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Resumo

Objetivo: O estudo objetivou compreender as repercussdes da pandemia da Covid-19 no cuidado de lactentes prematuros,
na perspectiva de mées e profissionais de saude. Método: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas nos meses de junho
e julho de 2020, por meio de ligagao telefénica, com 14 méaes e quatro profissionais de saude do servigo de follow-up de uma
maternidade publica da Paraiba, Brasil. Resultados: A partir da analise tematica indutiva, os impactos da pandemia no cuidado
ao lactente nascido prematuro, foram: sobrecarga e afastamento dos profissionais dos servigcos de satde, desativagdo temporaria
da unidade mae canguru, descontinuidade da assisténcia ao prematuro, medo materno de expor a crianga a Covid-19 e baixa
condicao socioecondmica. Foram elencadas estratégias de enfrentamento para o cuidado dos lactentes durante a pandemia,
como: maior espagamento das consultas, acompanhamento por meio telefénico e cumprimento das medidas de biosseguranga.
Conclusao e implicacdes para a pratica: A pandemia exigiu adaptagdes na assisténcia, tornando necessarias novas formas de
cuidado a essas criangas, como exemplo, as consultas de acompanhamento remotas, a fim de garantir o seu direito a vida e saude.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus; Maes; Nascimento Prematuro; Pessoal de Satde; Servigos de Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: The study aimed at understanding the repercussions of the Covid-19 pandemic in the care of premature infants, from
the perspective of mothers and health professionals. Method: Semi-structured interviews were conducted in the months of June
and July 2020, over the telephone, with 14 mothers and four health professionals from the follow-up service of a public maternity
hospital in Paraiba, Brazil. Results: From the inductive thematic analysis, the impacts of the pandemic on the care of premature
infants were as follows: overload and distancing of health service professionals, temporary deactivation of the Kangaroo mother
unit, discontinuity of care for the premature infant, maternal fear of exposing the child to Covid-19 and low socioeconomic status.
Coping strategies for the care of infants during the pandemic were listed, such as: greater spacing between consultations, phone
follow-up and compliance with biosafety measures. Conclusion and implications for the practice: The pandemic required
adaptations in care, which make new forms of care necessary for these children, such as remote follow-up consultations, in
order to guarantee their right to life and health.

Keywords: Coronavirus Infections; Health Personnel; Premature Birth; Mothers; Maternal-Child Health Services.

RESUMEN

Obijetivo: El estudio tuvo como objetivo comprender las repercusiones de la pandemia de Covid-19 en la atencién de bebés
prematuros, desde la perspectiva de las madres y los profesionales de la salud. Método: Se realizaron entrevistas semiestructuradas
en los meses de junio y julio de 2020, por medio de llamadas telefonicas, a 14 madres y cuatro profesionales de la salud del
servicio de seguimiento de una maternidad publica en Paraiba, Brasil. Resultados: A partir del andlisis tematico inductivo, los
efectos de la pandemia en la atencion de bebés prematuros fueron los siguientes: sobrecarga y distanciamiento de profesionales
de los servicios de salud, inhabilitacion temporal de la unidad Madre Canguro, discontinuidad de la atencion al bebé prematuro,
miedo materno a exponer al nifio al Covid-19 y nivel socioeconémico bajo. Se enumeraron estrategias de afrontamiento para
la atencion infantil durante la pandemia, tales como: mayor intervalo entre consultas, seguimiento telefonico y cumplimiento de
medidas de bioseguridad. Conclusién e implicaciones para la practica: La pandemia requirié adaptaciones en la atencién,
que hacen necesarias nuevas formas de atencién para estos nifios, como las consultas de monitoreo remoto, para garantizar
su derecho a lavida y a la salud.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Madres; Nacimiento Prematuro; Personal Sanitario; Servicios de Salud Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em
30 de janeiro de 2020, emergéncia internacional de saude
publica, em consequéncia da rapida disseminac¢ao da Corona
Virus Disease (Covid-19), ocasionada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), que surgiu em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China'. Com o aumento significativo das infec¢bes
por coronavirus em todo o mundo, em 11 de margo de 2020,
a Covid-19 foi caracterizada como uma pandemia?. Assim, a
OMS recomendou que os paises adotassem medidas de saude
publica, como a quarentena, o isolamento e o distanciamento
social, além do funcionamento apenas de servigos essenciais,
para reduzir a transmissao do virus e/ou impedir o surgimento
da doenca em novos locais®.

Com relacdo ao funcionamento de servigos de saude, o
Ministério da Saude (MS) brasileiro recomendou, no inicio de
2020, que as consultas de follow-up, ou seja, consultas para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
realizadas por uma equipe multiprofissional em ambulatérios
de maternidades, fossem temporariamente suspensas, ficando,
assim, sob responsabilidade das equipes de Atengéo Primaria
a Saude (APS) 4.

Entretanto, estudos realizados em Unidades de Saude da
Familia (USF) da Paraiba e do Piaui, constataram fragilidades
na vigilancia do desenvolvimento infantil, nesse ponto da Rede
de Atencéo a Saude (RAS), com agdes de cuidado realizadas
de maneira pouco satisfatoria®. Ademais, 0 mais preocupante
€ que, por ocasidao da pandemia, as consultas de puericultura
foram mantidas apenas para criangas de alto risco, resultando
na descontinuidade do cuidado’.

A OMS destaca que a probabilidade de uma crianga prematura
sobreviver, crescer e se desenvolver plenamente depende,
dentre outros fatores, do acesso oportuno aos atendimentos
de saude no nascimento e ao longo do seu crescimento e
desenvolvimento®. Por isso, € fundamental o monitoramento
da saude da crianga prematura bem como a existéncia de um
sistema de saude articulado e coordenado®.

No tocante a crianga que nasceu prematura, diante da
infeccao pelo virus SARS-CoV-2, a preocupagéo com ela é maior,
devido a fragilidade do sistema imunolégico, ainda imaturo, o
que exige atencgéo prioritaria, uma vez que a mesma podera
desenvolver formas graves da doencga, requerendo suporte
absoluto do sistema de saude®.

A pandemia da Covid-19 trouxe inimeras repercussoes para
a assisténcia prestada as criangas nascidas prematuras, como
observado em estudos nacionais e internacionais que identificaram
interrupcdo no acompanhamento de lactentes prematuros apos
a alta hospitalar, devido a paralizagdo momentéanea dos servigos
de seguimento, com consequéncia para a descontinuidade da
atencdo a saude prestada a essa populagao'.

Considerando a vulnerabilidade dos lactentes prematuros
e a suspenséo temporaria das consultas de follow-up diante
da pandemia assim como as medidas de isolamento tomadas
que dificultaram o acompanhamento desse grupo no estado da
Paraiba, o estudo se justifica pela relevancia em refletir acerca

do acompanhamento infantil frente a pandemia da Covid-19,
tendo em vista a necessidade de cuidados continuos a crianga,
especialmente, a prematura, com atengdo mais vigilante no
primeiro ano de vida.

Portanto, buscar compreender as repercussdes da pandemia
da Covid-19 no cuidado de lactentes prematuros na perspectiva
de maes e profissionais de saude é de fundamental relevancia
para a continuidade da assisténcia integral a esse grupo. Assim, o
presente estudo tem como objetivo compreender as repercussdes
da pandemia de Covid-19 no cuidado de lactentes prematuros,
na perspectiva de méaes e profissionais de saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria, com
abordagem qualitativa, realizada em um ambulatério de follow-
up, de egressos do método méae canguru, de uma maternidade
publica de um municipio da Paraiba, Brasil. Participaram do
estudo 14 maes de lactentes que nasceram prematuros e quatro
profissionais de saude, que acompanhavam as criangas no
referido ambulatorio.

Adotaram-se como critérios de inclusdo para as maes:
ser mae de lactentes egressos da unidade méae canguru da
referida maternidade, cujas criangas tiveram o acompanhamento
de follow-up interrompido ou restrito devido a pandemia da
Covid-19; ser maior de 18 anos e dispor de telefone celular.
Para os profissionais de saude, foi adotado o seguinte critério:
realizar acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
dos lactentes prematuros no servico de follow-up, antes da
pandemia de Covid-19, por acreditarmos que esses teriam
uma melhor viséo do impacto da interrupcéo da consulta para
algumas criangas.

Foram realizadas 56 ligagdes telefénicas para as maes de
lactentes egressos, destas 13 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, cinco recusaram participar do estudo e ndo foi possivel
estabelecer contato com 24, assim, fizeram parte da pesquisa
14 mées de lactentes nascidos prematuros.

Este estudo contou com quatro entrevistadores com experiéncia
em coleta de dados qualitativa. Esses foram previamente treinados
pela pesquisadora principal, por meio de reunides remotas. O
teste piloto efetuado por todos os entrevistadores teve como
propésito verificar a coeréncia e a compreensao das questdes
norteadoras, sendo validado por docente com expertise na
tematica e incluido nas entrevistas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2020,
utilizando a técnica de entrevista semiestruturada, audiogravada
em midia eletrénica, por meio de ligagcao telefonica, tendo em
vista o isolamento social durante a pandemia da Covid-19. As
maes foram recrutadas por conveniéncia, a partir do numero
de contato telefénico disponivel no prontuario das criangas
cadastradas no servico de follow-up.

Inicialmente, as pesquisadoras entraram em contato com
os participantes do estudo, por ligacao telefénica, a fim de ter
uma primeira aproximagao com esses, apresentar os objetivos
e convida-los para participar da pesquisa. O agendamento das
entrevistas com as mées ocorreu conforme disponibilidade e
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anuéncia, de modo que, em caso de recusa, contatava-se a
seguinte de uma lista. Quanto aos profissionais de saude, o
recrutamento foi feito a partir de uma lista fornecida pelo gestor
do referido servigo de saude, contendo os respectivos numeros
telefénicos.

O roteiro de entrevista continha duas partes, a primeira com
informagbes sociodemograficas e a segunda com questoes
norteadoras. As entrevistas com as maes foram guiadas pelas
seguintes perguntas: Como estad ocorrendo o acompanhamento
do seu filho na pandemia de Covid-19? Vocé percebeu alguma
mudanga na assisténcia? Se percebeu, o que vocé acha
dessas mudangas em relagdo a assisténcia prestada ao seu
filho? Ja para os profissionais de saude, as perguntas foram:
Como esta ocorrendo o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas que nasceram prematuras na
pandemia de Covid-19? Qual a sua percepg¢do acerca das
mudangas ocorridas na assisténcia infantil neste servigo, devido
a Covid-19? As entrevistas duraram em média 20 minutos e
o material empirico foi transcrito na integra, contudo, néo foi
realizada a devolutiva aos participantes da pesquisa.

O estudo buscou abranger todos os atores envolvidos no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessas
criangas. Para o encerramento da coleta das falas das mées,
utilizou-se o critério de suficiéncia, quando foi possivel refletir
sobre as multiplas dimensdes do objeto de estudo™ o que
totalizou 14 entrevistas. Vale salientar que, dos cinco profissionais
atuantes no ambulatério de follow-up, apenas um néo participou
do estudo, tendo em vista que 0 mesmo ingressou no servigo
durante a pandemia, quando as consultas de algumas criancas
ja tinham sido interrompidas.

Para a analise dos dados empiricos, utilizou-se a técnica
de analise tematica indutiva'®, a qual é estruturada em seis
fases: Familiarizagdo com o tema, a qual exige leitura prévia
e ativa do material empirico; Geracao de cédigos iniciais, para
identificacdo de conjuntos semelhantes; Busca por temas, no
intuito de selecionar diferentes codigos em temas potenciais;
Reviséo dos temas, a qual ocorre por meio da leitura de todos
os extratos de dados que comp&em cada tema e visualiza¢do da
relagdo entre eles; Definicdo dos temas, para identificacéo dos
mesmos e Producao textual final, com tratamento e interpretagéo
dos resultados a luz da literatura pertinente ao tema.

O estudo vinculado a um projeto financiado pela Fundagéo de
Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ), atendeu aos
preceitos éticos da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Salide (CNS), com aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob CAAE: 31353220.3.0000.5188.

Atodos os participantes do estudo foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido bem como a garantia
do anonimato, por meio de codificagéo das falas com a letra
“M”, referente a Mae, e “P” aos profissionais, ambas seguidas
da numeracéo correspondente a ordem da entrevista, a saber:
M1, M2 [...]; P1, P2 [...]. Destaca-se que cada anuéncia foi
gravada verbalmente, apds leitura do TCLE, antes de iniciadas
as entrevistas por telefone.

Ressalta-se que foram utilizados neste estudo os critérios
estabelecidos no Consolidated criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), como ferramenta de apoio em relagéo aos
métodos de estudos qualitativos™.

RESULTADOS

Dos 18 participantes do estudo, 14 eram méaes de lactentes
que nasceram prematuros, e quatro eram profissionais de saude
que atuavam no follow-up. As maes tinham entre 23 e 38 anos,
dentre elas, trés tinham menos de oito anos de estudo, e 11 tinham
oito anos ou mais. Quanto a renda familiar, nove recebiam até
um salario minimo, e cinco mais de um salario minimo. Ademais,
nove viviam em unido estavel, quatro eram solteiras e uma viuva.

Em relagao aos profissionais de saude, todos eram do sexo
feminino, sendo uma enfermeira, uma fonoaudiologa, uma técnica
de enfermagem e uma médica, com idades entre 38 e 57 anos.
No tocante ao estado civil, trés eram casadas e uma divorciada.
Quanto ao tempo de atuagéo na assisténcia materno-infantil, duas
tinham menos de 10 anos, e duas possuiam mais de 20 anos.

A partir da andlise do material empirico, foram elaborados
dois temas: Tema I: Repercussdes da pandemia da Covid-19 na
assisténcia ao lactente nascido prematuro; Tema ll: Estratégias
de enfrentamento para organizagao da atengéo ambulatorial ao
lactente nascido prematuro na pandemia da Covid-19, conforme
a Figura 1.

Tema I: Repercussodes da pandemia da Covid-19 na
assisténcia ao lactente nascido prematuro

O contexto pandémico repercutiu na assisténcia ofertada aos
lactentes nascidos prematuros, nos diferentes pontos da RAS.
Na atencao terciaria, desvela-se que, com a pandemia, devido
ao afastamento de alguns profissionais de saude considerados
grupo de risco, houve sobrecarga dos que continuaram realizando
consultas no follow-up, apesar da redug¢@o do quantitativo de
criancas para o atendimento:

Muitas vezes, eu fazia a busca ativa, ligava, procurava
saber porque ela (a crianga) ndo veio, enfim, fazia esse
servigo, mas, como nossa demanda aumentou muito,
eu termino ndo tendo tempo para isso. Nesse periodo
de pandemia, parece que meu trabalho aumentou. Sem
paciente, porém ficou mais puxado (P1).

O grande problema da gente sdo os profissionais que
se afastaram. No meu caso, uma colega que trabalhava
comigo teve bebé e se afastou antes do parto e agora
continua com a licenga, e eu tenho que estar cobrindo
a parte dela também (P2).

Ademais, outra repercussao da pandemia da Covid-19 na
assisténcia aos prematuros foi a desativagcdo temporaria da
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), setor
primordial para a sobrevivéncia dessas criancas, aumentando
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Figura 1. Mapa tematico final, contendo os dois temas principais. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

ainda mais a vulnerabilidade dessas e a necessidade de uma
assisténcia integral e continua.

No momento da pandemia, esta um pouco diferente,
porque o servigco do método canguru foi desativado e
o0s pacientes tém alta direto da UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) para casa (P2).

Por sua vez, quando questionadas sobre o acompanhamento
do prematuro em outros pontos da RAS, como APS, as maes
evidenciam que o atendimento a crianga prematura também foi
reduzido ou até mesmo interrompido.

Aiagora parou tudo, nem na Instituicdo X (instituicao que
atende a pessoa com deficiéncia) nem la esta tendo mais
nada. Nao, o postinho (USF) daqui também nao estd
atendendo, assim consulta, s6 estd atendendo urgéncia
ou alguma receita (M17).

O postinho (USF) so esta atendendo urgéncia. So se
tiver com caso de Covid-19. Até as vacinas la estavam
atrasadas, ndo queriam aplicar, ai eu fui, falei 1a, ai
aplicaram as vacinas dela e colocaram em dia (M7).

Observa-se que, além das modificagdes ocorridas nos
servigcos de atendimento a saude durante a pandemia, houve
absenteismo de algumas criangas que deveriam continuar em
atendimento, pois 0 medo materno de expor a crianga ao risco
de contrair a doenga e a condigao financeira familiar precaria
também repercutiram na assisténcia no follow-up, conforme
extratos das falas de maes e profissionais de saude.

NGs nao estamos mais sendo acompanhados, porque
ficamos com medo de viajar, ficamos com bastante medo,

al falamos com a médica, que ligou para marcar, mas nao
quisemos marcar porque ficamos com medo, porque a
bebé ndo pode usar mascara e nés podemos, mas eles
nd&o, ai corre o risco do bebé pegar (M2).

Ela (profissional) disse que, quando melhorasse um pouquinho,
retornasse, mas ai foi piorando a situagéo, ai eu ndo fuimais
néo, fiquei com medo... eu ndo vou mentir! (M1).

[...]Além disso, as maes tém muito medo de sair de casa,
pegar o transporte publico e até chegar ao hospital (P2).

As mdes ndo tém condigbes financeiras, elas ddo valor
ao servico, querem vir, mas ndo podem, ndo tem como,
ai ficam faltando, atrasando. Isso prejudica realmente o
acompanhamento da crianca (P1).

Tema lI: Estratégias de enfrentamento para
organizacao da atencao ambulatorial ao lactente
nascido prematuro na pandemia da Covid-19

O surgimento da Covid-19 exigiu dos servigos de saude e das
familias estratégias de enfrentamento capazes de reduzir os impactos
da pandemia na saude do prematuro. Nessa perspectiva, o servico de
follow-up, como forma de evitar o contégio, aderiu a varias medidas,
dentre elas, a redugéo do quantitativo de criancas atendidas e o
aumento do espagamento entre as consultas de acompanhamento
daquelas que nao poderiam deixar de serem atendidas.

Antes eles iam com 8, 15 dias (consulta), quando era
normal, mas agora, com essa pandemia, estd demorando
mais (P3).

Eles estdo fazendo em uma quantidade menor de
pacientes, estdo tomando todas as precaugées, esta
entrando de um em um, e € isso (M21).
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A questéo de quantidade (atendimento) por dia também
para evitar aglomeragédo, a gente estd mantendo uma
média de 7 a 8 pacientes por dia, antes era uma média
de 12 a 15. A gente diminuiu por conta da aglomeracéao.
Estamos solicitando o uso de mdscaras até para quem
esta aguardando na sala de espera, e as cadeiras estao
marcadas com cadeiras disponiveis e ndo disponiveis
para a gente manter o distanciamento (P4).

Frente as limitagdes do atendimento presencial ao prematuro
no ambulatério de follow-up durante a pandemia, para atender as
necessidades da crianga e de seus familiares, foi implementado
pelo servigo o atendimento telefénico, como uma forma de ndo
causar ruptura total no acompanhamento dessas criangas.

Ele ndo estd tendo atendimento ai (follow-up), pessoalmente,
mas estd tendo atendimento pelo celular, porque qualquer
duvida minha, qualquer coisinha que ele sente, eu ligo, e
aia médica atende ele, me passa tudo pelo celular|...] A
médica tira todas as minhas duvidas quando eu ligo para
ela, me explica tudo, parece que eu estou pessoalmente
com ela. Em relagé&o a isso, continua para mim a mesma
coisa (M9).

NGJs sempre mantemos contato pelo WhatsApp, por telefone
e nds sempre estamos tendo noticia dos bebés, sabe?
Quando elas ndo vém para consulta, elas mandam alguma
pergunta, e a gente esta sempre respondendo e tentando
n&o perder esse vinculo, que é muito importante (P2).

Quando a mée esta com alguma duvida, estd com pouco
leite, ai eu pego para fazer um video para ver como esta
sugando, se for o caso, oriento uma posicdo melhor.
As vezes, elas mandam um video, e vocé consegue
fazer uma comparagdo com o video anterior que ela
mandou. Assim, vocé vai fazendo o acompanhamento
do desenvolvimento daquela crianca. A gente ndo quer
que elas se afastem (P4).

Apesar das adversidades oriundas do cenario pandémico,
houve mudanca na organizagéo da atencado ambulatorial ao
lactente prematuro, com mais precaugao no que diz respeito as
medidas higiénicas para a prevengao do contagio da Covid-19,
tanto por parte dos profissionais de saude quanto das maes.

Os pais estdo tendo que ficar mais tempo dentro de
casa e, consequentemente, estdo dando mais atencdo
a crianga também. Hoje em dia, jd sdo mais receosos,
eles estéao cuidando mais da crianga. Eu vejo que esta
tendo uma higiene melhor com a crianga e com a propria
mae, estdo se cuidando mais (P4).

Minha rotina modificou em relagdo aos EPIs (Equipamentos
de Protegéo Individual), porque antes ndo usdvamos
tanto quanto hoje (P4).

A gente esta tendo todos os cuidados como preconiza
a vigilancia [...] se nds tinhamos antes cuidados, hoje ja
fica de uma forma redobrada; o cuidado fica maior ainda
no sentido de sempre estar paramentado, sempre que
for fazer algum procedimento, lavar as maos e usar os
EPIs; nunca deixar de usar, principalmente, isso (P1).

[...]eu passei a dobrar mais os cuidados em relagao a ela.
Um exemplo: antes eu saia para a rua, para levar ela para
vacinar, quando a gente voltava, se ndo tivesse sujinha,
eu ndo dava banho, mas hoje ndo, quando vai se vacinar,
quando volta, a gente da banho. A gente também tem
uma mascarazinha pequenininha que a gente fez aqui
em casa para ela. Do mesmo jeito, € no meu caso, tiro
toda minha roupa, coloco para lavar e tomo banho (M6).

DISCUSSAO

A crise decorrente da pandemia da Covid-19 provocou
inimeras transformagoes, tanto no ambiente doméstico, como
nos servigcos de saude que prestam atendimento aos lactentes
nascidos prematuros. Uma das repercussdes na assisténcia
ofertada pelos servicos da atencéo terciaria foi a sobrecarga
dos profissionais atuantes no follow-up, devido a redugé&o do
quantitativo de pessoal, pois alguns que la trabalham foram
afastados, por serem considerados grupos de risco para a
doenca. Desse modo, tanto os profissionais de saude quanto as
familias de lactentes prematuros precisaram se reinventar para
que o cuidado a crianca nao fosse prejudicado.

Diversas mudancas nos processos de trabalho e na assisténcia
em saude foram necessarias, como: instituicdo de novos protocolos
de atendimento, utilizacéo de EPIs, antes ndo utilizados em varios
contextos; suspensado de alguns atendimentos; afastamento
ou realocacgédo de trabalhadores considerados grupos de risco,
entre outros aspectos que dificultam o cuidado em saude'™ ¢ e
que causam sobrecarga fisica e emocional nos profissionais.

Nessa diretiva, os extratos das falas revelam que o cenario
pandémico modificou consideravelmente a assisténcia as
criangas e o contexto de trabalho dos profissionais da saude. No
entanto, essas alteragdes foram necessarias, tendo em vista que
o processo de trabalho em saude é dinamico, transformando-se
a partir das agbes dos trabalhadores que, por meio do saber
operante e de modelos tecnoldgicos, modificam seus contextos
laborais, a fim de satisfazer finalidades sociais'.

Assim, com a pandemia, surgiu o estresse decorrente do
aumento das demandas de trabalho dos profissionais de saude e
os efeitos dessa situagéo, como o crescente medo e inseguranca
em relagdo ao alto risco de contagio da doenca, o que acarreta
afastamentos dos servigos e, por sua vez, descontinuidade
da assisténcia prestada'®®. Isso condiz com os discursos dos
participantes do presente estudo, que relatam aumento da carga
de trabalho em virtude dos desfalques no quadro de funcionarios.

E importante destacar que, apesar de a Covid-19 ter
acometido poucos Recém-nascidos (RN), a doenga tem gerado
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importantes mudancgas no modelo de atencédo humanizada ao
Recém-Nascido Pré-termo (RNPT) e/ou de baixo peso, como
evidenciado nos resultados deste estudo, que destacam a
interrupgcéo temporaria da segunda etapa do Método Canguru
(MC). Essa descontinuidade do método é contraria as atuais
diretrizes do MS, que recomendam que as UCINCas n&o devem
ser fechadas nem restritas durante a pandemia, uma vez que a
finalidade do MC é reduzir os indices de morbimortalidade infantil2°.

A estratégia mae canguru deve ocorrer em trés etapas: a
primeira desenvolve-se durante a internacdo do recém-nascido
prematuro e/ou de baixo peso na Unidade Intensiva Neonatal ou
na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional;
na segunda, o bebé permanece, de maneira continua, com
sua mae, na posicao canguru, na UCINCa, e a terceira etapa
€ domiciliar, com seguimento compartilhado entre a unidade
ambulatorial da maternidade onde o bebé nasceu e a Unidade
Basica de Saude, até o RN atingir o peso de 2.500 g?'.

Portanto, a interrupgc@o do MC pode se tornar um fator de risco
para os RNPT e/ou de baixo peso, pois a auséncia do cuidado
proposto pelo método e a falta de uma assisténcia integral e
qualificada podem ocasionar sérios danos e deficiéncias a
essas criancas®.

Na presente pesquisa, o seguimento aos lactentes nascidos
prematuros foi interrompido causando inseguranca para familia
na prestacédo de cuidados. Tal realidade podera repercutir
no desenvolvimento neuropsicomotor da criangca, bem como
na sua qualidade de vida, visto essa interrupgao dificulta o
acompanhamento da saude da crianga, com repercussoes
futuras, tendo em vista que os primeiros anos de vida da crianca
sdo primordiais para o seu pleno desenvolvimento. Isso acontece
devido a plasticidade cerebral, quando novas experiéncias
vividas pelos bebés favorecem a formacao de outras conexdes
cerebrais. Assim, esse periodo corresponde a melhor oportunidade
para favorecer o desenvolvimento cognitivo, fisico, da saude e
educacéo, e para moldar positivamente o futuro das criangas®24.

Os extratos das falas dos participantes do estudo também
revelam que, para garantir o seguimento ao prematuro, a assisténcia
ofertada precisou ser modificada com medidas de prevencéo
de contagio, exigindo dos profissionais estratégias capazes de
reduzir os impactos da pandemia na saude do prematuro, como
o0 aumento do espagamento entre as consultas e a redugéo da
quantidade de atendimentos ambulatoriais. Entretanto, essa
nova organizacao do trabalho para o atendimento e assisténcia
pode contribuir para perda significativa do vinculo ou mesmo o
rompimento da relagéo profissional-paciente®.

Assim, para o enfrentamento da pandemia, séo necessarias
readaptacdes na rotina dos profissionais e dos servigos de saude,
com incorporagao de estratégias, para que o servigo funcione,
incluindo novas formas de cuidado a distancia, com o uso de
tecnologias de informacao e comunicagéo, como midia social
e telefone celular, para a realizacao de teleconsulta®.

Essa € uma estratégia viavel para garantir a assisténcia
ao lactente prematuro e atender as necessidades da crianca
e de seus familiares, uma vez que o suporte telefénico no

cenario pandémico pode ser uma alternativa viavel para evitar
a descontinuidade do acompanhamento dessas criancas.
Todavia, é preciso discernir as situagbes que exigem contato
com o bindbmio mae-filho, sendo dificiimente substituidos pela
consulta online?.

Ademais, o acompanhamento por meio telefonico favorece
a apreensao de necessidades de saude e esclarecimento de
duvidas das maes acerca dos cuidados basicos e cotidianos a
crianga®, conforme evidenciou uma das participantes do estudo,
ao mencionar que o acompanhamento e a continuidade do
cuidado por telefone foram capazes de solucionar problemas
de saude dos seus filhos.

Outra repercussao do cenario pandémico, apontada neste
estudo, foi o comprometimento das consultas as criangas
nas USF, devido a redugé@o ou até mesmo a interrupgéo do
acompanhamento a crian¢a na puericultura. Estudo realizado
em ambulatorios pediatricos na Itdlia evidenciou que houve
98,2% de redugao das consultas durante o periodo pandémico®.

Essa interrupgédo é preocupante, tendo em vista que o
seguimento a saude da crianga possibilita a detec¢éo precoce
de possiveis agravos e déficits na infancia, a partir da vigilancia
do desenvolvimento infantil. Essa compde uma tecnologia
leve em saude, que permite intervir nos agravos, em tempo
oportuno, minimizando os riscos e prevenindo a ocorréncia da
morbimortalidade®.

Consequente a esse cenario, a cobertura vacinal de rotina
também sofreu impacto nos servigos de saude, com redugéao
expressiva pela oferta e procura das vacinas, igualmente constatado
em pesquisas nos Estados Unidos, que apontam um declinio
na imunizagao de rotina®*®'. Isso coaduna com os achados do
presente estudo, visto que os relatos desvelam dificuldades para
atualizar o calendario vacinal da crianca.

E pertinente ressaltar que, em situagdo de pandemia, a
interrupgao de cuidados basicos, a exemplo da vacinagéao,
constitui um risco potencial para crises ainda mais graves na
saude, com surtos de outras doengas. Sendo assim, a OMS
juntamente com o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e as Sociedades Brasileiras de Pediatria e de
Imunizacao recomendam a reorganiza¢do dos servigos para
continuar com o funcionamento das salas de vacinas e manter
arotina com seguranga, devendo priorizar os menores de cinco
anos, gestantes e grupos de risco, por meio de atendimento
no servigco ou extramuro, desde que cumprindo as medidas de
prevencao para o0 novo coronavirus®2,

Apesar de algumas fragilidades na atuagéo das equipes da
Estratégia Saude da Familia, esse € o modelo mais adequado e
eficiente para o apoio as populagdes em situacéao de isolamento
social, pois é preciso manter o contato e o vinculo das pessoas
com os profissionais responsaveis pelo cuidado a saude®.

No tocante a assisténcia ao lactente que nasceu prematuro,
os achados deste estudo apontaram influéncia de fatores como
o medo das méaes em expor os filhos ao risco de contégio pelo
virus SARS-CoV-2, sobretudo, no deslocamento para os servigos
de saude, visto a necessidade de utilizar transporte publico,
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situacdo que resultou na descontinuidade da assisténcia a
crianga. Fato semelhante foi observado em pesquisa realizada
com familiares de criangas italianas com necessidades especiais,
a qual evidenciou que, devido ao medo da infec¢do pelo novo
coronavirus, mesmo em casos de adoecimento, evitavam leva-las
ao servigo de saude, o que resultou em agravamento do quadro
clinico, em metade da amostra, e no 6bito de quatro criangcas®.

Ainda com relagéo as estratégias de enfrentamento para
a assisténcia da crianca nascida prematura, destaca-se a
intensificacéo de medidas de higiene e uso de EPIs pelo pessoal
de saude. Estudos nacionais revelam que os profissionais se
tornaram mais conscientes com medidas de higiene das maos
e desinfec¢do com éalcool a 70% e com uso de equipamentos
de protegédo individual®34.

A mudanga nos cuidados nao foi exclusiva dos profissionais
de saude, pois as familias e a comunidade tiveram que adotar
novos habitos de higiene e isolamento social. Dentre as medidas
citadas pelas méaes, que passaram a ser mais cautelosas com
seus filhos, estdo: aumento da higienizagdo das maos com agua
e sabao, alcool a 70%, além de banho ao retornar para casa.
Os resultados sédo condizentes com pesquisa internacional
realizada na Jordania, na qual foi evidenciado que as familias
evitavam sair de seus domicilios, higienizavam frequentemente
suas maos e as das criangas e também costumavam limpar e
desinfetar as superficies com que a crianga entra em contato,
como medidas preventivas ao novo coronavirus®.

Cabe ressaltar que essas medidas de higiene e isolamento
social muitas vezes ndo sé@o possiveis de serem executadas
pelas comunidades mais vulneraveis, pois muitas familias
dispdem de acesso precario ao saneamento basico e a agua
potavel bem como ndo conseguem manter o isolamento diante
do contexto familiar e social®® e também néo tém condicoes
financeiras para comprar alcool em gel 70%. Essa realidade
exige um olhar diferenciado e ampliado dos profissionais de
saude acerca do contexto em que a crianga e familia vivem, para,
assim, planejarem estratégias de enfrentamento a Covid-19 e
continuidade do cuidado.

Diante do exposto, destaca-se a importancia da utilizagao
de estratégias para adequar os servi¢cos e agdes de saude as
mudangas dos contextos sociais em que as criangas e suas
familias estdo inseridas, para, assim, garantir a continuidade
do vinculo com os profissionais e promover uma assisténcia
integral e longitudinal a esse grupo.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

As repercussdes da pandemia da Covid-19 no cuidado de
lactentes prematuros perpassam por sobrecarga profissional,
limitacdo no acompanhamento do prematuro na RAS, medo
materno de expor a crianga a doenga e diminuicdo das condi¢des
socioecondmicas das familias. Quanto as estratégias de
enfrentamento para o cuidado, diante da pandemia no setor de
follow-up, observou-se aumento do espacamento das consultas,

acompanhamento da saude da crianga por telefone e ampliagéo
das medidas de higiene e precaucdes.

O novo contexto, desafiador e repleto de incertezas, impds
aos familiares e profissionais adaptacdes para garantia de um
cuidado qualificado e efetivo ao lactente prematuro. Ademais,
a necessidade de reorganiza¢do dos servicos e do processo
de trabalho dos profissionais de saude exigiu uma atuagéo
mais dindmica diante das demandas da crianca prematura em
tempos de pandemia.

Os achados desse estudo trazem como implica¢des para a
prética profissional o direcionamento para estratégias de cuidado
e acompanhamento as criangas nascidas prematuras que se
adequem ao contexto da pandemia, garantindo um cuidado
integral e longitudinal. Assim, tornam-se necessarias novas
formas de assisténcia para essas criangas, como as consultas
de acompanhamento remotas, a fim de garantir o seu direito a
vida e a saude.

Como limitag&o do estudo, destaca-se o fato de as entrevistas
terem acontecido por meio telefénico, o que pode ter dificultado a
interac&o entre os pesquisadores e 0s participantes da pesquisa,
como também, pode ter contribuido para reduzir o tempo dafala,
uma vez que a entrevista presencial facilita o dialogo. Além disso,
o formato remoto de entrevista pode ter fragilizado a apreenséo
das repercussdes da pandemia na familia, visto que a presenca
do pesquisador no ambiente familiar poderia favorecer uma
compreenséo mais profunda das vulnerabilidades das criancas
que nasceram prematuras e de suas familias.
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