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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia nas consultas no ambulatério de cardiologia
infantil de um Hospital Universitario de Minas Gerais, identificar o perfil socioecondomico
e clinico das criangas e entender as dificuldades enfrentadas pelas maes ou responsaveis
nesse periodo. Método: Estudo misto. Parte quantitativa: estudo transversal com analise
de prontudrios eletronicos, foram coletados 266 prontudrios de criancas de 0 a 3 anos, no
momento da primeira consulta, atendidas no ambulatorio durante os anos de 2019, 2020
e 2021, realizada uma analise descritiva usando frequéncia, porcentagem, média e desvio
padrdo para dados sociodemograficos. Parte qualitativa: estudo de caso com entrevistas
em profundidade e construcdo de narrativas a partir de roteiros semiestruturados, foram
convidados pela pesquisadora, 10 responsaveis por criancas de zero a quatro anos mais
frequentes no ambulatério de cardiopatia infantil. As entrevistas foram via telefone, com
duracdo de cerca de 15 minutos, as falas foram transcritas integralmente apos a coleta e
analisadas por meio da andlise técnica de Bardin e com auxilio do software IramuteQ,
sendo os resultados discutidos com a literatura. Resultados: Foi observado uma queda
brusca na quantidade de consultas do ano de 2019 para 2020, de 3540 para 850 consultas.
O perfil da crianga atendida pelo ambulatorio era em sua maioria sexo masculino (53,3%),
sem historico familiar de cardiopatia (67,2%), em uso regular de medicagao (62%) e que
ndo tinham realizado ou necessitado de cirurgia para correcdo da cardiopatia (82,3%).
Apods a andlise dos dados qualitativos, emergiram 3 classes: Acesso a saude e a
importancia do atendimento remoto; Medo e dificuldades encontradas na pandemia frente
ao trabalho, acesso aos servigos de saude, e contaminacdo com a COVID-19; e a
Trajetoria frente aos diagndsticos de cardiopatias infantis. Conclusdo: A pandemia afetou
a rotina do ambulatdrio de cardiologia e das familias atendidas, de muitas formas como
pela diminuicao da frequéncia das consultas, atendimento de forma remota/telemedicina,
falta de acompanhamento com especialistas, problemas com questdes financeiras, demora
na fila de espera de cirurgia cardiaca, e o medo dos pais de se contaminarem ou
contaminarem seus filhos com a COVID-19. Nossos resultados abrem espago para que
outros pesquisadores investiguem mais profundamente os desfechos a longo prazo da

redugdo no numero de consultas na satde dessas criangas cardiopatas.

Palavras-chave: pandemia; satide da crianga; acesso a saude.



ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the pandemic on consultations at the pediatric
cardiology outpatient clinic at a University Hospital in Minas Gerais, identify the
socioeconomic and clinical profile of children and understand the difficulties faced by
mothers or guardians during this period. Method: Mixed study. Quantitative part: cross-
sectional study with analysis of electronic medical records, 266 medical records of
children aged 0 to 3 years were collected, at the time of the first consultation, attended at
the outpatient clinic during the years 2019, 2020 and 2021, a descriptive analysis was
performed using frequency, percentage, mean and standard deviation for
sociodemographic data. Qualitative part: case study with in-depth interviews and
construction of narratives based on semi-structured scripts, 10 guardians of children from
zero to four years of age who are most frequent in the pediatric heart disease outpatient
clinic were invited by the researcher. The interviews were conducted by telephone, lasting
about 15 minutes, the statements were fully transcribed after collection and analyzed
using Bardin's technical analysis and with the help of the IramuteQ software, with the
results being discussed with the literature. Results: There was a sharp drop in the number
of consultations from 2019 to 2020, from 3540 to 850 consultations. The profile of the
child attended by the outpatient clinic was mostly male (53.3%), with no family history
of heart disease (67.2%), on regular use of medication (62%) and who had not undergone
or required surgery for correction of heart disease (82.3%). After analyzing the qualitative
data, 3 classes emerged: Access to health and the importance of remote care; Fear and
difficulties encountered in the pandemic regarding work, access to health services, and
contamination with COVID-19; and the trajectory towards the diagnoses of childhood
heart diseases. Conclusion: From the reports, it was concluded from the speech of the
mothers that the pandemic affected the routine of the cardiology outpatient clinic and its
routines, in many ways, such as the decrease in the frequency of consultations, remote
care/telemedicine, lack of follow-up with specialists, problems with financial issues,
delay in the waiting list for heart surgery, and the fear of parents of contaminating
themselves or their children with COVID-19. Our results open space for other researchers
to investigate more deeply the long-term outcomes of the reduction in the number of

consultations in the health of these children with heart disease.

Keywords: pandemic; child's health; access to health.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil inicia-se na concepgdo e segue por toda vida. E
considerado um processo unico, complexo e progressivo, incluindo o crescimento, a
maturacdo, a aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais. Nos primeiros anos, o
desenvolvimento cerebral ¢ moldado por fatores genéticos e por influéncias do meio onde
a crianga vive (SOUZA, VERISSIMO; 2015). Os principais aspectos do desenvolvimento
infantil analisados sao: fisico-motor, cognitivo, social e emocional. Esse desenvolvimento
¢ composto por estagios, que devem seguir uma sequéncia regular e, caso a crianga tenha
algum distarbio ou falta de estimula¢do, pode haver atrasos ndo superaveis no seu
desenvolvimento (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Crianga, portaria n 1.130 do Ministério
da Saude, tem como objetivo promover e defender a satide da crianga e o aleitamento
materno. Destaca-se a necessidade de cuidados integrais desde a gestagdo até os nove
anos de vida, com foco na primeira infancia. Essas a¢cdes de acompanhamento da crianca
ocorrem em sua maioria na Aten¢do Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2018).

O acompanhamento da crianga na aten¢do bésica tem como objetivo a promogao,
protecdo e detecgdo precoce de alteracdes que possam ser modificados de forma que ndo
repercuta na vida futura da crianca (BRASIL, 2012). Ele deve ocorrer logo apos o retorno
da mae e do recém-nascido para casa. Em seguida, a equipe de saide da APS deve realizar
uma visita domiciliar (VD) para orientar a mae quanto aos cuidados com o recém-nascido,
e agendar a primeira consulta de puericultura. Assim, a crianga deve ser acompanhada
pela equipe no seu primeiro ano de vida, em no minimo seis consultas (na 1° semana, 1°
més, 2° més, 4° mes, 6° mées, 9° més e 12° més), e no segundo ano, duas consultas (18° ¢
24° més). E a0 menos uma consulta por ano até completar cinco anos (TOSO et al, 2020).

A partir dessas consultas, criancas que sejam identificadas doengas cronicas
graves sdo encaminhadas para os ambulatorios especificos para que tenham o tratamento
adequado com a equipe multiprofissional. Entre essas condigdes cronicas temos as
cardiopatias congénitas ou adquiridas, que apresentam taxas significativas de
morbimortalidade na infancia, sendo necessario um diagndstico e tratamento precoce
(SANTOS, 2020). Segundo Santos (2020), as principais causas de encaminhamento para

os ambulatorios de cardiologia pediatrica sdo os sopros cardiacos, cardiopatias e
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arritmias. Sendo que o ambulatorio tem a importante fungdo de realizar a avaliacdo e
acompanhar as criangas com suspeita ou portadoras de cardiopatias.

Porém, com a pandemia da COVID-19, a partir de 2020 muitas consultas
ambulatoriais em pediatria foram canceladas e remarcadas. A doenca da COVID-19
apareceu pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, ¢ logo se
espalhou para o mundo todo devido a sua alta transmissibilidade, infectando milhdes de
pessoas e causando milhares de mortes. E considera uma infecgdo viral causada por um
novo coronavirus zoonotico denominado coronavirus de sindrome respiratoria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2) (KHAN et al, 2021).

Foi observado que com essa nova realidade as criangas foram muito afetadas, as
escolas fecharam, propiciando pouca ou nenhuma interagao social com outras criangas da
mesma faixa etaria, impactando no desenvolvimento psicomotor, afinal as brincadeiras
de movimentos foram trocadas pelas tecnologias, acarretando em impactos emocionais
importante, pois a interacdo social proporciona desenvolvimento cognitivo e afetivo
(ARAUIJO et al, 2020).

Além disso, com o aumento do risco de infec¢do e as medidas impostas de
isolamento os servicos de saude tiveram que alterar seu foco de funcionamento para
atendimento dos pacientes portadores da COVID-19, e muitas consultas ambulatoriais
em pediatria foram canceladas e remarcadas. Isso foi preocupante, pois o
acompanhamento da crianga, principalmente nos dois primeiros anos de vida, ¢
importante para identificacdo de um desenvolvimento saudéavel, e a¢gdes ou intervencdes
que garantam esse desenvolvimento terdo repercussoes ao longo de toda vida (CUNHA,
LEITE, ALMEIDA; 2015).

TOSO e colaboradores (2020) demonstraram o medo e a inseguranga dos
pacientes quanto a contaminacdo pela COVID-19, visto que criangas com doenga
cardiaca congénita que venham a ter COVID-19 tem risco aumentado de internagdes mais
longas, maiores taxas de complicagdes e taxas mais alta de mortalidade quando
comparado a criangas sem cardiopatia (STRAH et al, 2021).

Portanto, essa pesquisa vai evidenciar como a pandemia de COVID-19 impactou
os atendimentos no ambulatorio de cardiopatia pediatrica e na satde das criangas e suas
familias, sendo que a partir dessas informagdes a equipe poderd propor agdes para
minimizar esses impactos e supera-los a fim de garantir uma assisténcia de qualidade para

comunidade, fundamentada em evidéncias cientificas.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da pandemia nas consultas no ambulatdrio de cardiologia infantil de
um Hospital Universitario. Além disso, identificar o perfil socioecondmico e clinico das

criancas e entender as dificuldades enfrentadas pelas maes ou responsaveis nesse periodo.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo misto, de abordagem quantitativa e qualitativa para avaliacdo
do acesso a saude das criancas com cardiopatia durante a pandemia. O estudo foi realizado
na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, com pacientes atendidos no ambulatério de
cardiologia infantil de um Hospital Universitario, o qual ¢ vinculado ao Sistema Unico

de Saude (SUS).

3.2 Pesquisa quantitativa

O estudo quantitativo foi transversal retrospectivo com estudo de prontuarios
eletronicos. Foram utilizados como critério de inclusdo para a pesquisa: criangas de zero
a trés anos, no momento da primeira consulta, atendidas nos ambulatorios de cardiologia
infantil no periodo de 2019, 2020 e 2021. Os dados coletados foram de 3 anos diferentes,
logo algumas criancas apresentavam mais de trés anos de idade nas consultas
subsequentes. E como critério de exclusdo temos: criangas acima de trés anos de idade no
momento da primeira consulta, e/ou que tenha consultado em anos anteriores a 2019 ou
ap6s dezembro de 2021.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios eletronicos, via Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH), dos ambulatorios de cardiologia infantil com o proposito
de identificar os desfechos dos atendimentos durante a pandemia, bem como o perfil
socioecondmico e clinico destas criangas atendidas no periodo de 2019 a 2021, sendo
aplicado questionario desenvolvido pelas pesquisadoras (APENDICE A).

Conforme dados do setor de estatistica do Hospital Universitario, foram atendidos

853 pacientes no periodo de 2019 a 2021. O célculo amostral foi realizado a partir da
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formula: n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + €2.N-1 (n: amostra calculada , N: populacao, Z:
variavel normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral). De tal modo,
obtivemos uma amostra minima de 266 prontudrios, com margem de erro de 5% ja
calculada e nivel de confianca de 95%. Os prontudrios foram escolhidos de forma
aleatoria, sendo que a cada trés prontuarios da lista, um era selecionado. A coleta ocorreu
de abril a maio de 2022.

Apoés a coleta dos dados quantitativos, os mesmos foram digitados em uma
planilha eletronica (Microsoft Excel®), e posteriormente importados para o programa
IBM SPSS®, versao 23. As variaveis quantitativas foram representadas por nimeros

absolutos e respectivos valores percentuais, médias e desvio padrao.

3.3 Pesquisa qualitativa

A metodologia qualitativa consistiu em um estudo de caso com entrevistas em
profundidade e construgdo de narrativas a partir de roteiros semiestruturados. E como
critério de inclusdo para a pesquisa foram convidadas 10 maes de criangas com maior
frequéncia nos ambulatérios de cardiologia infantil, com criangas com até 4 anos no
momento da entrevista. E como critério de exclusdo: criangas acima de 4 anos no
momento da entrevista.

Em um primeiro momento, foi feito o contato com 10 responsaveis de criangas
mais frequentes atendidas nos ambulatérios de cardiologia infantil, via telefone, para
explicar o intuito do estudo. Aqueles que se interessaram e concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi enviado para o
WhatsApp do mesmo, em um /ink do Google Forms, assegurando a confidencialidade
quanto a identificacdo. Apds, foi marcado uma data e aplicado por telefone a entrevista
com questiondrio semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE A).

As entrevistas foram realizadas via ligacdo telefonica, com duragdo de cerca de
15 minutos, e foram gravadas apds autorizacdo dos participantes, para obter maior
fidedignidade do seu conteudo. Os dudios foram transcritos na integra em software Word,
versao 2016 (Microsoft Windows) pela entrevistadora e armazenados numa base de
dados. A coleta ocorreu de fevereiro a margo de 2022

Foram realizadas entrevistas em profundidade, as quais sdo organizadas de forma
flexivel, com dimensao de um ou dois aspectos, porém, com muitos detalhes. Através

dessa técnica, o pesquisador vai além do topico discutido, aprofunda em diferentes
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aspectos do perceber, pensar ¢ dos comportamentos do individuo. Por meio das
entrevistas sdo relatadas as vivéncias dos entrevistados e entdo, construidas as narrativas
das circunstancias, acdes, causas, relagdes, objetivos e meios. Através das informacdes o
pesquisador pode compreender e interpretar os fatos, a luz do referencial teérico definido;
dessa forma, conseguira reunir compreensoes populares ao saber cientifico (POPE et al.,
2009; RIESSMAN, 2008)

Os dados obtidos com técnicas qualitativas foram transcritos integralmente,
imediatamente apos a coleta, e posteriormente, analisados por meio da analise de
conteudo de Bardin e discutidos com base no referencial teérico proposto. Para
construcao das unidades de sentidos, seguimos as seguintes etapas (Bardin, 2011):

1. Familiarizacdo e organizagdo dos dados: transcrito os dados coletados,
referente a cada participante, as quais foram nomeadas em mae 1, mae 2, assim por diante
até mae 10, feito a leitura e releitura e anotada as ideias iniciais;

2. Codificagdo: produgdo de codigos iniciais a partir das caracteristicas
interessantes dos dados;

3.Busca por temas ou categorizacdo: agrupamento dos codigos em possiveis
temas/unidades de sentido (US), reunindo os dados relevantes em cada tema;

4.Revisao das US: foi utilizado o software Interface de R Pour les Analyses
Multidimension-nelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) para facilitar a
compreensdo dos dados analisados.

5. Defini¢do e nomeacdo das classes: Foram descritas e analisadas as seguintes
classes: Acesso a saude e a importancia do atendimento remoto; Medo e dificuldades
encontradas na pandemia frente ao trabalho, acesso aos servigos de saude, e contaminagao
com a COVID-19; e a Trajetodria frente aos diagnosticos de cardiopatias infantis, uma vez
que estas evidenciaram maior relagdo com o objetivo proposto no estudo.

6. Discussao dos resultados com a literatura.

3.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos (CEP) pela plataforma Brasil CAAE 52021521.2.0000.5152, tendo como base
as Resolugodes N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e N°. 510 de 7 de abril de 2016, do

Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados da pesquisa quantitativa

Os dados prestados pelo setor de Estatistica do Hospital Universitario nos mostram
0 quanto a pandemia afetou os atendimentos do Ambulatério de cardiologia infantil em
2020, fazendo que as consultas diminuissem quando comparada aos anos anteriores.
Observa-se também que houve um aumento no ano de 2021, quando as vacinas
comecgaram a ser aplicadas, mas ainda com menos consulta que nos anos anteriores a

pandemia.

Grifico 1- Quantidade de atendimentos por ano no Ambulatério de Cardiologia Infantil.

Atendimentos no Ambulatério de
Cardiologia Infantil
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Fonte: Setor de Estatistica Hospital Universitario

ApoOs a coleta e andlise dos dados quantitativos de 266 prontudrios eletronicos,
observa-se perfil das criancas que foram atendidas no Ambulatério de Cardiologia
Infantil de um Hospital Universitario nos anos de 2019 a 2021. As variaveis analisadas

estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Variaveis demograficas e clinicas das criangas atendidas no Ambulatoério de Cardiologia
Pediatrica de um Hospital Universitario

Varidveis N %
Sexo Feminino 127 47,7
Masculino 139 52,3
266
Idade 0 a3 anos 176 64,7
3 a6 anos 90 33,8

Obito 4 1,5
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266
Naturalidade Uberlandia 176 66,2
Outras cidades 90 33,8
266
Cor da pele Branca 159 59,8
Parda 86 32,3
Preta 5 1,9
Outra 16 6
266
Religiao Catdlico 50 19,5
Crente/Evangélico/Protestante 16 6,3
Espirita 3 1,2
Testemunha de Jeova 1 0,4
Desconhecida/Nao tem 102 39,7
Outra 85 33,1
257
Qtd. irmaos 0 17 25,0
1 24 353
2 20 29,4
3 6 8,8
4 1 1,5
68
Diagnéstico médico CID Q21 129 51,0
Q25 58 22,9
Outros 66 26,1
253
Comorbidades? *Exceto . 26 48,1
. . Sim
cardiopatia
Niao 28 51,9
54
Histérico Familiar? Sim 21 32,8
Nio 43 67,2
64
Uso de medicacao? Sim 152 62,0
Nio 93 38,0
245
Cuidador principal Pais 239 96,0
Avos 8 3,2
Outros 2 0,8
249
Realizou cirurgia? Sim 44 17,7
Nio 204 82,3
248
Dados Neonatais n %
Peso ao nascer Baixo peso 16 19,2
Peso insuficiente 17 20,5
Peso adequado 45 54,2
Macrossdmico 5 6,1
83
Prematuro? Sim 32 31,7
Nao 69 68,3
101
Intern.a(;ao apos Sim 46 78,0
nascimento?
Nao 13 22,0
59
Motivo internacao Desconforto respiratorio 16 39,1
Reanimacgdo em sala de parto 6 14,6
Baixo peso ao nascer 5 12,2
Outras 14 34,1
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41
Dados Maternos n %
Via de Parto Vaginal 22 22,2
Cesarea 77 77,8
929
Intercorréncia na gestacdo  Sim 47 68,1
Nio 22 31,9
69
Quais intercorréncias? Infecgdo trato urinario 4 8,5
Diabetes gestacional 12 25,5
Hipotireoidismo gestacional 5 10,7
Hipertensdo gestacional 6 12,8
Outras 20 42,5
47

Fonte: Autora

Conforme os dados do estudo, os participantes eram em sua maioria do sexo
masculino (n= 139, 52,3%), a faixa etaria de 0 a 3 anos (n=176, 64,7%), natural de
Uberlandia (n=176, 66,2%), cor da pele branca (n=159, 59,8%), religido
desconhecida/ndo tem (n=102, 39,7%) e a maioria das criancas apresentavam apenas um
irmao (n=24, 35,3%) (Tabela 1).

Quanto ao diagnostico médico a maioria tinha CID Q21, que diz respeito a
malformagdes congénitas dos septos cardiacos, incluindo comunicagdo intraventricular,
interatrial, atrioventricular, tetralogia de Fallot, comunicagdo aortopulmonar e/ou outras
malformagdes congénitas (n=129, 51,0%), seguido pelo CID Q25 que representa
malformagdes congénitas das grandes artérias (n=58, 22,9%), sendo que muitas criangas
tinham mais de um diagnostico e ndo apresentavam outras comorbidades além da
cardiopatia (n=28, 51,9%).

Além disso, a maioria ndo apresentava historico familiar de cardiopatia (n=43,
67,2%), fazia uso regular de medicag¢do (n=152, 62,0%), tinha como cuidador principal
os pais (n=239, 96,0%) e nao tinham realizado ou precisado de cirurgia para correcao da
cardiopatia (n=204, 82,3%). A média de consultas com a cardiologista foi de 2,84
(s=2,84) consultas no periodo dos trés anos analisados, sendo que teve criangas que
consultaram uma vez e crianga que consultou 22 vezes.

Sobre os dados neonatais destas criancas, a maioria nasceu com peso adequado
(n=45, 54,2%), ndo eram prematuros (n=69, 68,3%), mas precisaram ficar internados ao
nascer (n=46, 78,0%), em sua maioria devido a desconforto respiratério (n=16, 39,1%).
Quanto aos dados maternos, a via de parto mais frequente foi a cesarea (n=77, 77,8%),
sendo observadas intercorréncias durante a gestagcdo (n=47, 68,1%), com destaque para

diabetes gestacional (n=12, 25,5%).
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4.2 Resultados da pesquisa qualitativa

Dez maes e/ou responsaveis de criancas cardiopatas mais frequentes no
Ambulatorio de Cardiologia Infantil, nos anos de 2019 a 2021 participaram das
entrevistas. Na tabela 2, tem-se as variaveis sociodemograficas e clinica dessas 10

criangas e na tabela 3 dos entrevistados.

Tabela 2- Variaveis demograficas e clinicas das 10 criangas atendidas com maior frequéncia no
Ambulatorio de Cardiologia Pediatrica de um Hospital Universitario no periodo de 2019 a 2021.

Varidveis n %
Sexo Feminino 3 30,0
Masculino 7 70,0
10
Idade (meses) 36,7
Naturalidade Uberlandia 9 90,0
Outras cidades 1 10,0
10
Cor da pele Branca 6 60,0
Parda 4 40,0
10
Qtd. irmaos 0 1 10,0
1 5 50,0
2 2 20,0
3 2 20,0
10
Histoérico Familiar? Sim 3 30,0
Néo 7 70,0
10
Uso de medicacio? Sim 7 70,0
Néo 3 30,0
10
Dados Neonatais n %
Peso ao nascer Baixo peso 1 10,0
Peso insuficiente 2 20,0
Peso adequado 7 70,0
Macrossdmico 0 0
10
Prematuro? Sim 0 0
Nio 10 100,0
10
Internacio apos Sim 7 70,0
nascimento?
Nio 3 30,0
10
Motivo internacio Alterag@o no teste coragdo 5 71,4
Ictericia neonatal 1 14,3
Hipoglicemia no RN 1 14,3
7

Fonte: Autora
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Quanto ao sexo destas criangas, a maioria era do sexo masculino (n=7, 70%), com
idade média foi de 36,7 meses (s=6) com extremos de 29 e 47 meses, brancos (n=6,60%)
e residiam em Uberlandia (n=9, 90%). Em relagdo a familiares com diagndstico de
cardiopatia, trés criangas (n=3, 30%) apresentavam historico familiar. Apenas trés
criangas (n=3, 30%) ndo tomavam medica¢des (Tabela 2).

Ao analisarmos os dados neonatais, a maioria das crian¢as nasceu com peso
adequado (n= "7, 70%), ndo eram prematuros (n=10, 100%), mas precisaram de internagdo
apos o nascimento (n=7, 70%), sendo o motivo mais frequente alteracdes no teste do
coragaozinho, que posteriormente, foi diagnosticado a cardiopatia (Tabela 2).

Em relacdo aos diagnosticos recebidos pelas criangas, foram citados durante as
entrevistas os seguintes: comunicagdo interatrial (CIA), comunicacdo interventricular
(CIV), transposicao de grandes artérias (TGA), persisténcia do canal arterial (PCA),

forame oval patente (FOP), sopros, coarctagao da artéria aorta e sindrome de Down.

Tabela 3- Variaveis demograficas e clinicas das 10 maes das criangas atendidas com maior frequéncia no
Ambulatorio de Cardiologia Pediatrica de um Hospital Universitario no periodo de 2019 a 2021.

Dados Maternos n %/ média/
desvio padrao
Responsavel Mae 10 100,0
entrevistado
10
Idade (anos) 32,8+8,6
Estado civil Casada 5 50,0
Unido estavel 4 40,0
Solteira 1 10,0
10
Escolaridade Ensino fundamental completo 2 20,0
Ensino médio completo 6 60,0
Ensino superior completo 2 20,0
10
Renda familiar 2,8+2.48
(salarios-minimos)
Gravidez planejada? Sim 8 80,0
Nao 2 20,0
10
Via de Parto Vaginal 4 40,0
Cesarea 6 60,0
10
Intercorréncia na Sim 5 50,0
gestacio
Nao 5 50,0
10
Quais intercorréncias? Infec¢do trato urinario 1 20,0
Diabetes gestacional 3 60,0
Hipertensdo gestacional 1 20,0
5

Fonte: Autora
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Quanto aos entrevistados, todos eram as maes das criangas com cardiopatia, sendo
a média de idade 32,8 anos (5s=8,6), com extremos de 22 e 45 anos. A maioria se
declararam casadas (n=5, 50%), apresentavam ensino médio completo (n=6, 60%), com
renda familiar média de 2,8 salarios-minimos (5s=2,48), com extremos de 0 e 8 salarios-
minimos. Apenas duas maes (n=2, 20%) relataram que a gravidez nao foi planejada. Em
relacdo a profissdo, quatro se declararam do lar, uma engenheira, uma professora, uma
auxiliar de produgdo, uma ajudante de cozinha, uma servigos gerais € uma estava
desempregada (Tabela 3).

Em relagdo aos dados maternos, a via de parto mais frequente foi cesarea (n= 6
60%), metade das maes apresentaram intercorréncias na gestacdo (n=5, 50%), sendo a
diabetes gestacional a mais frequente (n=3, 60%) (Tabela 3).

Quando passamos para compreensao dos dados qualitativos coletados nas
entrevistas semiestruturadas, através dos softwares IramuteQ, observou-se através da
nuvem de palavras (Figura 1) as principais palavras mencionadas, pelas maes, o que

permitiu uma avaliacdo geral da percepc¢ao dos atores sociais do presente estudo.

Figura 1: Principais palavras mencionadas pelas maes
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As palavras com maior frequéncia foram nao, consulta, més, s6, ficar e porque,
dessa forma percebe-se que na pandemia muitas maes nao tiveram consultas marcadas

frequentemente, sendo que antes as consultas que eram mensais, passaram a ser anuais
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ou s6 quando necessarias. Além disso, muitas maes tiveram medo de levar seus filhos no
ambulatorio, optando por ficar em casa.

Na anélise das falas, os contetidos foram organizados e da exploragdo do material,
emergiram as categorias: Acesso a satde e a importancia do atendimento remoto; Medo
e dificuldades encontradas na pandemia frente ao trabalho, acesso aos servigos de satde,
e contamina¢do com a COVID-19; e a Trajetoria frente aos diagndsticos de cardiopatias
infantis. As relagdes dessas palavras demostram as dificuldades enfrentadas pelas maes
ou responsaveis nesse periodo. As classes encontradas apos analise de contetdo de Bardin

e comprovagao do software IramuteQ nos demostraram as seguintes classes:

Classe 1- Acesso a Saude e a Importincia do Atendimento Remoto
ApOs a transcrigao e leitura criteriosa das respostas notou-se a diminui¢do na
frequéncia das consultas durante o periodo da pandemia de COVID-19, que antes eram
realizadas periodicamente, passaram-se a ser uma vez por ano.
“O ambulatorio comecou a consultar ela 1 vez por ano so, ela nao teve
mais consultas. “ (Mae 1)
“Durante a pandemia as consultas diminuiram bastante, mas também foi
porque ele ja estava controlado com a medicagdo” (Mde 2)
“Até uns 2 meses atras estava dificil de consultar ele, mas a ultima
consulta dele a médica falou que ele ndo podia ficar muito tempo sem a
consulta” (Mde 4)
“ As consultas diminuiram bastante, tem muito tempo que eu ndao vou’
(Mae 6)
“Depois que comegou a pandemia as consultas foram mais espa¢ada, ndo
lembro o tempo.” (Mae 8)
“Na pandemia agora so levei ele duas vezes. Piorou, quase ndo estamos
indo ld no hospital para evitar” (Mde 9)
Houve também casos de maes que relataram que s6 tinham acompanhamento com
a equipe especialista da cardiologia e relataram uma falta de acompanhamento com a
equipe de pediatria (puericultura).
“Ela tinha acompanhamento com o pediatra lda, mas ela nunca mais teve
consulta com ele, desde o comego da pandemia, entdo desde de 2020 até

esse ano” (Mae 1)
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“Mas eu estou tentando marcar um pediatra para ele, porque ele precisa
de acompanhamento e no bairro onde moro, esta dificil marcar consulta”
(Mde 3)

Esses relatos mostram como a pandemia impactou nas consultas do ambulatorio
de cardiologia infantil, ¢ na satide destas criancas como um todo, pois as maes relatam
dificuldade de acompanhamento até mesmo com o pediatra, e isso futuramente pode
revelar outros problemas, como atrasos no desenvolvimento, sendo assim, ¢ importante
acompanhar a longo prazo estas criangas.

Em contrapartida, houveram maes que relataram que a pandemia nao alterou a
rotina de consultas de seus filhos.

“No meu caso, esta tranquilo, o acesso a saude ndo ficou ruim nem bom,
porque ele esta mais grandinho e esta bem com os remédios” (Mde 2)
“Mesmo com a pandemia ele estava indo sempre nas consultas com a
cardiologista, todos os meses.” (Mae 3)
“Gragas a Deus ndo teve nenhum problema com o atendimento, porque
antes da pandemia ja estava no caso dele fazer cirurgia, entdo ja tinha
entrado com o pedido na ufu, ele ja estava vendo a doutora de 3 em 3
meses, de 4 em 4, e ela continuou atendendo ele nesse intervalo.” (Mde 5)
“O atendimento dele ndo ficou prejudicado com a pandemia ndao” (Mae
7)
“Entdo em rela¢do a pandemia, ndo teve nenhuma alteragdo, porque ja
estava combinado assim né.”” (Mae 10)

Nossa amostra consta as maes das criancas mais frequentes no ambulatorio no
periodo de 2019 a 2021, o fato de ndo ter alterado a rotina de algumas maes, como visto
acima, pode ser devido a gravidade do caso de seu filho, afinal casos mais graves foram
priorizadas as consultas, ou devido a estabilidade do quadro de suas criancas, logo as
consultas puderam ser mais espagadas.

Outro ponto que vale destaque foi que tiveram maes que relataram como ponto
positivo na pandemia, o atendimento realizado de forma remota pela cardiologista do
Hospital Universitario.

“Ele comegou a sangrar pelo nariz e eu achava que nao era normal, entdo
levei ele pro pronto socorro, mas ai consegui falar com a doutora dele por

telefone e ela falou que era normal. (Mde 2)
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“E a cardio dele é muito preocupada, conversa com a gente, liga, sempre
acompanhando.” (Mae 3)

“A doutora me deu o telefone dela para caso acontecesse algo entrar em
contato durante esse meio periodo de tempo entre uma consulta e outra”™
(Mae 5)

“Agora eu falo com a médica mais por telefone” (Mde 6)

“Ai eu ligo para dra. Lourdes ela manda levar ele e é rapidinho.” (Mde
7)

Os atendimentos remotos foi uma excelente alternativa para enfrentamento da
pandemia, todas as maes elogiaram a atengao da equipe do ambulatorio, e a preocupacao
para com seus filhos. E visto também como uma forma de diminuir o impacto da falta de
consultas presenciais. Todos os achados da Classe 1 respondem aos objetivos gerais da

pesquisa.

Classe 2 - Medo e dificuldades encontradas na pandemia frente ao trabalho,
acesso aos servicos de saude, e contaminacio com a COVID-19.

Durante as entrevistas também foram observadas algumas dificuldades e medos
dos responsaveis. Em relacdo as principais dificuldades encontradas na pandemia por
essas maes e familiares estao os problemas financeiros.

“Outra dificuldade é que nao consigo trabalhar porque ele ndo fica com
ninguém, ele chora muito, ai tentei entrar com o LOAS e estou esperando”™
(Mae 6)

“Eu ndo estou trabalhando, meu esposo estava trabalhando agora esta
desempregado, esta muito dificil.” (Mde 8)

Além disso, algumas maes relataram que ainda estdo na lista de espera para
cirurgia cardiaca, sem previsdo de realizagdo, sendo que esta cirurgia influencia
diretamente no bem-estar e na qualidade de vida de seus filhos cardiopatas.

“Ndo ¢ urgente a cirurgia, mas que ele vai precisar fazer, entdo ele esta
na lista de espera.” (Mde 4)

“So a questdo da cirurgia, que a gente teve que procurar um plano de
saude, para ser mais rapida” (Mae 5)

“Ele esta na fila de espera para fazer um cateterismo e para a cirurgia, a

doutora falou que até dezembro saia, mas até hoje nada de sair.” (Mde 9)
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Essas dificuldades relatadas pelas maes foram comuns durante o periodo da
pandemia, afinal observa-se que muitas pessoas perderam o emprego € muitos comércios
foram fechados neste periodo de instabilidade econdmica no pais. Além disso, observou-
se inicialmente que cirurgias eletivas acabaram por serem canceladas/adiadas,
aumentando assim o tempo na fila de espera para as cirurgias cardiacas.

Além disso, foi observado que algumas criangas faziam acompanhamento com
especialistas em certa instituicdo da cidade, que durante a pandemia ficou
temporariamente fechada, o que culminou no ndo acompanhamento destas criangas, o que
pode repercutir negativamente no desenvolvimento das mesmas.

“Antes ele tinha consulta de 3 em 3 meses na APAE, agora ele estd
afastado ha 1 ano, entdo estda um caos. E a gente em casa tenta ajudar,
mas ndo temos os mesmos conhecimentos dela, por isso a APAE é tdao
importante.” (Mde 3)

“Na pandemia nos ficamos mais em casa, todas as atividades dela estavam
paradas, inclusive a APAE.” (Mde 8)

Outro ponto que merece destaque foi 0 medo das maes em se contaminarem ou
contaminarem seus filhos, portadores de cardiopatia, com o virus da COVID-19, o que
levou estas maes a se isolarem em casa e ndo procurarem as consultas para ndo exporem
seus filhos aos riscos, € at¢ mesmo, evitarem de levar seus filhos para a escola com o
medo da contaminacao.

“Entdo ficava com muito medo, porque ouviamos falar de muitos casos
que tinha la, entdo a gente fazia de tudo para preservar ele” (Mde 7)

“A gente ndo sai, pensei em matricular ele na escolinha, mas preferi ndo
levar por causa dessa pandemia. Acho que ter que ficar muito em casa e
com medo de sair e ele pegar essa doenga foi a maior dificuldade” (Mae
9)

Esse medo de contaminagdo foi observado em diversas pessoas, o isolamento
social e a falta de informagdes confidveis a respeito da doenga geraram ansiedade pelo
desconhecido. Inicialmente, observou-se que criangas apresentavam melhores
prognosticos quando contaminados pela COVID-19, entretanto no caso das criangas com
cardiopatia, estudos mostraram que as taxas de mortalidade eram maiores, o que explica
o medo dos pais. Os relatos apresentados na classe 2 vai ao encontro do objetivo do estudo

de entender as dificuldades enfrentadas pelas maes nesse periodo pandémico.
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Classe 3- Trajetoria frente aos diagnosticos de cardiopatias infantis.

Apoés a analise das entrevistas foi observado que todas as maes relataram que
descobriram a cardiopatia de suas criangas apenas apds o nascimento das mesmas, sendo
necessario adaptar as rotinas de suas vidas para receber e cuidar desta crianga, com
consultas semanais e/ou mensais, uso de medicamentos, longas filas de espera por
cirurgia, entre outros desfechos. Esses dados nos mostram uma falha no pré-natal, que
pode ser na falta de exames como ecocardiograma ou falha no diagndstico precoce da
equipe médica.

Em relagao aos cuidados com estas criangas, todas as maes relataram estar em dia
com as vacinas. E quanto as criangas que tomam medicagdes, estas maes disseram ter
acesso seja por meio do postinho de saide quanto por meios particulares, nunca deixando
faltar.

“Eu descobri o problema so apos o nascimento” (Mde 1)

“O problema do cora¢do so descobrimos quando ele tinha 2 meses de
vida” (Mde 2)

“Assim que ele nasceu, ficou internado para tomar banho de luz, fazer
exames e detectou que ele tinha uma cardiopatia” (Mae 3)

“So identificaram a cardiopatia apos o nascimento” (Mae 4)

“Os médicos identificaram a cardiopatia quando ele nasceu apenas”
(Mde 5)

“So quando ele nasceu que vimos” (Mae 6)

“Os ultrassons dele foram tudo pago, nunca apareceu nada de diferente,
sempre desenvolvendo bem” (Mde 7)

“So descobriu a cardiopatia dela quando nasceu” (Mae 8)

“Eles ndo sabiam da cardiopatia, eles fizeram teste do coragdo e deu
alterado” (Mde 9)

“Quando ela nasceu ndo foi detectada a cardiopatia, dai numa consulta
dela de 3 meses é que a médica ouviu o sopro” (Mae 10)

Na classe 3, foi possivel observar que mesmo sem preparo algum, as maes
conseguiram adaptar suas vidas ap6s o diagnostico de cardiopatia de suas criangas.
Algumas maes precisaram sair do emprego para cuidar de seus filhos em tempo integral,
além de estar sempre presente nas consultas do ambulatorio, estar atentas para que nunca
falte o medicamento e ter o apoio da equipe foi fundamental, para dar seguranca, mesmo

nas consultas de telemedicina, a essas familias.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa reflete o perfil sociodemografico e clinico de criangas atendidas em
ambulatorio de Cardiologia Infantil de um Hospital Universitario no estado de Minas
Gerais. Observa-se os participantes eram sua maioria do sexo masculino, indo em
contrapartida aos estudos de Sa et al (2020) e Diniz et al (2019) nos quais as criancas com
cardiopatia eram em sua maioria do sexo feminino. Além disso a maioria fazia uso regular
de medicagdo assim como no estudo de Diniz et al (2019).

Em relagdo aos dados neonatais a maioria das criangas nasceram a termo € com
peso adequado, o que ¢ esperado, uma vez que as cardiopatias congénitas nao afetam o
desenvolvimento intrauterino, mas em contrapartida pode afetar o desenvolvimento apos
o nascimento (DINIZ et al, 2019).

Ao comparar os dados quantitativos coletados dos 266 prontuarios e dos 10
entrevistados, observa-se que o perfil foi similar, com diferenca apenas no motivo da
internagdo apds o nascimento, sendo que a amostra maior a principal causa foi
desconforto respiratorio € nos 10 entrevistados foram as alteragdes no teste do
coragdozinho, sendo posteriormente diagnosticado a cardiopatia.

Importante destacar que foram entrevistadas as maes das criangas mais frequentes
no ambulatorio nos anos pesquisados, o que pode ser devido a gravidade do caso destas
criangas e que pode ter influenciado na frequéncia e no manejo das consultas.

ApOs a analise das respostas dadas pelas maes entrevistadas foi possivel constatar
que a pandemia alterou a rotina do ambulatério de cardiologia de muitas formas como
pela diminuicdo da frequéncia das consultas, atendimento de forma remota/telemedicina,
falta de acompanhamento com pediatra, medo dos pais de se contaminarem com a
COVID-19, e houveram pais que relataram que ndo houve alteragdo em suas rotinas.

Em relagdo as teleconsultas, estes achados corroboram com os dados na literatura
que mostram que devido a dificuldade de acesso ao servico de saude por alguns usudrios
a utilizacdo da telemedicina foi uma alternativa para manter o atendimento a populagao,
sendo assim o Conselho Federal de Medicina autorizou, durante a pandemia de COVID-
19, servicos de saude por telemedicina, em cardter de excepcionalidade (GARCIA;
GARCIA, 2020).

O mesmo se deu nas consultas de enfermagem. Pereira et al (2020), mostram o
quanto o uso da teleconsulta pelos enfermeiros a pacientes cardiopatas foi benéfico

durante a pandemia de COVID-19. Os enfermeiros necessitaram de implementar acoes
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efetivas de orientagdes em saude e foi possivel pela a autorizacao do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) quanto a teleconsulta de enfermagem, pela resolugdo n°
634/2020, que possibilitou a promog¢do de esclarecimentos, encaminhamentos e
orientagoes.

No estudo de Toso et al (2020) quase todos enfermeiros relataram ter utilizado o
teleatendimento e aplicativos de mensagens como estratégias para contato com o0s
pacientes ¢ manutencdo do atendimento a satide da crianga, sendo que o atendimento
presencial durante o inicio da pandemia ficou restrito para pacientes de alto risco.

Dessa forma, essas acdes de telemedicina permitiram uma proximidade maior
entre profissionais da saude e usudrios, e portanto, ¢ uma ferramenta que deve ser
considerada para continuidade ap6s o periodo de pandemia, podendo ser utilizada, por
exemplo, para buscas ativas e monitoramento de pacientes com condi¢des cronicas.

Pensando nos medos e dificuldades dos pais encontrados nesse periodo de
pandemia, alguns sintomas como medo de adoecimento e morte pela COVID-19,
ansiedade, alteragcdes do sono foram consequéncias prevalentes do isolamento social
(FARO et al, 2020). Além disso, pacientes com comorbidades apresentavam risco maior
de morbimortalidade, o que deixava os pais ainda mais preocupados com suas criangas
cardiopatas.

Nesse sentido, Toso et al (2020) mostraram o medo e a inseguranca dos usuarios
e dos profissionais da saude quanto a contaminacdo pela COVID-19, sendo assim foi
necessario a prevencdo de exposi¢do desnecessaria da crianca e sua familia. Esses
sentimentos também foram percebidos nas maes entrevistadas no nosso estudo, que
muitas vezes tiveram esse dilema de ndo levar os filhos as consultas presenciais para
poupa-los da contaminagao devido ao medo de agravamento de seus quadros de doenca
cronica. Isso ¢ justificavel visto que estudos recentes mostram que criangas com doenca
cardiaca congénita que venham a ter COVID-19 sdo mais propensos a internagdes mais
longas, maiores taxas de complicagdes e taxas mais alta de mortalidade quando
comparado a criangas sem cardiopatia (STRAH et al, 2021).

A doenga cronica altera entdo, toda a dinamica da familia. Bichard et al (2022),
entrevistaram irmaos de criangas cardiopatas no Reino Unido para explorar as percepcdes
destes quanto a ter alguém do grupo de risco em casa durante a pandemia de COVID-19.
Observou-se que a maioria dos cardiopatas eram filhos mais novos, € os irmaos mais
velhos entrevistados tinham entre 8 e 17 anos. Os irmdos viam o quanto a doenca

tornavam os outros vulneraveis e que o fato de se sentirem na obrigacdo de manter seus
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irmaos seguros impactavam o nucleo familiar como um todo, sendo que a comunicagao
aberta e honesta foi uma ferramenta indispensavel, além da garantia de apoio para que
seus irmdos, mesmo sendo grupo de risco, continuem com seus afazeres escolares e
sociais, tudo isso pensando em um desenvolvimento saudavel para essas criangas
(BICHARD et al, 2022). Outro ponto destacado pelos irmaos foram os sentimentos
negativos devido ao isolamento e falta de atividades com outras criangas, logo, esses
danos psicoldgicos e psicossociais merecem grande atengdo no periodo pos-pandemia
(BICHARD et al, 2022).

Toso et al (2020), demonstraram que a maioria dos enfermeiros relataram que as
criangas de suas unidades de abrangéncia que precisavam de atendimento na unidade
foram atendidas. Assim, pacientes com doencas cronicas que necessitaram de
atendimento durante a pandemia em sua maior parte conseguiram, entretanto,
encontraram dificuldades nos cuidados a satide, como no agendamento de consultas,
cancelamento de consultas ja marcadas, na realizacdo de exames solicitados e em
conseguir medicagdes, o que também foi relatado por algumas maes (BORGES et al,
2020). Sendo assim, ¢ importante acompanhar essas criangas, pois certas doengas
crOnicas podem apresentar piora significativa quando ndo manejadas de forma adequada.

Silva et al (2021) identificaram aspectos importantes da literatura acerca da
crianca com cardiopatia congénita em tempos de pandemia de COVID-19, e em relacao
as cirurgias cardiacas as orientagdes eram para que fossem realizadas apenas nos casos
mais urgentes, devendo ser avaliados alguns critérios € em casos de procedimentos
eletivos, estes devem ser adiados. Ao correlacionarmos essas informagdes com nossa
pesquisa, vemos que muitas maes estdo aguardando a cirurgia, essa demora pode entao
ser justificada pela falta de urgéncia nesses casos.

Outro ponto que merece aten¢cdo sdo os aspectos sociais e educacionais destas
criancas que, antes mesmo da pandemia de COVID-19, ja era observado que criangas
com doengas cronicas sao mais propensas a ter maiores desafios académicos, como baixa
confianga social, sofrimento emocional, necessidade de faltar aulas para o tratamento,
repetir o ano letivo, necessidade de educacdo especial (BROSIG et al, 2022). Com a
pandemia muitos destes servigos de educagdo especial ndo funcionaram, as familias
ficaram com um grande desafio: ensinar seus filhos em casa sem ajuda de profissionais
especializados, ou mandar seus filhos para escola com risco de contaminagdo (BROSIG
et al, 2022). Isso corrobora com nossos achados, pois houve mae que relatou medo de

matricular seus filhos e optou por deixar mais um ano em casa, além do relato de maes
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que fazem acompanhamento especial com fonoaudiologa, fisioterapeuta e pediatra em
uma institui¢do na cidade que ficou fechado por um periodo na pandemia.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes, pois ¢ um estudo unicéntrico, focado
apenas em um hospital do estado de Minas Gerais, que pode apresentar realidade diferente
das demais regides do pais. A amostra tém um limite de idade, logo os resultados podem
diferir para criangas cardiopatas acima de 4 anos. As entrevistas foram realizadas de
forma remota, ¢ acreditamos que isso pode afetar a criagcdo de vinculos com os familiares,
0 que pode interferir nas respostas. Além disso, foi observado uma escassez de estudos

sobre essa tematica, principalmente focado nas criancas cardiopatas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, conclui-se que o perfil das criancas cardiopatas atendidas no
ambulatorio nos anos do estudo eram em sua maioria do sexo masculino, cor de pele
branca, entre 0 a 3 anos, natural de Uberlandia-MG, com CID Q21- malformagdes
congénitas dos septos cardiacos, sem historico familiar de cardiopatia, em uso regular de
medicagdo, ndo tinham realizado ou precisado de cirurgia cardiaca até o momento, nao
eram prematuros, € a via de parto mais frequente foi a cesarea.

Em relacdo aos resultados qualitativos, observou-se pela fala das maes que a
pandemia afetou a rotina do ambulatério de cardiologia e suas rotinas, de muitas formas
como pela diminui¢do da frequéncia das consultas, atendimento de forma
remota/telemedicina, falta de acompanhamento com especialistas, problemas com
questdes financeiras, demora na fila de espera de cirurgia cardiaca, medo dos pais de se
contaminarem ou contaminarem seus filhos com a COVID-19, e houveram pais que
relataram que nao houve alteracdo em suas rotinas. Importante destacar que houveram
muitos elogios em relagao a forma como a equipe de cardiologia do ambulatorio conduziu
os acompanhamentos de forma remota e ao municipio por ndo deixar faltar os
medicamentos nos postos de satde.

Os nossos resultados sdo de grande auxilio para os profissionais da satide e os
gestores hospitalares, pois traz a tona os impactos da pandemia nos servigcos de saude,
mostra em numeros o quanto a pandemia afetou nao s6 o quantitativo das consultas, mas
a qualidade do atendimento a esse publico em especifico, € mostra também ferramentas

de enfretamento que foram Uuteis e que devem ser exploradas neste periodo pds pandemia.
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Além disso, nossos resultados abrem espago para que outros pesquisadores
investiguem mais profundamente os desfechos a longo prazo da redu¢do no numero de
consultas na saide dessas criancas cardiopatas, isto complementaria nossos achados e

seria de extrema importancia para a comunidade médica e pacientes.
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APENDICES

Apéndice A — Instrumento para a coleta de dados

Questie: sobre dado: quantitatives

1. Informacdes sobre a crianca

1.1. Sexo: { } Masculing | } Feminimo

1.2. Diata de nascimento: 1.3 Idade:
14 Namralidads:
{ ) Uberlindia ( ) Outra cidade:

1.5 Raga:

{ }Branco { )Preto { }Pardo { ) Amarelo ( )Indizena
16 Quantidada de irmdos- 1
31 €32 ()3 ()4 oumais

1.7. CID:

1.8. Alzumn familiar possui o mesmo diagndztico?
{ }8im ()Mo

1.2, Faz uzo de alzuma medicagio?
¢ }Sim ()Mo

1.10. Quantidade de atendimentos no ambulatorio antzs da pandemia:

oL -Quantﬁ-!a.d-e da atendimante: no ambulardrio durante a pa.uﬂ'm-ia:

I

Dados da crianca ao nascimenta ) - )
2.1. Pexo 30 H3SCET | 2.2, Comprimento:

213.1. Cazo 3 resposta anterior seja sim, por qﬁal mative ficou intarnade?

2.3, Pracizou ficar mternado apos o nascimento:
{ )8im ( )NEo

TEI_QE.I! a: maioras dificuldades enconmadas nezze momeanmo?

3. Informagdes sebre os responsaveis !
3.1 Grau de parentssco. |
3.1. Idade:

3.3. Estado civil
{ ) Solteire { ) Cazade { ) Unifo eswivel { ) Divorciade { ) Vive
3.4. Escolaridads:
3.5. Profizzdo; |
3.6. Renda familiar

4. Dade: maternos referentes a gestacao e a0 parto |
4.1. Gravider foi plansjeda: { ) Sim ( ) Nio
4.2, Quantaz gastapdas ji teve?

4.3, Peso o micio da gestagie. ] 4.4, Peso no final da gestacio
4.5, Houve slguma intercorréncia durante a gastagde? oy N
{ )8im { )Nao ( )0 quse?
4.6. Local do parto:
4.7. Tipo de parto:
{ yVagmsal { ) Cesariana
4.8 Semanas zaztacionais: .
4.2, Pano premature: { ) Sim ()} Nio
Questies para pesquiza gqualitativa

5. Como estd o acesso a saide dos eus filhos no periodo de pandemis?

6. Quantas comsultas foram reslizadas nesse perioda?

T Quaﬁﬂ.d foi realizada & dltima consula de a.cuﬁp:i.n.hmnmm?

8. Como esta sendo feito o Tatamento em caza?

9. A cmanga astd tando acesso as medicagdesT

11.

Corto exta a sitnagio vacinal da crianca?
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