénico com os cuidadores das
criangas com o objetivo de apresentar o estudo e convidi-los
para participarem. Das 373 criangas elegiveis, foram contata-
dos os cuidadores primdrios de 50. Este contato ocorreu de
forma aleatéria, por meio de sorteio realizado no site hzzps.//
www.random.org/. Dos 50 cuidadores, 24 aceitaram participar.
Nenhuma crianca, apés o aceite do responsavel, recusou parti-
cipar da pesquisa. A coleta foi interrompida quando verificou-se
que os dados coletados até entdo eram suficientes para responder
a0 objetivo do estudo e que os participantes entrevistados eram
diversos em relacdo a caracterizagio e as condi¢des de vida.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados ocorreu entre 12 de julho e 15 de dezem-
bro de 2021. Neste periodo, teve inicio a vacinag¢io contra a
COVID- 19 no Brasil, a0 mesmo tempo que novas variantes
do SARS-CoV-2 foram identificadas. A vacinagdo infantil foi
aprovada em 16 de dezembro de 2021 para criancas de cinco
a 11 anos®¥:

Todos os contatos com as familias foram realizados pela
primeira autora, que é enfermeira, mestre em enfermagem, com
experiéncia no atendimento a criangas e condugio de entrevistas.
O primeiro contato foi via telefone, para se apresentar, explicar
o objetivo da pesquisa e realizar o convite para participagio.
Mediante o aceite, eram agendados um dia e hordrio em que a
crianga e responsavel pudessem ser entrevistados.

Durante o convite para participar da pesquisa e antes do
inicio da entrevista, os cuidadores primdrios e criangas foram
consultados sobre a possibilidade de as criangas ficarem sozinhas
durante a entrevista, ndo havendo obje¢do de nenhum deles.
As entrevistas aconteceram por meio de videochamadas, com
as criangas e a primeira autora em seus respectivos domicilios,
respeitando o distanciamento social exigido durante a pandemia.
Foi utilizado para a entrevista um roteiro semiestruturado, com
objetivo de coletar informagdes das criangas sobre a experién-
cia do adoecimento em decorréncia da COVID-19. Apés cada
entrevista, a pesquisadora realizava notas de campo com as suas
impressoes relacionadas a cada crianga.

O roteiro de entrevista construido inicialmente foi testado
com duas criangas escolhidas intencionalmente. As entrevistas
foram analisadas pela primeira e dltima autora, que verificaram
a necessidade de ajustes na elaboracio das perguntas para res-
ponder ao objetivo do estudo e para assegurar o entendimento
das criancas. Ambas entrevistas foram descartadas. Uma nova
versdo do roteiro de entrevista foi elaborada com perguntas
principais e perguntas de apoio. Esta versio foi testada com
outras quatro criangas, com idades entre sete anos e seis meses
e nove anos e quatro meses, que se diversificavam em aspectos
como sexo bioldgico, raga/cor, presenga de sintomas durante a
infecgo e institui¢do de ensino. Novamente as informagoes das
entrevistas foram analisadas pela primeira e ultima autora do
estudo, verificando a sua adequagdo. As quatro criangas foram
incluidas na amostra final. A entrevista consistiu nas seguintes
perguntas principais: Vocé sabe o que é o coronavirus? O que

vocé fez quando ficou doente? Desde o inicio da pandemia vocé
ja quis fazer alguma coisa que vocé ndo pode fazer? Para nos
proteger e proteger as outras pessoas temos que ficar em casa.
Como vocé se sente por ter de fazer isto? Como vocé se sentiu
quando ficou doente pelo coronavirus? Alguma vez, desde que
ficou doente, vocé sentiu medo?

A entrevista foi iniciada com uma conversa entre a primeira
autora e a crianga sobre o que ela gostava de fazer, o que tinha
feito nos ultimos dias para se divertir. Apds este didlogo inicial,
as criangas se mostraram confortéveis e 2 vontade, sendo intro-
duzidas as perguntas disparadoras da entrevista. Para facilitar
o entendimento, a pesquisadora buscou utilizar termos seme-
lhantes aos que as préprias criangas utilizavam.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As entrevistas foram audiogravadas e duraram em média
29 minutos. Foram transcritas na integra, pela autora principal,
com suporte do Software Ingscribe® e submetidas a andlise
tematica do tipo dedutiva, guiada pelo conceito de QV®.
O software MAXQDA®), versio 20.2.1, foi utilizado para a
organizagio, codificagio dos dados, verificagdo de validade
intercodificadores e apoio a exploragio dos dados.

A andlise dos dados ocorreu seguindo as recomendagdes de
Clark e Braun® para a analise temdtica. Foram definidos cinco
c6digos a partir do conceito de QV®. As entrevistas foram ini-
cialmente codificadas de forma simultinea e independente pela
primeira e segunda autoras deste estudo. Apds este processo, foi
verificado um indice de concordéncia de Kappa 0,32, indicando
a necessidade de um alinhamento conceitual, o que foi realizado
em conjunto com a ultima autora. Nova rodada de codificagio
foi realizada pela primeira e segunda autora, alcan¢cando um
indice Kappa de 0,76 para a concordincia intercodificadores.
Apés a codificagio de cinco entrevistas, o processo foi conduzido
somente pela autora principal e, sempre que identificada alguma
duvida na aplicagdo do cédigo, esta divida era discutida com
a ultima autora para consenso. Os cédigos utilizados para este
estudo e os seus respectivos temas estdo descritos no Quadro 1.

Aspectos ETicos

No desenvolvimento deste trabalho foram atendidos os
aspectos das Resolugoes 466/12 e 580/2018 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). O estudo foi iniciado apds aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais, em 13 de novembro de 2020, sob
parecer n° 4.397.579, ¢ da SMSA-BH, em 15 de novembro de
2020, sob parecer n° 4.466.214.

Para assegurar as dimensdes de uma pesquisa com
criangas foram utilizados dois documentos: i) o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento em
que o cuidador primdrio atestou seu consentimento para que
sua crianga participasse; ii) € o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), um instrumento utilizado para a efetivagio
da autonomia infantil diante da escolha em participar ou nio
de uma pesquisa, produzido em linguagem acessivel, para que
as criangas em estdgio de pré-letramento e nio alfabetizadas

pudessem compreender a pesquisa. O aceite foi feito mediante
audiogravagio. Uma cépia do TCLE e TALE foi enviada
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Quadro 1 - Construcado da categoria e subcategorias — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023.

Construcao dos temas

Tema principal: A experiéncia das criangas sobre o seu adoecimento por COVID-19

Codigo iniciais

Temas

Informagdes sobre a COVID-19 e pandemia.
Beme-estar fisico;

Bem-estar psicoldgico e espiritual.
Beme-estar social;

Repercussoes no Meio ambiente.

Conhecimento das criangas sobre a COVID-19
Sintomas Fisicos e Alteragdes Emocionais vivenciadas pelas criangas

Mudancas rotina

para a familia por meio eletronico ou correio, de acordo com
a preferéncia.

Para assegurar o anonimato dos participantes, as entrevis-
tas foram anonimizadas substituindo o nome da crianga por
“C”, seguido do numero de ordem da realizagio da entrevista
(ex.: C11). Nomes que identificavam institui¢des, locais e outras
pessoas foram excluidos para garantir a confidencialidade.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS PARTICIPANTES

Participaram 24 criangas, sendo a maioria do sexo feminino
(n = 15). Metade das criangas foi declarada pelos pais como
brancas, sete como pardas, trés como pretas, uma como indigena
e uma como amarela. Das criancas entrevistadas, sete tinham
algum tipo de comorbidade, sendo que as mais comuns foram
asma e bronquite. Nove criangas vivenciaram a morte de fami-
liares préximos. A presenca de sintomas fisicos devido a infeccio
por COVID-19 foi referida por 21 das 24 criangas participantes.

A mediana do tempo decorrido entre a data da notifica-
¢do da infecg¢do da crianga pelo SARS-CoV-2 até a data da
entrevista foi de 140,5 dias. Em rela¢do 4 data da notificagio, a
idade minima na ocasido foi de sete anos, dois meses e 20 dias,
e a idade mdxima nove anos, trés meses e 15 dias. Em relagio a
idade das criangas no momento da entrevista, a idade minima
foi de sete anos e oito meses, e a idade maxima nove anos, dez
meses e seis dias.

A EXPERIENCIA DAS CRIANCAS SOBRE O SEU ADOECIMENTO
por COVID-19

Os relatos das criangas permitiram identificar aspectos de
suas experiéncias sobre o adoecimento por COVID-19. Os frag-
mentos de seus discursos foram agrupados dando origem a trés
temas: Conhecimento das criangas sobre a COVID-19; Mudangas
na rotina das criangas; Sinfomas Fisicos e Alteracées Emocionais
vivenciadas pelas criangas.

CoNHECIMENTO DAS CRIANCAS SOBRE A COVID-19

Quando perguntadas se sabiam o que era o coronavirus,
apesar de nio diferenciarem o conceito entre a pandemia, a
COVID-19 ou o virus, as respostas da maioria das criangas
sugerem que elas possuiam informages gerais sobre a tema-
tica. Elas descreveram o coronavirus como um bichinko (C13 e
C16), uma bola invisivel (C18). Reconheceram a transmissibi-
lidade da doenga ao afirmarem que é um virus muito contagioso,
que se espalha (C18) e que dominou o mundo (C9). Reforcaram

ainda que o coronavirus é capaz de causar danos as pessoas,
uma vez que faz as pessoas ficarem doentes (C13 e C16), passarem
mal (C18) e que pode matar (C5). A doenga causada pelo virus
foi descrita pelas criancas como bem forte (C16), que deixa as
pessoas internadas no hospital e também em estado grave (C18),
que estd matando as pessoas no mundo inteiro (C23). A pandemia
¢ descrita como um virus que se espalhou pelo mundo todo (C8) e
que ndo tem cura (C8), explicitando a magnitude deste evento
para o cendrio mundial.

Quando questionadas sobre como aprenderam sobre a
doenga, as criangas afirmaram que aprenderam por meio da
familia, dos jornais e das escolas: minha vd fica falando (C5), eu
aprendi isso tudo com minha mae e com meu pai (C6), ougo as pessoas
Sfalando (C11), ouvi no jornal (C3), a minba professora passou uma
atividade sobre isso (C10).

MubANCASs NA RoTINA DAs CRIANCAS

No periodo especifico de adoecimento algumas criangas rela-
taram que ficaram isoladas no quarto, ou em contato apenas com
as pessoas de sua propria casa (C1, C8,C9,C12,C17). Mesmo
sem apresentar sintomas, C12 conta que durante o periodo de
infeccgdo pelo virus também se manteve isolada das pessoas, sé com
a familia dentro de casa, sem sair (C12).

Quando as criangas residiam, ou tinham a possibilidade de
estar em sitios e locais com espagos de lazer, mesmo durante o
periodo da infec¢io pelo coronavirus, essas criangas ndo perma-
neceram isoladas e restritas ao ambiente do domicilio, e mantive-
ram a prética de atividades fisicas, como é o caso de C11 e C24.

As mudangas identificadas nos hdbitos de vida das crian-
¢as, determinadas pela infecgdo pelo virus, aconteceram por
interrupgdo de atividades cotidianas realizadas com a familia,
impossibilidade de encontrar pessoas e de conversar como antes,
como exemplificado pela fala de C23 que ndo podia encontrar pes-
soas e ficar conversando mais tempo com a familia como antes. Além
de mudancas no contato com as pessoas, as criangas referem
modificagdes nos estudos ou em algum hdbito didrio, como ter
que dormir separado da minba tia (C9), ninguém podia vir aqui em
casa e quando vinha eu tinha que ficar no meu quarto, com a porta

Jechada (C9) e parei um pouquinko de estudar (C11).

Além do isolamento, medidas sanitrias como lavar as mios
(C6,C8 ¢ C23), passar dlcool em gel (C5 e C19) e usar mdscara
(C3, C12 e C19) foram intensificadas. Dentre estas medidas
de prevengio, o uso da méscara foi abordado pela maioria das
criangas como um fator de incémodo. Elas compreendem a
importincia do uso do objeto, porém enxergam essa necessi-
dade como uma obrigag¢do 4 qual foram condicionadas, como
se observa em expressbes como agora a gente tem que ficar de
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mdscara em casa e em todos os lugares (C23). Além disso, elas
demonstraram o desconforto com o uso da mdscara: Eu sufoco
naquela mdscara. E horrivel! (C17).

C12 precisou ficar no seu quarto durante o periodo de infec-
¢do e conta que nio fez absolutamente nada! Ficou s¢ mexendo no
telefone. O uso de dispositivos eletronicos surge nos relatos das
criangas com frequéncia, tendo sido incorporado para: estudar
online (C2), conversar com minha amiga (C6), ver video no youtube,
pra ver tiktok, pra gravar video no instagram (C9), e as vezes para
jogar algum jogo ou ver desenho (C14).

Para algumas criangas, como C1 e C8, o adoecimento pela
COVID-19 nio trouxe mudangas para a sua rotina, uma vez que
jd estavam realizando o isolamento social. Eles afirmaram que
fizeram fudo igual (C1), figuei fazendo tudo que eu fago, assistindo
computador, vendo televisio (C8).

Verifica-se nas entrevistas que as criangas que consegui-
ram compreender e dimensionar a letalidade do coronavirus
como causador de uma doenga que pode matar (C23) afirmaram
como mudanga na rotina a necessidade de distanciamento
das pessoas para nio contaminé-las (C18, C21, C6 e C8).
Para as criangas que compreenderam a alta transmissibilidade
do virus, afirmando que ele é contagioso (C24) e que estd em
todos os lugares (C14), as principais mudangas referidas foram a
intensifica¢io das medidas sanitdrias, como Javar as mdaos (C5,
C10), usar dlcool gel (C5 e C10), mdscara (C10 e C24) e ficar
em casa (C10,C14 e C17).

Em contrapartida, uma parcela das criangas, mesmo enten-
dendo a gravidade da doenga, relatou que nada mudou (C1, C2,
C3, C4 e C13) em suas rotinas no periodo de infecgio pelo
novo coronavirus. Entretanto, a0 examinar o contexto de vida
destas criangas, identifica-se que seus pais eram casados, pos-
sufam ensino superior completo e a renda familiar era igual
ou superior a 9,9 saldrios minimos, residiam em casa prépria e
com possibilidade de lazer ao ar livre. Estas condi¢des de vida
caracterizam um contexto social distinto das demais criangas e a
expressdo de uma experiéncia de adoecimento também distinta.
Adicionalmente, duas criangas deste grupo (C1 e C2) estiveram
assintomdticas, o que pode ter contribuido para a percepgio de
nenhuma altera¢io da rotina.

Além de C1 e C2, C11 também foi uma crianga assinto-
matica. Entretanto, ela referiu como mudanga em sua rotina a
necessidade de ficar isolada em seu quarto e o fato de nio poder
sair de casa. Diferentemente de C1 e C2, esta crianga vivenciou

um 6bito familiar devido a COVID-19.

SiINTOMAS Fisicos E ALTERACOES EMOCIONAIS VIVENCIADAS
PeLAs CRIANCAS

Neste artigo, os sintomas fisicos dizem respeito as alteragdes
fisiolégicas experimentadas pelas criangas durante o periodo do
adoecimento por COVID-19.J4 as alteragdes emocionais abor-
dam os sentimentos que permearam esta experiéncia de adoecer.

Sintomas Fisicos

Durante o periodo de infecgio pelo SARS-CoV-2 algumas
criangas apresentaram sintomas comuns a COVID-19. Elas
referiram dor de cabeca todas as noites (C4), tontura, dor no corpo,

fraqueza (C4), ndo queria comer, nariz escorrendo e febre (C5),

ndo conseguia ficar olhando, nio conseguia escutar nada muito alto
porque a dor de cabega ji comegava (C17), e muito enjoo (C17).
Alteragio do paladar também foi referida, sendo descrita da
seguinte forma: parece que a comida estava sem sal (C9), como
maneira de expressar a diferenga no sabor do alimento.

Para C20, o adoecimento por COVID-19 repercutiu em
sua condi¢io de saide ao longo do tempo. Apds a infecgio,
a crianga passou a apresentar dermatites de repeti¢io e
conta que sua pele ficou muito fragi/ (C20), necessitando de
acompanhamento médico.

ALTERACOES EMOCIONAIS

As alteragbes emocionais que estavam presentes no
momento de adoecimento das criangas foram caracterizadas
por sentimentos de tristeza, raiva, medo, saudade e solido.

A tristeza foi comum nas falas das criangas durante toda
a pandemia. No discurso de C1, a crian¢a diz que se sentiu
triste e justifica pela impossibilidade de frequentar os estabele-
cimentos e, principalmente, o impedimento de visitar sua avé.
Sentimentos de tristeza também foram mencionados por C2 e
C4 com o fechamento dos estabelecimentos, especialmente da
escola. Diferentes fontes de tristeza foram relatadas, como ter
que mudar sua rotina e ficar em casa: Eu fiquei muito triste porque
ndo podia sair e eu sou uma pessoa que gosta muito de sair (C10);
triste por causa da saudade da_familia (C13), por ficar sozinha:
Me senti triste quando eu ficava ld sozinha, querendo brincar com
minha amiga. (C6). C5 reforga o sentimento de solidio existente
durante o periodo de adoecimento: A gente fica muito preso, sozi-
nho, ndo fala com ninguém. [...] Ab, porque ndo pode sair, nio pode
conversar com as pessoas, nao pode abragar, ficar perto.

A raiva também foi um sentimento evidente nos discursos
das criangas. C23 diz que ficou com raiva, porque eu queria sair
e me divertir. C4 mencionou ainda que sentiu raiva porque
ndo dava pra fazer nada em casa. C5 também mencionou sen-
timentos como raiva e tristeza referentes a necessidade de
distanciamento, visto que ela ndo poderia frequentar a escola:
Figuei bem triste e com muita raiva! Quando eu queria sair para
a escola e nao podia (C5).

O medo, entretanto, esteve em evidéncia no periodo especi-
fico da infecgio pelo virus, principalmente o medo de morrer: Eu
Jfequei com muito medo (...) Porque eu tenho muito medo de morrer
(C9); fiquei com medo e preocupada de pegar o virus e morrer (C24).
As criangas também relataram o medo de se infectar novamente,
como exemplifica C17: Ab, de coisas que eu ji tenho medo normal-
mente é de tipo pegar o COVID-19 de novo e ficar com aquela dor
de cabeca horrivell Além do medo de nova infec¢io, as criangas
tém medo de desenvolverem a forma grave da doenga: eu 76 mais
triste assim, porque eu tenho medo de pegar de novo... ai der alguma
coisa mais rara assim mais grave (C12), e com isso, precisarem de
ficar internada, intubada (C10). C11 também teve medo de ser
hospitalizado, especialmente considerando que havia perdido
a avo paterna e o tio devido 4 COVID-19: 4 maioria dos meus
parentes estava no hospital, ai eu fiquei com muito medo, porque
minha vd e meu tio pegou e morreu (C11). C5, que também teve
a experiéncia de perder familiares, relatou o medo de se infectar
novamente e de outros familiares morrerem, eu sinto medo de
pegar de novo e de alguém morrer (C5).
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As criangas também referiram o medo de passar para outras
pessoas (C1), especialmente familiares mais frageis, como no caso
de C3, que relata: minkha vé teve COVID-19 também, ai eu fiquei
com medo dela morrer. C11 conta que teve medo de minha mae
pegar. O medo do estigma pela doenga também surgiu entre as
criangas durante o periodo de infecgdo. C8 informou que nio
contou para a sua amiga que estava com COVID-19 pois tinha
medo de contar pra ela e ela nunca mais querer brincar (C8).

Das nove criangas que vivenciaram o 6bito familiar devido
a0 coronavirus, sete referiram como mudang¢a em sua rotina a
necessidade de se afastar da familia e dos amigos (C5, C9, C11,
C12,C17,C18,C19). Além disso, quando questionadas sobre
como se sentiram durante a infecgdo, oito informaram que o
principal sentimento foi o medo (C5, C9,C11,C12,C17, C18,
C19 e C20) de se infectar novamente e morrer e de perder
algum outro familiar pela doenga. A palavra medo (C9 e C23)
foi utilizada para expressar a compreensio da magnitude do virus
e do seu potencial de letalidade. J4 os sentimentos de #risteza
(C1,C2, C4 e C10) e raiva (C4, C5 e C23) foram utilizados
quando falavam da necessidade de ficar em casa e de se isolar
das pessoas proximas.

Unma sintese esquematica dos temas identificados estd apre-
sentada na Figura 1.

DISCUSSAO

Esta investigacdo confirmou o pressuposto de que a expe-
riéncia de adoecimento por COVID-19 foi influenciada pela
compreensdo da crianga sobre este processo e pelo significado
atribuido a ele. Verifica-se que a situagio concreta de adoeci-
mento modificou a rotina da maioria das criangas e exigiu a
intensificagdo de medidas de prevengio e contengdo da trans-
missdo do novo coronavirus. Juntamente a estas mudangas, a
crianga apresentou sintomas fisicos e alteragdes emocionais, que
se somam ao processo de adoecimento e ou ao contexto no qual

ela se insere. Estas dimensdes aqui discutidas e apresentadas nos
resultados coexistem e interagem, em um processo complexo e
dindmico que € o processo de adoecer, sobretudo no contexto da
COVID-19, marcado pelo distanciamento social e pela neces-
sidade de se criar um novo modo de viver e de se relacionar no
mundo e que trazem repercussdes para a QV.

Por meio dos discursos das criangas, foi possivel identifi-
car como elas significaram as informagdes que recebem sobre
a pandemia, a partir da sua compreensio sobre o mundo e o
seu repertério. Trazem elementos do seu imagindrio para dar
materialidade ao seu entendimento, sem minimizar a gravidade
e magnitude dos fatos reais. As criangas recorrem, a partir de
imagens comuns, as suas vivéncias, para traduzir como o coro-
navirus lhes parece. A descri¢io que elas possuem do préprio
adoecimento causado pelo virus ¢ feita utilizando informagées
concretas e aparentemente vivenciadas por elas. Dessa forma,
fica evidente que, por mais que as criangas nio saibam expressar
o conhecimento sobre o virus e suas causas da maneira mais
cientifica, elas possuem informagdes e compreensio de alguns
elementos-chave em torno da pandemia por COVID-19.

O conhecimento que as criangas possuem ¢é adquirido por
meio de familiares proximos, ou mesmo de ambientes externos,
como a escola e midias sociais. Uma investigagio brasileira que
entrevistou 20 criancas de oito e dez anos, evidenciou que elas
associam o coronavirus diretamente a doenga que ele causa, aos
sintomas, transmissibilidade e risco de morte™, reforcando os
resultados encontrados nesta investigagio.

Especialmente no contexto da pandemia, mesmo com a
grande quantidade de informagdes, parcela menor foi de con-
teido produzido de maneira acessivel para as criangas. Uma
pesquisa desenvolvida a partir de um questiondrio online, rea-
lizada com criangas de sete a 12 anos no Reino Unido, Suécia,
Brasil, Espanha, Canadi e Australia, evidenciou que as crian-
¢as do referido estudo estavam cientes de que o coronavirus

¢ Impossibilidade

de prevengdo.
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J; encontrar amigos e familiares;
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Figura 1- A perspectiva das criancas sobre a experiéncia da crianca sobre o seu adoecimento por COVID-19. Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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“se espalha muito rapidamente”, que “muitas pessoas no mundo
inteiro estdo infectadas ou morreram”, que “comegou na China”,
“¢ perigoso” e “pode matar vocg”™. A capacidade das criangas
de compreenderem elementos importantes sobre o surto de uma
doenga contagiosa ja foi evidenciada anteriormente em relagio
a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) na epidemia de
200317, Neste estudo, por exemplo, ndo se verificam informagdes
equivocadas nos discursos das criangas, mesmo se considerarmos
que a maioria das informagdes veiculadas sobre o coronavirus
foram destinadas aos adultos.

O conhecimento que as criangas possuem sobre o coronavi-
rus é importante visto que tem implicagdes para o desenvolvi-
mento de comportamentos referentes a satide!™®. Por meio deste
estudo, fica evidente a maneira como as criangas compreendem
que o virus pode modificar a sua rotina. A compreensio de que
o virus é letal e de que causa prejuizos a saide das pessoas, gera
na crianca a necessidade de adotar medidas de protecdo para
si e para aqueles que estdo a sua volta. Durante o periodo do
adoecimento, as criangas relataram a necessidade de ficarem iso-
ladas em suas casas, mantendo contato apenas com os familiares
residentes no mesmo domicilio. Em alguns casos, as criangas
permaneceram isoladas em seus quartos, com acesso restrito
as demais estruturas do domicilio. Diante disso, limitaram-se
ainda mais as possibilidades de brincar ou sair ao ar livre, e o
tempo gasto em dispositivos eletronicos foi maior. O uso do
dispositivo foi uma alternativa encontrada para aproximar a
crianga de seus parentes e amigos, para preencher o seu tempo
diante do isolamento social, permitir a continuidade das aulas
e, em alguma medida, obter informagdes.

Neste estudo, as condi¢des de vida das criangas, especialmente
de moradia com espago para recreagio, foram determinantes
para a sua experiéncia de restri¢do social. Para estas criangas
as mudancgas foram menos significativas, por preservarem a
possibilidade de manter suas atividades ao ar livre e possuirem
espago para brincar. Nestes contextos de vida, as criangas
tiveram o seu direito de brincar (Estatuto da Criang¢a e do
Adolescente (ECA), art. 16, inciso IV) preservado, em um
periodo em que ele foi negligenciado para assegurar as medidas
de redugio das infec¢des. Criangas em contextos de vida de
maior vulnerabilidade podem ter vivenciado o adoecimento
de formas distintas das apresentadas neste estudo, assim como
terem uma diferente percepcio de sua QV e das repercussoes
de seu adoecimento.

Este estudo mostrou que o isolamento social e o
consequente fechamento das escolas, ocasionado pela
pandemia da COVID- 19, afetou as criangas e a sua relagdo
com a familia, alterando significativamente sua rotina, trazendo
novas emogdes, preocupagdes e sentimentos, alterando ainda
os parceiros, modos, espacos ¢ tempos para brincar. O maior
tempo de permanéncia no domicilio, que nem sempre oferece
as melhores condi¢oes de bem-estar, pode favorecer tensoes
e conflitos dentro do lar e até mesmo episédios de violéncia
contra a crianga, que acarreta prejuizos ao seu crescimento e
desenvolvimento™*®. Além disso, o aumento do uso de telas
durante a pandemia também pode oferecer riscos imediatos e
em longo prazo para o desenvolvimento infantil®. Apesar de
a tecnologia ser uma importante aliada durante a pandemia
para a manutencio dos lagos sociais e afetivos das criancas,

a obtenc¢do de informagdes por meio do uso de telas pode
influenciar as respostas manifestadas por elas, visto que a
veicula¢do de dados sobre os nimeros de pessoas infectadas e
que evoluiram a ébito devido 2 infec¢do, pode gerar alteragdes
emocionais como medo, estresse e ansiedade. Ademais, a
exposi¢do em ambientes virtuais, sem a devida supervisio,
favorece a agdo de criminosos sexuais e torna a crianca
vulnerdvel a este tipo de violéncia®.

Nesta investigacdo, apesar de nenhuma das criangas terem
desenvolvido a forma grave da doenca, para algumas delas as
condigdes de satde foram mais delicadas, e um risco que existe
em relagdo a COVID-19 é a permanéncia dos sintomas mesmo
ap6s a infec¢do. Um relato de caso sobre cinco criangas suecas,
com idade entre nove e 15 anos, indica que elas tiveram sinto-
mas durante seis a oito meses ap6s seus diagnésticos clinicos
de COVID-19®. Destaca-se dentre as criangas participantes
deste estudo, o caso de C20 que, apés a melhora da infecgdo pelo
virus, permaneceu apresentando lesdes de pele, necessitando de
tratamento e assisténcia médica.

O cenirio de infec¢do pelo virus e as inGmeras mudangas
na vida das criancas podem gerar nelas sentimentos como soli-
dao™, ansiedade??9, estresse®?, sintomas depressivos@ 29,
raiva®, medo®@"?¥ e irritabilidade®. Um estudo realizado com
criangas de sete a 12 anos investigou o medo que as criangas
sentiram durante a Gripe Suina em 2009. Os resultados indi-
caram que o medo das criangas em relagio a gripe suina estava
significativamente relacionado ao medo dos pais em relagio a
esta doenca ou a experiéncia direta com a doenga®.

Nesta investiga¢do, o medo esteve relacionado ao fato de
que pouco se sabia sobre a doen¢a, medo de hospitalizagio,
medo da morte, medo de transmitir a doenga, especialmente
para aquelas criangas que vivenciaram casos de 6bitos de pes-
soas da familia. Portanto, a abordagem dessa temdtica com as
criangas deve ser feita de maneira cuidadosa, uma vez que a
qualidade da comunicagio com as criangas sobre doengas e mor-
tes que ameacam a vida tem um efeito de longo prazo em seu
bem-estar psicoldgico®.

Ao sabermos as perspectivas das criangas sobre as suas vivén-
cias e, em especial, as alteragdes vivenciadas, sejam fisicas ou
emocionais, é possivel focalizar a atuagio dos profissionais de
enfermagem de forma a tornd-los mais eficazes, tanto no con-
trole sintomdtico como na gestio emocional da crianga com
COVID-19. Assim sendo, o estudo das experiéncias vivenciadas
pelas criangas no contexto de adoecimento por COVID-19
e, em especial, conhecer sintomas e sentimentos vivenciados
por elas, oferece recursos para a melhoria dos cuidados pres-
tados pelos profissionais de enfermagem, que tem como foco
da sua pritica o cuidado s respostas humanas apresentadas
pelas pessoas.

CONCLUSAO

Os achados do estudo evidenciam que as criangas tiveram
uma compreensdo propria sobre o que é o coronavirus, suas
formas de contédgio, adoecimento e seu potencial de letalidade.
Os seus sentimentos e a forma como lidaram com a pandemia
pareceu ter influéncia deste conhecimento.

A situagio concreta de adoecimento trouxe mudangas na
rotina das criangas. As atividades do cotidiano foram limitadas
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a0 domicilio, houve aumento do tempo de tela, intensificagio
das medidas de higiene e controle de transmissdo da doenga e as
criangas foram impedidas de ver amigos e familiares. Sintomas
fisicos como febre, cefaleia e coriza foram apresentados pelas
criangas, bem como altera¢des emocionais, incluindo tristeza,
raiva, soliddo, saudade e medo.

Este estudo teve como limitagio ter sido realizado apds cerca
de um ano e meio do inicio da pandemia, ndo sendo possivel
conhecer as repercussdes imediatas de criangas que se infectaram
no inicio da emergéncia sanitdria. Outra limita¢do se deu pela

dificuldade de contactar todas as criancas, o que pode sugerir que
a investigacdo ndo atingiu criangas em situagio de vulnerabilidade.

Identifica-se a necessidade de agdes sistematicas relacionadas a
educacio em satde sobre pandemia para as criangas, considerando
que essa populacio nio foi alvo das orientagbes sobre o coronavirus
por ndo serem o principal grupo de risco. Além disso, ¢ importante
realizar outros estudos que investiguem as repercussdes na vida
dessas criangas em longo prazo, uma vez que as alteragdes perce-
bidas podem ter potencial para durar até a vida adulta.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a experiéncia de criangas em seu adoecimento por COVID-19. Método: Estudo qualitativo descritivo e exploratério,
guiado pelo conceito de Qualidade de Vida da Organizagio Mundial de Saude. Participaram 24 criangas, com idades entre sete e nove anos,
11 meses e 29 dias, diagnosticadas com COVID-19. Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada e submetidos a analise
temdtica dedutiva. Resultados: As criangas compreendiam o que ¢ a COVID-19, a sua alta letalidade e transmissibilidade e ainda suas formas
de contigio e prevengio. A COVID-19 foi identificada como algo negativo. A experiéncia de adoecimento de criangas por COVID-19 foi
permeada por mudangas em suas rotinas, sobretudo por ter as atividades limitadas ao domicilio, alteragdes emocionais e sintomas fisicos devido
a infecgdo pelo virus. Conclusdo: As criangas compreenderam a gravidade da pandemia e identificaram as mudangas ocorridas. Também
manifestaram entendimento sobre a doenga e o seu controle. Conhecer a experiéncia de adoecimento de criangas pode orientar a¢des de cuidado
direcionadas a elas, reconhecendo que entendimento adequado da crianga sobre o que ela vivencia pode contribuir para o enfrentamento do
adoecimento e para sua participagio nas a¢des de controle.

DESCRITORES
Crianga; COVID-19; Coronavirus; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia de los nifios cuando enferman de COVID-19. Método: Estudio cualitativo descriptivo y exploratorio, guiado
por el concepto de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud. Participaron 24 nifios, con edades entre siete y nueve afios, 11
meses y 29 dias, diagnosticados con COVID-19. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y sometidos a andlisis
tematico deductivo. Resultados: Los nifios entendian lo qué es la COVID-19, su alta letalidad y transmisibilidad y sus formas de contagio y
prevencién. La COVID-19 ha sido identificada como algo negativo. La experiencia de los nifios enfermando por COVID-19 estuvo permeada
por cambios en sus rutinas, especialmente por tener actividades limitadas al hogar, cambios emocionales y sintomas fisicos por la infeccion
con el virus. Conclusién: Los nifios comprendieron la gravedad de la pandemia e identificaron los cambios que se habfan producido. También
expresaron comprensiéon sobre la enfermedad y su control. Conocer la experiencia de enfermedad de los nifios puede orientar las acciones
de cuidado dirigidas a ellos, reconociendo que la comprensién adecuada de lo que viven los nifios puede contribuir al enfrentamiento de la
enfermedad y su participacién en las acciones de control.

DESCRIPTORES

Nifio; COVID-19; Coronavirus; Enfermeria; Investigacién Cualitativa.
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