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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a restricdo do acompanhamento de lactentes que nasceram
prematuros e/ou baixo peso durante a pandemia da COVID-19 e a percepgdo de mées e profissionais de
salide quanto a essa realidade.

Métodos: Pesquisa de método misto com delineamento paralelo convergente, realizada com 14 maes de
lactentes que nasceram prematuros e/ou baixo peso acompanhados no ambulatorio de follow-up de uma
maternidade em um municipio da Paraiba, e quatro profissionais de saude desse servigo. A coleta de dados
foi realizada no periodo de junho a julho de 2020, concomitantemente, em fonte de dados secundarios,
constituida de todos os 140 prontudrios dos respectivos lactentes para abordagem quantitativa, por meio
de entrevista semiestruturada, para abordagem qualitativa. A andlise quantitativa ocorreu por estatistica
descritiva e inferencial, e a qualitativa, conforme andlise tematica indutiva.

Resultados: Houve associagéo significativa entre a idade dos lactentes e a restricdo do seu acompanhamento
no follow-up durante a pandemia, com priorizagdo do atendimento presencial dos menores de seis meses,
contatos pontuais com os familiares, via ligacao telefonica ou aplicativo digital, e lacunas na atualizagdo do
calendario vacinal dos que tiveram o acompanhamento interrompido. Isso gerou insatisfagdo das maes e
receio de prejuizos ao desenvolvimento dos lactentes. Também néo houve continuidade do cuidado desses
na unidade bésica de sadde.

Concluséo: Houveram restricdes no acompanhamento dos lactentes nascidos prematuros no servico de
follow-up durante a pandemia, gerando insatisfagdo materna e receio de prejuizos ao desenvolvimento de
seus filhos.

Abstract

Objective: To analyze the factors associated with restricting the follow-up of infants who were born premature
and/or low birth weight during the COVID-19 pandemic and mothers’ and health professionals’ perception
regarding this reality.

Methods: This is mixed methods research with a parallel convergent design, carried out with 14 mothers of
infants who were born premature and/or low birth weight, followed up at a follow-up outpatient clinic of a
maternity hospital in a municipality in Paraiba, and four health professionals from this service. Data collection
was carried out from June to July 2020, concomitantly, in a secondary data source, consisting of all 140
medical records of the respective infants for a quantitative approach, through a semi-structured interview, for
a qualitative approach. Quantitative analysis was performed using descriptive and inferential statistics, and
qualitative analysis, according to inductive thematic analysis.
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Results: There was a significant association between infant age and the restriction of their follow-up during the pandemic, with prioritization of one-to-one
care for children under six months of age, occasional contacts with family members, via phone call or digital application, and gaps in updating the vaccination
schedule of those whose follow-up was interrupted. This generated dissatisfaction on the part of mothers and fear of harm to the development of infants. There
was also no continuity of care for these in the Basic Health Unit.

Conclusion: There were restrictions on follow-up of premature infants in the follow-up service during the pandemic, generating maternal dissatisfaction and
fear of damage to the development of their children.

Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados a la restriccion del seguimiento de lactantes que nacieron prematuros o de bajo peso durante la pandemia de
COVID-19'y la percepcion de madres y profesionales de la salud respecto a esta realidad.

Métodos: Estudio de método mixto con disefio paralelo convergente, realizado con 14 madres de lactantes que nacieron prematuros o de bajo peso atendidos
en consultorios externos de follow-up de una maternidad en un municipio del estado de Paraiba, y cuatro profesionales de la salud de este servicio. La
recopilacion de datos fue realizada en el periodo de junio a julio de 2020, simultdneamente en fuente de datos secundarios, compuesta por las 140 historias
clinicas de los respectivos lactantes para el enfoque cuantitativo, por medio de entrevista semiestructurada, para el enfoque cualitativo. El andlisis cuantitativo
se llevé a cabo por estadistica descriptiva e inferencial, y el cualitativo mediante andlisis tematico inductivo.

Resultados: Hubo relacion significativa entre 1a edad de los lactantes y la restriccion de su seguimiento en el follow-up durante la pandemia, con priorizacion
de atencion presencial a los menores de seis meses, contactos puntuales con los familiares, via llamada telefonica o aplicacion digital, y vacios en la
actualizacion del calendario de vacunacion de los que tuvieron el seguimiento interrumpido. Esto generd insatisfaccion de las madres y temor de perjudicar
el desarrollo de los lactantes. Tampoco hubo continuidad del cuidado de estos en la unidad bésica de salud.

Conclusion: Hubo restricciones en el seguimiento de los lactantes nacidos prematuros en el servicio de follow-up durante la pandemia, lo que generd

insatisfaccion materna y temor de perjudicar el desarrollo de sus hijos.

Introducao

O ano de 2020 foi marcado pelo surgimento da pande-
mia da COVID-19, trazendo repercussoes para a vida e
a satide das pessoas em todo o mundo. O quantitativo
de novos casos e mortes aumentam rapidamente, em
tempo real,””’ desafiando todos os estudiosos e profissio-
nais de satide, que ainda no possuem respostas sobre o
real impacto do virus e da doenca na sociedade.”

Embora as criangas nio sejam consideradas gru-
po de risco, aquelas que nasceram prematuras reque-
rem um olhar holistico para suas necessidades de sat-
de durante a pandemia.®* Contudo, os servigos de
atengio a crianca apresentam fragilidades, colocando
em risco sua vida e repercutindo em 61% das mortes
neonatais.®” Ademais, estudo demonstrou que 40%
das criangas que se infectaram pelo coronavirus e pre-
cisaram de internagio eram prematuras.®

Destaca-se que os recém-nascidos pré-termo -
RNPT, apés a altar hospitalar, sio acompanhados
pelo follow-up. Esse servico consiste em um acom-
panhamento ambulatorial com equipe multiprofis-
sional, que deve assegurar uma avalia¢ao integral da
crianga, a fim de reduzir o nimero de infecgoes e
hospitalizagbes e promover o crescimento e desen-
volvimento sauddvel.”

Apesar da importancia do follow-up no cuida-
do a crianga prematura, a pandemia da Covid-19
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provocou restri¢oes nesse acompanhamento.® Isso
ocorreu devido a modificacoes na rotina de atendi-
mento e no quantitativo de profissionais desse ser-
vi¢o, com intuito de evitar a propagacao do virus, e,
consequentemente, muitos servicos ambulatoriais
pedidtricos suspenderam seus atendimentos.”!?

Com a suspensdo tempordria das consultas ele-
tivas no ambulatério de follow-up para criancas pre-
maturas assintomdticas, conforme recomendacio
do Ministério da Satide, em 2020,"" os pais passa-
ram a apresentar ansiedade e preocupagoes quanto a
saude, a alimentagdo, aos medicamentos e a prote-
cdo dos filhos.1213

Vale salientar as que criangas que nio frequen-
tam o follow-up tém piores condi¢des vitais e maio-
res indices de deficiéncias."¥ Mesmo diante das
restricoes impostas pela pandemia, é premente o
acompanhamento ambulatorial dos RNPT e o es-
tabelecimento do vinculo entre os profissionais de
satide e a familia.>1?

A descontinuidade no acompanhamento dos
RNPT pode acarretar danos fisicos, psiquicos e
neuroldgicos, intensificando as vulnerabilidades
decorrentes da condicio de satde e interferindo na
qualidade de vida desses."” Estudo aponta que o
medo das mies em expor os filhos ao risco de conti-
gio pelo virus SARS-CoV-2, sobretudo, no desloca-
mento para os servicos de sadde, também resultou
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na descontinuidade da assisténcia a crianga.™® Com
isso, o distanciamento do servigo e dos profissionais
de satide pode gerar inseguranga nas maes quanto
ao cuidado do filho, pois, além de nio ter o apoio
dos profissionais de saide, a restri¢ao dos encontros
com os familiares limita o apoio que esses poderiam
fornecer no cuidado ao lactente prematuro.”

Explorar os aspectos que estao relacionados a
restricio do acompanhamento follow-up em am-
bulatério especializado, durante a pandemia da
COVID-19, de lactentes que nasceram prematuros
e/ou baixo peso é imprescindivel. Além disso, é im-
portante compreender as repercussoes para os bebés
e suas familias, diante dessa restri¢ao do seguimento.

Por se tratar de um tema complexo que engloba
dados quantitativos, relacionados as caracteristicas
dos lactentes que nasceram prematuros e/ou baixo
peso com restrigoes no acompanhamento, bem como
dados qualitativos, referentes as percepgoes dos pro-
fissionais de satide e das maes dessas criangas, os quais
estdo vivenciando todo esse processo de mudanga na
assisténcia ambulatorial e na rotina de cuidados com
os lactentes, faz-se necessdria a utilizagio dos métodos
mistos. Acredita-se que a combinagio das abordagens
quantitativa e qualitativa seja uma opgao inovadora
que poderd permitir uma compreensio mais ampla e
profunda desse objeto de estudo.

Portanto, o presente estudo busca responder a se-
guinte questao: De que maneira os fatores associados
a restri¢do do acompanhamento de lactentes que nas-
ceram prematuros e/ou baixo peso durante a pande-
mia da COVID-19 convergem e/ou divergem com
a percep¢io de maes e profissionais de satide? Qual a
percepeao desses quanto 2 restri¢o do atendimento a
essas criangas? Para responder a esses questionamen-
tos, objetivou-se analisar os fatores associados a restri-
¢ao do acompanhamento de lactentes que nasceram
prematuros e ou baixo peso durante a pandemia da
COVID-19 e a percep¢io de mies e profissionais de

sadde quanto a essa realidade.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de método misto, design

paralelo convergente (QUAN+QUAL), em que sao

coletados simultaneamente dados quantitativos e
qualitativos e depois comparados, com o objetivo de
determinar convergéncias e divergéncias entre eles.?”
Foram contemplados os critérios estabelecidos pelo
Mixed Methods Appraisal Tool (versao 2018).%" O
desenho quantitativo correspondeu a um estudo
transversal, do tipo documental, e a investigacio
qualitativa foi do tipo exploratério-descritiva.

O local do estudo foi uma maternidade publi-
ca de um municipio da Paraiba, regiao nordeste do
Brasil, referéncia no atendimento materno-infantil
e que presta assisténcia no ciclo gravidico puerperal
e aos prematuros egressos, até dois anos de idade.

A populagio foi constituida de mies de lactentes
que nasceram prematuros e/ou baixo peso e faziam
acompanhamento em ambulatério de follow-up de
uma maternidade em um municipio da Paraiba, e
profissionais de saide desse servico.

A amostra foi constituida por 14 mies e quatro
profissionais de satde. A partir do nimero dispo-
nivel no prontudrio dos lactentes, 32 maes foram
contactadas, destas 19 atenderam aos seguintes cri-
térios de inclusdo: ser mae de lactentes que nasce-
ram prematuros e/ou baixo peso egressos da unida-
de mae-canguru da referida maternidade, que tive-
ram o acompanhamento de follow-up interrompido
ou restrito devido a pandemia da Covid-19, e ser
maior de 18 anos. No entanto, cinco maes foram
excluidas por se recusarem a participar da pesqui-
sa. Quanto aos profissionais, a partir de uma lista
fornecida pelo gestor do servico com os niimeros
telefonicos, foram contactados e incluidos quatro
por realizar acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento dos lactentes no servico de follow-up
ha pelo menos 3 meses.

Assim, a primeira aproximagao ocorreu por li-
gacio telefonica e de forma sistemdtica, de modo
que, na ocasiao, eram apresentados os objetivos da
pesquisa, realizado o convite para participa¢io e, em
caso afirmativo, era agendada a entrevista conforme
disponibilidade. Nos casos de recusa, contactava-se
o préximo da lista, e assim, sucessivamente.

Por se tratar de uma amostra censitdria, ou seja,
foram utilizados todos os prontudrios disponiveis
no servico de follow-up, dispensou-se o célculo
amostral.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02206. m



Restricdo do acompanhamento de lactentes prematuros na pandemia da COVID-19: abordagem mista

A coleta de dados quantitativos e qualitativos
foi realizada no periodo de junho a julho de 2020,
de forma concomitante, conforme exige o desenho
convergente.?? Desse modo, organizou-se a coleta
quantitativa, de forma presencial na institui¢io de
saude, em fonte de dados secunddrios com um to-
tal de 140 prontudrios de lactentes que nasceram
prematuros e/ou baixo peso, egressos do método
mae-canguru e que tiveram o acompanhamento de
Jfollow-up interrompido ou restrito devido a pande-
mia da COVID-19.

Utilizou-se como instrumento um formuldrio,
preenchido por coletadores previamente treinados
para coleta de informagdes, referentes as caracteris-
ticas sociodemogréficas das maes: idade, situacio
conjugal, nimero de filhos, trabalha fora do lar, es-
colaridade, renda familiar, niimero de moradores no
domicilio, ndmero de criancas menores de 5 anos
que moram na casa; ¢ dados clinicos e do acompa-
nhamento do lactente: sexo, idade, peso e idade ges-
tacional ao nascer, presenca de comorbidade, tipo
de alimentagio e calenddrio vacinal na tltima con-
sulta, e aleitamento materno exclusivo no momento
da alta, contidos no prontudrio.

Os dados qualitativos foram coletados por meio
da técnica de entrevista semiestruturada, através de
ligagio telefonica audiogravada em midia digital,
tendo em vista o isolamento social durante a pan-
demia da Covid-19. As entrevistas tiveram duragao
média de vinte minutos e foram transcritas na in-
tegra para posterior andlise. Para o encerramento
da coleta das falas das maes, utilizou-se o critério
de suficiéncia, quando foi possivel refletir sobre as
multiplas dimensées do objeto de estudo.®?

Os dados quantitativos foram tabulados em du-
pla digitagao, para a verificagdo de inconsisténcias e
analisados através de soffware estatistico, a partir de
estatistica descritiva e inferencial.

Para a andlise descritiva, foi utilizada a conta-
gem de frequéncia absoluta (n) e a relativa (percen-
tual) das varidveis. Para a inferencial, foi emprega-
do o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste exato
de Fisher, sendo adotado o nivel de significincia
de 5% (p< 0,05). Calcularam-se também as razoes
de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de
confianca.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02206.

Os dados qualitativos foram interpretados con-
forme andlise temdtica indutiva, a qual nio parte de
uma grade pronta de categorias ou temas, seguindo
seis fases: Familiarizagio com o tema, procedeu-se a
transcricao das entrevistas, releituras exaustivas dos
dados e anotacgao de dados iniciais; Geragao de codi-
gos iniciais, as caracteristicas dos dados em comum
foram codificados em agrupamentos afins; Busca por
temas, classificou-se os diferentes cédigos em temas
em potencial, bem como agrupou-se os extratos rele-
vantes para combinar um tema abrangente; Revisao
dos temas, foi realizado o refinamento dos mesmos
e delineamento do mapa temdtico; Defini¢do dos
temas, identificou-se a esséncia de cada tema, bem
como o conjunto deles, e determinou-se que aspectos
dos dados cada tema captura; e Produgio textual fi-
nal ou escrita do relatério de forma concisa, coerente,
l6gica, nao repetitiva e interessante dos dados, com
tratamento e interpretagao dos resultados a luz da li-
teratura pertinente ao tema.%%)

A andlise foi realizada por uma dupla de pesqui-
sadoras que durante o processo buscou assegurar a
homogeneidade interna e heterogeneidade externa
dos dados, fazendo-se necessdria a exclusio de cédi-
gos divergentes ao término do processo analitico.
Posteriormente, seguiu-se com a mixagem de dados,
ou seja, a andlise quantitativa e qualitativa de forma
comparativa, com o intuito de determinar convergén-
cias, divergéncias e combinagoes,”” conforme ilustra-
do na figura 1. Para tanto, os c6digos dos dados foram
apresentados integrados, por meio da estratégia joint
display, que corresponde a apresentagio ilustrativa
conjunta de dados quantitativos e qualitativos.*?

O estudo atendeu aos preceitos éticos da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), com aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer 4.045.340. Todos os participan-
tes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-lhes garantido o
anonimato, por meio de codificacio das falas com a
letra “M”, referente & Mie, e “P” aos profissionais,
ambas seguidas da numeragao correspondente a or-
dem da entrevista, a saber: M1, M2 [...]; P1, P2
[...]. Destaca-se que cada anuéncia foi gravada ver-
balmente, ap6s leitura do TCLE, antes de iniciadas
as entrevistas por telefone.
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Questao de pesquisa: De que maneira os fatores

arestricao do de

lactentes que nasceram prematuros e/ou baixo peso durante a pandemia da COVID-19
convergem e/ou divergem com a percepgao de maes e profissionais de satide?
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Figura 1. Diagrama representativo do desenho do estudo

Resultados

As caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e do
acompanhamento dos lactentes nascidos prematu-
ros encontram-se na tabela 1. Observa-se que 54,3%
eram do sexo masculino, 68,6% tinham mais de seis
meses de idade, 59,0% nasceram pré-termo tardio
e 57,1% com baixo peso. Evidencia-se que 58,5%
dos lactentes nio estavam sendo acompanhadas no
follow-up durante a pandemia da COVID-19.

Na andlise bivariada houve associacio, estatisti-
camente significante, entre a idade do lactente e o
acompanhamento no follow-up, no periodo pandé-
mico (p<0,001). Os menores de seis meses apresen-
taram prevaléncia de acompanhamento no follow-
-up 2,37 vezes maior do que aquelas com mais de
seis meses. Os lactentes com comorbidades tiveram
prevaléncia de acompanhamento 1,39 vezes maior,
comparadas aquelas sem comorbidades (Tabela 1).

No que concerne a mixagem dos dados, os c6di-
gos e os respectivos extratos dos dados qualitativos
foram mixados com os resultados quantitativos, ou
seja, os dados foram analisados e comparados, ob-
jetivando encontrar pontos de correlagio, possibi-
litando indicar divergéncias e similitudes para uma
melhor compreensio dos aspectos referentes as res-
trigoes no follow-up dos lactentes nascidos prematu-
ros durante o periodo pandémico, conforme joint
display disposto no quadro 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e do
acompanhamento de lactentes que nasceram prematuros e/ou
baixo peso vinculados ao follow-up de uma maternidade publica e
andlise bivariada com o acompanhamento no periodo pandémico

Acompanhamento no periodo pandémico

Variaveis z?,: )I ns(';:) r:\‘(f’l/?) RP p-value
Sexo 0,25t
Masculino 76(54,3) 34(459) 40(4,1) 127
Feminino 64(45,7)  22(36,1)  39(63,9)
Idade <0.001t
< 6 meses 44(31,4) 28(70,00 12(30,00 237
> 6 meses 96(68,6) 28(29,5)  67(70,5)
Peso ao nascer 0,124t
Baixo peso 80(57,1)  25(33,3)  50(66,7) -
Muito baixo peso 31(22,1) 18(58,1) 13(41,9)
Extremo baixo peso 11(7,9) 5(45,5) 6(54,5)
Peso adequado 18(12,9)  8(44,4)  10(55,6)
|dade gestacional 0,401
Pré-termo extremo 1(0,7) 0(0,0) 1(100,0) -
Muito pré-termo 21(15,7)  10(47,6) 11(52,4)
Pré-termo moderado 33(24,6) 16(48,5) 17(51,5)
Pré-termo tardio 79(69,0) 26(35,1) 48(64,9)
Presenca de comorbidades 0,111
Sim 72(52,9) 34(47,9 37(62,1) 1,39
Néo 64(47,1)  22(34,4)  42(65,6)
Tipo de alimentagdo na Ultima 0,653F
consulta
Aleitamento matermo exclusivo ~~ 34(25,2)  16(47,1)  18(52,9) -
Aleitamento materno 59(43,7) 25(42,4)  34(57,6)
Sem aleitamento materno 42(31,1)  15(36,6) 26(63,4)
Calendario vacinal na Ultima 0,23%
consulta
Atualizado 105(89,7) 39(39,00 61(61,00 0,67
N&o atualizado 12(10,3)  7(58,3) 5@1,7)
Aleitamento materno exclusivo 0,65t
no momento da alta
Sim 116(95,1) 47(42,3) 64(7,7) 1,27
N&o 6(4,9) 2(33,3) 4(66,7)

RP - Razdo de Prevaléncia; tTeste Exato de Fisher; $Teste Qui-quadrado
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Quadro 1. Mixagem dos dados acerca das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e do acompanhamento de lactentes que
nasceram prematuros e/ou baixo peso no follow-up de uma maternidade publica durante a pandemia da COVID-19

no follow-up
e estratégias
adotadas pelo
SErvico

Codigos Investigacao quantitativa Investigacao qualitativa
Restrigdo do 58,5% dos lactentes prematuros do follow-up néo tiveram Eu estou achando péssimo porque ele ja tem o desenvolvimento lento e ndo ter um acompanhamento
acompanhamento | acompanhamento no periodo da pandemia. com um profissional termina sendo pior ainda para ele. Quando comegou as suspeitas (de Covid-19),

a doutora mandou eu ficar com ele em casa, sem sair, e, desde entdo, ja vai fazer 90 dias que ele ndo
sai para canto nenhum, a ndo ser uma vacina ou outro lugar. (M9)

Ela ia passar pela neurologista, mas nao teve por causa do negécio (Covid-19), parou tudo. (M17)
Eu dou meu contato telefonico para algumas (mées) que eu estou controlando o peso da crianga.

Quando a mae esta com alguma duvida, esta com pouco leite, eu peco para fazer um video para ver
como estd sugando, se for o caso, oriento uma posicao melhor. (P4).

|dade do lactente
(p<0,001)

Os lactentes menores de seis meses tiveram prevaléncia 2,37 vezes
maior de serem acompanhadas no periodo pandémico, em relagao
aquelas com mais idade.

Os critérios sdo criangas que estdo ainda com menos de um ano de idade e estdo em
acompanhamento mensal [...]. (P1)

Presenca de
comorbidades

52,1% dos lactentes nascidos prematuros com comorbidades ndo
estavam sendo acompanhados no follow-up durante a pandemia.

A gente sempre da prioridade aos prematuros extremos, 0s que tém problemas neurol6gicos ou
alguma sequela da prematuridade. (P2)

Tipo de
alimentagdo na
(ltima consulta no

43,7% dos bebés estavam em aleitamento materno complementar;
25,2% estavam em AME e 31,1% ndo mamavam.

Ela fez seis meses, mas eu ndo sei, & como se fosse quatro. Eu posso ou ndo posso dar comida?
Dar um suco? Eu ndo sei lhe dizer isso. Eu ndo vou dar comida a ela ndo. Eu estou é com medo,
de repente eu dou e ela engasga, pronto, eu enlouquego. Entdo, eu ndo vou fazer isso néo, ai ndo

follow-up administrei, ela continua no leite. (M6)
Atualizagéo do 41,7% dos lactentes que com o calendario vacinal atrasado nao Meu filho estd com vacinas atrasadas, 0s postos daqui também ndo tém as vacinas, eu estou bem
calendario vacinal | estavam sendo acompanhados no follow-up. preocupada com isso. (M16)
L4 (unidade de satde) s6 esta atendendo urgéncia. S6 se tiver com caso de Covid, até as vacinas la
estavam atrasadas, ndo queria aplicar. (M7)
Discussao receio de que essa circunstincia resulte em maiores

A limitacio do estudo estd relacionada ao delinea-
mento transversal, do componente quantitativo,
que impossibilitou a anilise longitudinal da po-
pulagdo, como também, foram encontrados vdrios
prontudrios com registros incompletos. No com-
ponente qualitativo, a realizagio das entrevistas de
forma remota restringiu a apreensao das expressoes
nao-verbais dos participantes.

Ao evidenciar as restri¢oes no acompanhamento
no follow-up de lactentes nascidos prematuros ¢/ou
baixo peso, os achados subsidiam estratégias para
o acompanhamento deste grupo durante e apés a
pandemia, como também, em outros contextos de
crises que, porventura, acontecam. Ademais, fo-
menta-se a¢oes de apoio aos cuidadores e de sensi-
bilizagao dos profissionais de saide, para que esses
reconhecam a importancia da vigilancia da sadde da
crianca, e passem a efetivar o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil de forma
integral em sua prdtica cotidiana.

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus
trouxe diversas modificagoes sociais, de modo que
as consultas infantis foram gravemente afetadas.**?”
Neste estudo, a maioria dos lactentes nascidos pre-
maturos (58,5%) nio estava sendo acompanhada, o
que foi corroborado pela insatisfagio materna e pelo

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02206.

prejuizos ao desenvolvimento de seu filho.

Essa realidade é mundial, pois estudo desenvolvi-
do com 1120 profissionais e gestores de satide de 62
paises constatou que o acompanhamento de RNPT
e/ou com agravos em saide vem sendo afetado pela
pandemia da COVID-19, com o menor quantitativo
de profissionais no servigo, a redu¢io do nimero de
consultas e as visitas domiciliares interrompidas.®®

Os profissionais de satide relataram que foi prio-
rizado o acompanhamento presencial no follow-up
dos lactentes menores de seis meses, assim como
daqueles com comorbidades, prematuridade extre-
ma e/ou baixo peso ao nascer. Entretanto, conforme
relato materno, a restri¢io do acompanhamento de
prematuros prejudicou o apoio quanto a alimenta-
¢ao, sobretudo, em rela¢io a introducio da alimen-
tagdo complementar.

Contrariamente ao presente estudo, pesquisa
destacou que os profissionais de saide esclareciam
duvidas e orientavam quanto 2 alimentacio infantil
na pandemia, por meio de encontros online e de
aplicativo. Tal estratégia possibilitou que as maes se
mantivessem informadas, empoderadas e capazes de
iniciar a alimenta¢do complementar dos filhos, no
momento oportuno, sem medos e incertezas.*”

No que diz respeito as recomendagdes para a
amamentagao, durante a pandemia, a Organizagio
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Mundial de Sadde — OMS, o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia - UNICEF e o Centro para
Controle e Prevencio de Doencgas - CDC, dos
Estados Unidos, orientam a nao interrupgao da ama-
mentacio se houver infec¢io suspeita ou confirmada
por COVID-19, considerando os beneficios da ama-
mentacio e os infimos achados quanto a transmissao
de outros virus respiratérios pelo leite materno.®”

Outro aspecto identificado foi a concordancia
entre os dados qualitativos e quantitativos relacio-
nados a vacinagio, visto que 41,7% dos lactentes
que nio estavam no follow-up apresentaram o calen-
ddrio vacinal atrasado, o que foi refor¢ado pelo rela-
to materno de que nao estava conseguindo vacinar
seus filhos na APS. Esse cendrio contraria as diretri-
zes sobre a continuidade da imunizagao infantil na
pandemia,®" tendo em vista que as mortes evitdveis
pelas vacinas superam o risco de contdgio e de 6bito
pela COVID-19.%?

Nesse contexto, destaca-se a atuagio dos en-
fermeiros na promogio do aleitamento materno
e imunizagio, ao considerd-los um dos principais
atores no cuidado a crianga e que podem atenuar
os prejuizos oriundos das restri¢des no acompanha-
mento dos RNPT. Assim, é fundamental que esse
profissional fortaleca suas préticas de atengio a essa
populacio com vulnerabilidades, com mais intensi-
dade, especialmente em momentos de crise.

Conclusao

A fragilidade no acompanhamento de lactentes com
histérico de prematuridade, durante a pandemia,
pode potencializar suas vulnerabilidades, pois, para
que os cuidadores enfrentem as novas exigéncias do
cuidado 2 crianga no domicilio, é essencial o apoio
dos profissionais de satde. Para tanto, no servigo de
Jfollow-up investigado, o acompanhamento se limi-
tou a lactentes menores de seis meses, restringindo
as consultas das outras criangas, o que resultou em
falha na atualizacio do calenddrio vacinal e contatos
pontuais com os familiares, via ligagao telefonica ou
aplicativo digital, a fim de sanar algumas ddvidas
sobre a crianga. Isso gerou insatisfagio das maes e
receio de prejuizos ao desenvolvimento de seus fi-

lhos. Também nio houve continuidade do cuidado
na APS de lactentes nascidos prematuros.
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