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ABSTRACT: As we are seeing more and more
countries setting up a vaccination protocol, it is
expected that the world may return to its normal
course and aviation could see a steady increase
as the passengers feel safe enough to fly.
Nevertheless, will the vaccine be enough? Will
the different vaccination protocols in each country
impact travelling patterns? These aspects need
to be explored in order to predict passenger
behaviour and detail strategies to achieve a solid
future. This sector saw an unprecedented impact
in the number of passengers flown and in airline
revenue, and who knows how the vaccine might
change these trends. This is where our research
can allow us to understand how and in which way
the will of the people is pending to, and in order
to do that, we established a research design
and methodology divided in several stages
and following these steps: Literature review,
collection of information, readings, literature
research on the topic and an exploratory stage
where the questionnaire technique will be used

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 3

by the audience target. The analysis begins with
the collection and interpretation of secondary
information to characterize the object of study-
passengers and public in general. It is expected
that the vaccine will be a key element in returning
to a functioning aviation sector, nevertheless, we
predict that the road ahead is still very strenuous.
This vaccine won'’t be taken by everyone at the
same time which may difficult passenger flow,
also as this is an elective procedure, we could
see a big part of society not being prone to taking
it. Will this mean that the countries will impose
mandatory vaccination?

KEYWORDS: Vaccination, aviation, COVID19.

11 INTRODUCTION

Unsurprisingly, sanitary crises devastate
the world and cause damage to various sectors.
Since the new Covid-19 pandemic manifested
itself, negative impacts have been witnessed
in several different sectors, mainly in the airline
sector, which came to have completely paralyzed
activities as a measure to prevent contamination
by the new virus.

The COVID-19 virus has spread across
the world without recognizing borders, affecting
every sector and every aspect of our lives. No
exception, aviation was one of the sectors most
affected by the pandemic. According to ICAO, for
this year (2020), the latest estimates indicate that
the possible impact on world regular passenger
traffic compared to the baseline, would have an
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overall reduction ranging from 51% to 52% of the seats offered by airlines, a decrease
from 2,894 to 2,981 million passengers and approximately a potential loss of $388 to 400
billion in airlines’ gross passenger operating revenue. With this general framework, airports
were forced to adopt fast and efficient methods for the better circulation of passengers, in
order to avoid agglomerates. Thus, there was an evolution of the systems used, which, by
registering a significant success rate, can become permanent at airports.

The health and sanitation aspects of international traffic have been a concern of
the World Health Organization (WHO) since 1951, and the improvement of sanitary and
environmental conditions is always recommended, especially in and around airports.
With the unexpected “coming” of the pandemic that we are currently experiencing; this
recommendation has become even more real and extremely important. The virus has
spread across the world without recognizing borders, affecting every industry, every sector
and every aspect of our lives.

With the appearance of the vaccine and its rapid distribution and application, it opens
a door for us to fight the pandemic and therefore return to a new normality. It remains to be
seen whether this will be a sufficient instrument and whether it should be mandatory. It is
also important to understand if vaccination will be the solution and to what extent the engine
for restoring normality in the aviation industry, which are the objectives that we propose to

achieve in terms of a new expected reality.

2| LITERATURE REVIEW

As COVID-19 travel restrictions ease around the world, airports are in the process
of adapting airport procedures to protect passengers and employees from the potential
transmission of viruses. As highlighted by IATA in the Air Transport Biosafety report, “there
is no magic bullet” and therefore “a layered approach to the initial restart, as is already done
with safety and security” is needed. The need to adapt is an opportunity to innovate. And
that’s what airports around the world have done, they’ve developed new safety protocols to
make flying safer in this difficult pandemic time.

According to the economic analysis carried out by ICAO (2020), the overall impact
of COVID19 on aviation in 2020, in terms of air passenger traffic, translates into an overall
reduction in air passengers (international and domestic), ranging from 59% to 60% in 2020,
compared to 2019. With respect to airports, it is estimated a loss of approximately 64.2%
of passenger traffic and 65% or more than US$ 111.8 billion of airport revenues in 2020,
compared to business as usual ( ACI);Airlines are no exception and an estimated 66.3%
reduction in passenger-kilometer revenue (RPKs, both international and domestic) in 2020
compared to 2019 (IATA).

COVID-19 has created an unprecedented global challenge, particularly in the
aviation industry. The rapid spread of the virus caused governments to quickly restrict travel
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and close borders in order to limit the spread. Having a drastic effect on airports around the
world.

According to ACI (2020), several new measures were taken at airports depending
on the phases of the pandemic, medical criteria from recognized health authorities and
stages of business recovery. For airport operators, the fundamental principles are to protect
the health and well-being of passengers, employees and the public, in order to minimize
opportunities for the spread of the disease and in order to maintain efficient operations.

ACIWorld (2020) hasidentified key guiding principles to encourage the implementation
of practical, efficient and viable solutions related to the health and operationalization of air
transport with a view to the recovery of the industry that should aim to limit its potential
impact on the general passenger.

ACI considers the topics listed below as fundamental for aviation to be able to
continue and re-establish itself:

»  On-airport measures for health screening should be avoided.
+  Measures should be risk-based and outcome-driven.

+  Coordination between governments and clear communication for the traveling
public are key.

*  Measures should build consumer confidence and be regularly monitored using
established benchmarking surveys to ensure that they meet or exceed customer
expectations.

»  Protective measures should be simple and practical.

*  Measures should be constantly reviewed for impact, suitability and effective-
ness.

»  Effective collaboration will be key.
*  Regulatory change should be accelerated.

The COVID-19 crisis affected the operational and financial stability of many airports,
the main airport operators also identified the necessary measures to deal with these two
important aspects of the business. It is important to consider the airport as a system and
not disassociate the operational aspects from the financial sustainability aspects of the
business continuity (ACI,2020).

Global implementation of vaccination protocols has been in the forefront of
the fight against this pandemic, which is regard as the “key” to allow a safe return to a
similar “normal”, one that resembles pre pandemic status (Teixeira da Silva et all, 2021).
Nevertheless, having such a globalized world, brings a new ground for misinformation and
“fake news”, allowing for confusion and distrust to arise (Teixeira da Silva et all, 2021). In
order to discredit this trend, we have to inform the general population, giving them clear
and concise information, thus allowing them to formulate the correct conclusion (Teixeira
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da Silva et all, 2021). With this in mind, understanding the disease mechanism becomes a
powerful piece of information.

Coronaviruses are single-stranded RNA viruses that infect not only humans, but
a multitude of other species such as bats (Kaur SP et all, 2020)(Huang, Y et all, 2020).
Regarding human coronaviruses, there are some that are responsible for the common cold
(the ones that belong to the alfa genera coronaviruses), and others such as MERS-CoV
and SARS-CoV-2 that belong to a completely different genera, the beta coronaviruses,
and that have a quite more “extreme” behaviors (Huang, Y et all, 2020). Nevertheless,
this type of viruses have a quite simple structure, consisting of 4 structural proteins -Spike
protein, membrane proteins, envelop proteins and nucleocapsid proteins- and follow the
same 5 simple steps for virus life cycle -attachment, penetration, biosynthesis, maturation
and release (Kaur SP et all, 2020)(Huang, Y et all, 2020).

Fortunately, or unfortunately, the scientific community has developed a multitude of
vaccines that allow for different approaches to immunization against the SARS-CoV-2 virus
(Huang, Y et all, 2020)(Yuki, K et all, 2020). Currently we have 4 types of vaccines that have
been recognised as safe by EMA (European Medical Administration): the Pfizer-BioNTech
and Moderna which are based in messenger RNA (mRNA) that has enough information for
immune cells to develop the spike protein that is then displayed in the cell surface, allowing
our body to build a response to the virus. Other vaccines like Janssen-Johnson & Johnson
and Astra-Zeneca are created using human and primate adenovirus vectors, that have been
modified to contain the gene for the SARS-CoV-2 spike protein (Huang, Y et all, 2020)(Yuki,
K et all, 2020). These types of vaccines are quite different from older more established
vaccines, such as the MMR vaccine (against measles, mumps, and rubella) that uses the
complete virus inactivated, we are now delivering just the spike protein from the virus, thus
allowing vaccine development to become faster than traditional methods (Huang, Y et all,
2020)(Yuki, K et all, 2020).

This is where vaccine discredit or distrustful arises, as this development process
has been so much quicker that can make the general population less likely to have this

immunization.

31 METHODOLOGY

Regarding the methodology this work follows a research design divided in several
stages: Literature review, collection of information, readings and literature research on
the topic and an online questionnaire that were carried out are analyzed. To materialize
the objective of this study, the quantitative method was used by applying a questionnaire
with closed questions to a sample of 101 participants, making this the most favorable data
collection instrument to achieve the intended results

By taking a survey approach with concise closed questions and utilizing the obtained
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quantitative data we can draw conclusions about passenger’s visions, thoughts and
opinions, providing view on the matter. Given the level of uncertainty regarding the future

developments, this paper presents an exploratory analysis on the given subject.

41 SYNTHESIZED DISCUSSION OF EMPIRICAL RESULTS

This questionnaire was performed with the intent of understanding how the vaccine
is being accepted by the general population, and how it is affecting the return to a “new
normal” in the aviation sector. Adding to the already established protocols for safe travelling,
such as mouth cover, and COVID-19 testing, the vaccine is an important shift in paradigm,
as it allows for the immunization against the disease itself thus protecting from more severe
outcomes and infection, and as such conferring a new level of protection.

We sampled 101 individuals from the Portuguese population, being 35.6% masculine
and 64.4% female, with 59.6% between the ages of 18-25, 10.9% between the ages of 26-
35, 8.9% between the ages of 36-45, 11.9% between the ages of 46-55, 7.9% between the
ages 56-65 and the remaining 1% being 65 or older. In this sample we have 44% of inquired
individuals with only secondary school, 26.7% with a BSc, 28.8% with a MSc, 5% with a PhD
and 2% with other qualifications.

Regarding the first question “Have you had the full immunization with the COVID19
vaccine?” in this sample we can conclude that only 22% of the individuals have full
immunization, being that the other 78% haven’t received the second shot of the vaccine (in
the cases that this is needed for full protection) or haven't received the vaccine at all. This
can show that the process is still in the early days in Portugal.

We can see with the question “If you haven’t yet been immunized, do you want to
take the vaccine?” that the majority of the not inoculated individuals from this sample, the
motivation to take the vaccine is high, being that only 2.4% don’t want to receive it. This is
a good indicator that receptivity for the vaccine is high, and distrust does not seem to play
a major role in this situation.

When faced with the question “If you haven’t yet been immunized, are you waiting
to get the full immunization from the vaccine to start to travel again?” there wasn’t a true
consensus, as 51.8% of the enquired population does not deem the vaccine as necessary
for the return of safe travels, when in contrast 48.2% believe that the vaccine is essential for
secure travelling. This shows an important point for our work, as a consensus is not reached
regarding this issue, thus preventing the establishment of clear and consensual guidelines
for travelling.

We believe that is important to quantify the shifts in frequency of travelling before and
after COVID-19 restrictions. The population sampled show a shift from 1-2 times per year
as the biggest percentage of cases before COVID-19 (46%) to no travel at all during the
COVID-19 pandemic (57%). The numbers also show that people travelled 4 times more in
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the category of 2-3 times per year before the COVID-19 pandemic, and 5 times more in the
category of 5+ times per year. This shows a blunt decrease in travelling with the pandemic,
with this being the result of primarily the restrictions imposed by the government but also the
distrust of the population with safe travels during an outbreak.

When given the option of the vaccine becoming the key for the return of normal
travelling, the individuals in this sample show a clear tendency to accept it as such, with
84.4% feeling safer to travel after the full vaccination and 82% considering the vaccine, as
the most important part of the return to normal. Nevertheless, it is important to take into
consideration that a quarter of the individuals that responded to this questionnaire show
distrust in travelling freely after getting the vaccine (15.6%) and 18% do not deem the
vaccine as the essential for the return to normal travelling. This shows that even though
most of the sampled individuals shows a positive notion regarding the vaccines, there is still
a small portion that is not very assured of the vaccine being the end all be all in the return
to normal travelling patterns.

As we questioned the population of this sample about their willingness to travel freely
and at the same time feeling safe doing so, it is important to note that 53.5% do not think
that the vaccine is the only method that need to be put in place for safe travels (figure 1).
This shows that the majority of people feel that additional measures should be put in place,
parallel to the vaccine, to allow them to feel secure while travelling.

Figure 1: Question “Will the vaccine be enough for you to travel again, or will you need extraordinary
measures to feel safe?”

Finally, when only the individuals that showed wariness to the vaccine being the
key for the return to normal and safe travelling were questioned to what other measures
did, they need in order to feel safe travelling again, a multitude of answers were obtained.
With the wear of face coverings and COVID-19 testing policies being also very important in
allowing people to feel safe again, as the vaccine by itself does not grant it.
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51 CONCLUSION

In this investigation, we tried to show how important vaccination is for the recovery
of the aviation sector, we tried to understand if the vaccine would be the key to the recovery
or if it is an issue that, together with other measures and procedures, could influence the
recovery. From what we were able to find out in the questionnaire, a large part of the sample
population is not yet fully vaccinated, but they are waiting to take the vaccine. However,
taking the vaccine is not a condition for them to start traveling, although for a large part it is
a necessity.

As we are faced with the current pandemic situation and despite the fact that
companies and airports are doing everything they can to return to full operation, implementing
measures and new technologies that guarantee safety for the passenger to fly again, we
can conclude that this situation will evolve very gradually, and the vaccine will be a booster.
Although airports chose to invest in technology that not only reduces contact between
passengers and workers, mitigating the contagion of the virus, vaccination is an important
factor to expedite and from what we can take from our study a large part of the general
public that stayed limited and unable to fly hopes that the vaccine will be a solution for a
faster recovery.

Given the facts, we believe that the vaccine could be a key to the recovery of aviation,
although it appears that immunization is still behind schedule and the process has been
slow. Passengers who see the vaccine as a solution to return to flying will still have to save,
however the measures and new technologies implemented in the new era of aviation are
also in themselves a key that already contributes to the new normality.
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RESUMO: As midias digitais foram de grande
valia trazendo informacdes e estimulo para a
populagéo aderir a campanhadurante a pandemia
de COVID-19, em contrapartida, o excesso
de informagéo foi provocando interpretacbes
errbneas sobre as vacinas de COVID-19,
tornando-se um limitador para a adesdo da
campanha de imunizagéo. Este estudo tem como
intuito descrever o impacto das Fake News na
realizagédo da a campanha de imunizagéo contra
COVID-19 na atencdo basica. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia, realizado no dia 09 de
fevereiro de 2021 a 10 de agosto de 2021. Foi
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NA ATENCAO BASICA

evidenciado varios fatores que acarretaram em
umimpacto negativo das Fake News narealizacéo
da campanha de imunizagdo contra COVID-19,
sendo necessario a utilizacdo da educacdo em
salde para reverter esse quadro. Contudo, é
necessarios estudos mais aprofundados sobre
a tematica para minimizar o impacto das falsas
noticias nos servigos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude;
Vacinagao; Sars-CoV-2.

IMPACT OF FAKE NEWS ON CARRYING
OUT THE IMMUNIZATION CAMPAIGN
AGAINST COVID-19 IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Digital media were of great
value in bringing information and encouraging
the population to join the campaign during
the COVID-19 pandemic, on the other hand,
the excess of information was causing
misinterpretations about COVID-19 vaccines,
becoming a limiting factor for adherence to the
immunization campaign. This study aims to
describe the impact of Fake News in carrying out
the immunization campaign against COVID-19
in primary care. This is a descriptive study with
a qualitative approach, of the experience report
type, carried out on February 9, 2021 to August
10, 2021. Several factors were evidenced that
resulted in a negative impact of Fake News in the
realization of the campaign immunization against
COVID-19, requiring the use of health education
to reverse this situation. However, further studies
on the subject are needed to minimize the impact
of false news on health services.

KEYWORDS: Primary health care; Vaccination;
Sars-CoV-2.
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11 INTRODUGCAO

Em dezembro de 2020 foi detectado os primeiros casos da COVID-19 na cidade
de Wuhan, na China. Em pouco tempo, o virus tomou proporgéo global, pressionando a
Organizagdo mundial da satde (OMS) declarar no dia 11 de margo de 2020 como pandemia
0 novo coronavirus. Com isso, iniciou-se decretos de medidas restritivas e preventivas para
controlar os avangos da doenga (BRASIL, 2020).

A pandemia acabou sendo um grande precursor dos novos avangos tecnolégicos
de fabricacdo de Imunobiolégico, na tentativa de diminuir o nimero de Obitos, alta
transmissibilidade e a velocidade de mutagao do virus (BRASIL, 2020).

As midias digitais foram de grande valia trazendo informagdes e estimulo para a
populagéo aderir a campanha, em contrapartida, o excesso de informagéo foi provocando
interpretacdes erréneas sobre as vacinas de COVID-19, tornando-se um limitador para a
adesédo da campanha de imunizag&o. Por conta do quadro generalizado de desinformacéo,
a campanha comecou a desacelerar o seu ritmo e com isso a baixa adesao por algumas
determinadas vacinas tendo como uma das causas a diferencga de eficacia e o temor sobre
0s eventos adversos, sendo necessario a criacao de estratégias afim de aumentar a adeséao
das vacinas contra COVID-19 com a conscientizagdo da populagdo (SOUZA et al, 2021).

Ademais, devido a escassez de informag&o sobre o0 novo virus circulantes comecgou
a propagacgéao de noticias falsas, as chamadas Fake News, causando ainda mais panico na
populagcé@o e medo da infec¢do e da morte. Em janeiro de 2021 deu inicio a campanha de
imunizagdo contra COVID-19 na esperanga de salvar o maior nimero de pessoas possivel
e com isso conter os avangos da pandemia (DOMINGUES, 2021).

Este estudo tem como intuito descrever o impacto das Fake News na realizagao da
a campanha de imunizacéo contra COVID-19 na atenc¢éao basica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, de uma académica de enfermagem do oitavo periodo durante o voluntariado
na Campanha de imunizagéo contra COVID-19 em uma clinica da familia no municipio do
Rio de Janeiro. O periodo de realizagcdo do estudo foi em 09 de fevereiro de 2021 a 10 de
agosto de 2021.

A campanha de imunizagdo contra COVID-19 do municipio do Rio de Janeiro foi
criada como uma tentativa dos académicos das areas da saude de estarem ajudando os
profissionais de salde no combate a pandemia do COVID-19. Apesar da sua realizagao ter
sido iniciado em fevereiro de 2021, as consequéncias da pandemia do COVID-19 ja vinham
impactando em todo processo de trabalho na clinica da familia, desde do seu inicio, em
margo de 2020.

Os académicos Voluntarios das areas da saude receberam treinamentos via remoto
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para estarem atuando na campanha, desenvolvendo atividades como: Vacinador, Apoiador,
Escriba e na organizacao do fluxo de atendimento, sendo de suma importancia o voluntario
observar e auxiliar em todo o gerenciamento da sala de vacinas, para auxiliar e intervir

quando necessario, sempre com supervisdo de um preceptor.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos primeiros meses da campanha, os pacientes vinham com uma desconfianga
bem acentuada por conta das primeiras noticias divulgadas pela imprensa nacional com
relacdo aos erros na administracdo dos imunobiolégicos, com isso foram surgindo varias
Fakes News generalizada com relagdo a varios profissionais de enfermagem aplicando
as famosas “vacinas de vento” (BARCELOS et al, 2021). Logo no inicio foi observado a
solicitagdo constante por filmagens, pacientes levando varios familiares para presenciarem
0 ato da vacinagéo e varios questionamentos com relagéo as vacinas e os insumos utilizados
€ por conta desses primeiros relatos negativos, houve a primeira diminuicdo da adesédo a
campanha logo quando o calendério ainda estava para idoso com 60 anos ou mais.

A medida que ia saindo mais informagdes nos veiculos de imprensa com informagdes
sobre a fabricacao, percentual de eficacia, compras e eventos adversos dos imunizantes,
foram sendo propagada novas informagdes falsas (BARCELOS et al, 2021). As Fake
News mais relatadas foram com relagéo a eficacia da Coronavac e aos possiveis eventos
adversos da vacina da AstraZeneca, ocasionando temor nas pessoas com relacdo as
vacinas da campanha, um medo maior até do que contrair o proprio coronavirus.

Com a chegada das vacinas da fabricante Pfizer, houve uma nova propagacéo de
noticias falsas no territério da unidade com relagdo ao preparo da vacina. Por recomendacao
do fabricante, a vacina da Pfizer é diluida em 1,8 ml de soro fisiolégicos, no entanto, foram
geradas novas Fake News tao destrutivos e ocasionaram inimeras reclamacgdes dos
profissionais da unidade aonde atuava com alegacéo dos profissionais de enfermagem
estarem aplicando agua nas pessoas ao invés da propria vacina.

Todos esses fatores foram contribuindo para baixa adesdo da campanha de
Imunizagdo contra COVID-19 nesse territorio, evidenciado principalmente pela baixa
adeséo as vacinas e evasdes dos pacientes da unidade assim que eram informados sobre
qual fabricante da vacina seria utilizada (GARCIA et al, 2021).

Foram realizados durante a campanha a¢des de educagéo em saude para combater
a cada nova Fake News que se propagava no territorio, € com isso, foi detectado um
aumento significativo na adesao das pessoas na campanha.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Contudo, é evidente o impacto negativo que as Fake News na adesédo da campanha
de imunizagdo contra COVID-19 e como isso ndo s6 a saude dos usuarios que por
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acreditarem nas Fake News, muitos foram infectados com o novo coronavirus, mas também
na saude dos préprios profissionais de enfermagem que jia sofrem com sobrecargas de
trabalho e estresse ocupacional.

E de suma importancia mais estudos aprofundados com relagdo as Fake News que
vem mostrando durante toda a pandemia como pode ser prejudicial esses tipos de noticias
nos servicos de saude.
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RESUMO: Com o surgimento do novo
coronavirus, o distanciamento social foi a principal
forma adotada para conter a disseminag¢do do
virus. No entanto o distanciamento e o proprio
processo de pandemia podem levar a alteragdes
neuroquimicas que resultam em depressdo e
ansiedade. A relagcéo entre inflamagao neural e
bem-estar emocional esta associada ainflamagéao
cronica aumentada com o envelhecimento,
em resposta as alteragbes acentuadas das
vias enzimaticas envolvidas na biossintese de
neurotransmissores, como serotonina, dopamina,
epinefrina e noradrenalina, que desempenham
um papel na regulacdo do humor, processos
cognitivos e funcdo neurodegenerativa. Para
ajudar na regulacdo do sistema neuroimune
e evitar o aparecimento desses disturbios, o
exercicio fisico pode ser um grande aliado da
saude mental, podendo aumentar a imunidade
reduzindo o estresse que é associado a infecgéo
frequente, e regular sistema de defesa.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Sistema neuro-
imune; Exercicio fisico.

Capitulo 13



CHANGE IN EMOTIONAL WELL-BEING AGAINST SOCIAL DISTANCE FACING
COVID-19

ABSTRACT: With the emergence of the new coronavirus, social distancing was the main
form adopted to contain the spread of the virus. However, distancing and the pandemic
process itself can lead to neurochemical changes that result in depression and anxiety.
The relationship between neural inflammation and emotional well-being is associated with
increased chronic inflammation with aging, in response to marked changes in enzymatic
pathways involved in the biosynthesis of neurotransmitters, such as serotonin, dopamine,
epinephrine and noradrenaline, which play a role in the regulation of mood, cognitive
processes and neurodegenerative function. To help regulate the neuroimmune system and
prevent the onset of these disorders, physical exercise can be a great ally of mental health,
increasing immunity by reducing the stress associated with frequent infection, and regulating
the defense system.

KEYWORDS: COVID-19; Neuroimmune system; Physical exercise.

INTRODUCAO

Em 8 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
comecaram a ser relatados varios casos de pneumonia de etiologia desconhecida, em
sua maioria relatada por moradores ou trabalhadores do mercado atacadista onde é
comercializado frutos do mar e animais vivos (LU; STRATTON; TANG, 2020). Em pouco
tempo, o quadro dos pacientes evoluiu para sintomas graves de infeccdo respiratéria
aguda, com alguns pacientes desenvolvendo rapidamente a sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria aguda e outras complicagbes graves. Pouco
tempo depois, em 7 de janeiro de 2020, o novo coronavirus foi identificado como COVID-19
pela Organizagdo Mundial de Saude (ORGANIZATION, 2020).

Em 13 de setembro de 2021 foram relatados em todo mundo 224.511.226 casos
de COVID-19 e 4.627.540 mortes foram contabilizadas pela OMS. https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Com a infecciosidade e nocividade do virus, e o aumento do niamero de casos
confirmados e mortes, emog¢des negativas se espalharam e, portanto, os surtos ameagaram
também a saude mental da populagdo. Muitas pessoas tiveram um colapso emocional e
se sentiu impotente, com medo, ansiosa, deprimida, culpada e nervosa. Portanto, como
manter a satde mental dos cidaddos tornou-se uma questao importante (ZHOU, 2020).

O isolamento social foi adotado por todos os paises como a principal estratégia para
conter a disseminacao da doenca em grande escala e evitar superlotagcdes nos hospitais.
Contudo, os possiveis efeitos psicologicos que o estado de quarentena pode desencadear
devido a separagdo de entes queridos, restricbes de trabalho, comércio fechado e
consequente perda da liberdade, podem acarretar respostas psicolégicas negativas ndo s6
durante o periodo em que ocorre a quarentena, mas também apoés o seu término (DONG;
ZHENG, 2020).
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Dentro deste contexto, a Satde Mental (SM) passa a ser um componente essencial
para manutencé@o da saude populacional. Sendo assim, cabe aqui a definicdo de SM tal
dada pela OMS: é um estado de bem-estar no qual um individuo realiza suas proprias
habilidades, pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar produtivamente e é
capaz de contribuir com sua comunidade (GALDERISI et al., 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

DESENVOLVIMENTO

A preocupacdo com a salude mental da populagdo aumenta, pois durante uma
pandemia, o medo intensifica os niveis de estresse e ansiedade em pessoas saudaveis
e aumenta os sintomas daquelas com transtornos mentais pré-existentes (RAMIREZ-
ORTIZ et al., 2020). Pacientes diagnosticados com COVID-19 ou com suspeita de infecgcéo
podem experienciar emocgdes intensas e reagcbes comportamentais, além, da culpa, medo,
melancolia, raiva, soliddo, ansiedade, insénia etc. Estes estados podem evoluir para
transtornos como ataques de pénico, Transtorno de Estresse Po6s-Traumatico (TEPT),
sintomas psicéticos, depressao e suicidio. Sobretudo preponderantes em pacientes em IS,
no qual o estresse tende a ser o mais prevalente (BROOKS et al., 2020; SHIGEMURA et
al., 2020).

A sustentacéo das respostas emotivas negativas durante e ap6s o término do periodo
da quarentena, bem como suas implicagées neuropsiquiatricas, podem ser deduzidas ao
se observar o aumento de sua incidéncia em outros eventos historicos semelhantes. O
numero de suicidios aumentou consideravelmente na epidemia de sindrome respiratoria
aguda em 2003, com um percentual de aumento de 30% em individuos acima de 65 anos.
Além disso, cerca de 50% dos pacientes recuperados permaneceram ansiosos e 29% dos
profissionais de saude experimentaram sofrimento emocional (HOLMES et al., 2020).

A sustentacgéo de tais emogdes negativas associam-se ao periodo de quarentena na
medida em que estudos relacionando suporte social e saide mostram que a longevidade
esta relacionada com o pertencer a grupos sociais fortes, que representam um fator de
protecao e antiestresse; pessoas com mais suporte social sdo mais saudaveis e tem menor
probabilidade de ficar doentes fisicamente ou mentalmente (MAIA, 2002) o que confirma
a associacdo entre bem estar emocional, relagdes interpessoais e melhor resposta
imunoldgica.

Nesse sentido, ao interferir nas relagdes interpessoais, o isolamento social esta
associado com niveis elevados de cortisol e catecolaminas. A auséncia de interacédo
interpessoal pode causar sensagdo de inseguranca, e por motivos neuroenddocrinos, o
medo deprime o sistema imunoldgico através da decorrente produgéo excessiva de cortisol,
diminuindo a resisténcia do organismo e o deixando mais vulneravel a doencas (PEREIRA
et al., 2020).
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O isolamento dos idosos é importante para atrasar o pico e minimizar a disseminacao
para grupos de alto risco. No entanto, tem sido associado a depressdo e ansiedade
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Além disso, o processo de envelhecimento esta associado
a uma queda no sistema imune, nomeada de imunossenescéncia, que por sua vez esta
associada a uma piora clinica patoloégica e a processos inflamatorios cronicos, como
doengas auto imunes e transtornos de humor (BAUER, 2019) que podem ser acentuados
durante e ap6s o periodo de isolamento. Os idosos apresentam altera¢gdes no nimero e
fungdes dos subconjuntos de linfocitos e células NK e nos niveis de vérias citocinas pro-
inflamatérias e antiinflamatoérias. Em consequéncia, o isolamento tornou-se uma urgente
preocupacdo de salude publica, devido ao aumento de problemas cardiovasculares,
autoimunes, neurocognitivos e de satde mental, que colocam popula¢des mais vulneraveis,
como os idosos, como o principal grupo de risco (BAUER, 2019).

E possivel, mediante varios estudos recentes assim como Bauer 2019; Juerama
e colaboradores 2004; Leonard 2005; Tonet e colaboradores 2008sobretudo devido
ao rapido crescimento da parcela idosa da populagdo com relagdo aos demais grupos
etarios. Esse crescimento traz mudancgas para nossa civilizagdo e desafia a sociedade
em diferentes aspectos, especialmente naqueles relativos a satde humana. Este ultimo
talvez seja 0 mais enfatizado e preocupante, jA que a maioria dos idosos apresenta ao
menos uma doenga crbnica e limitacoes de saude. Sob o carater biolégico, o processo de
envelhecimento é um fendmeno complexo que submete o organismo a inUmeras alteragcbes
fisiologicas, afetando sua integridade e permitindo o surgimento das doencas crénicas na
velhice, com impacto sobre a saude e a qualidade de vida do idoso. Dentre os sistemas
do organismo, os que mais sofrem efeitos do envelhecimento sdo o nervoso, o endécrino
e o imunolégico. Nesta revisao, o processo de envelhecimento € abordado sob a 6tica das
alteragbes do sistema imunolégico conhecidas como o fendmeno da imunossenescéncia.
Sao analisados aspectos relacionados a alteragdes numéricas, morfolégicas e funcionais
dos diferentes tipos celulares que compdem o sistema, com énfase para os efeitos
biolégicos dos principais mediadores inflamatérios (citocinas, apontam uma relagdo entre
inflamag&o neural, bem estar emocional, neurotransmissores e marcadores imunologicos,
pois a inflamacéo crénica relacionada a idade esta associada a alteragbes acentuadas
nas vias enzimaticas envolvidas na biossintese de neurotransmissores, como serotonina
(5-HT), dopamina, epinefrina (EPI) e noradrenalina (NE), que desempenham um papel na
regulagdo do humor, processos cognitivos e fungdo neurodegenerativa (VALDIGLESIAS
et al., 2017), também é observada a atividade das catecolaminas, entre as fungcbes das
catecolaminas se destacam suprimir a resposta imune celular e aprimorar a resposta imune
humoral. A adrenalina e a noradrenalina, os principais neurotransmissores simpaticos,
modulam o sistema imune através da interagdo com os receptores adrenérgicos acoplados
a proteina G, a ocupacédo desses receptores estimula ou inibe a adenilato ciclase que
influencia o papel das citocinas (TRACEY, 2009).
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A neuro inflamagéo relacionada ao estresse esta associada a insbnia, depresséo
tardia, ansiedade, declinio cognitivo e doenca de Alzheimer, aterosclerose, resisténcia a
insulina, diabetes e sindrome metabdlica (LAVRETSKY; NEWHOUSE, 2012). Portanto, o
estudo das implicagbes das emog¢des negativas advindas com o isolamento social, como
medo, depresséo e ansiedade, sdo de suma importancia para a compreensao do possivel
aumento de incidéncia de processos inflamatorios, ja que estes sdo importantes preditores
de mortalidade.

O estudo de outras teorias envolvidas na etiologia e prognostico de disturbios
cognitivos e comportamentais, além da teoria monoaminérgica, tem recebido destaque
nas Ultimas décadas. As disfungbes nos sistemas monoaminicos dos neurotransmissores
5-HT, NE e EPI estdo envolvidos na patogénese da depressdo, o que justifica que os
primeiros antidepressivos, produzidos na década de 50, influenciavam a neurotransmissao
monoaminérgica. Outro mecanismos adicional que pode ser central para a compreensao
da fisiopatologia da doenga, tal como disfung¢édo no eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HPA),
alteragdes neurodegenerativas e inflamatorias (MASSART et al., 2012).

Tendo essas teorias, por conseguinte, se tornado objeto de discussdes e debates
envolvendo a imunossenescéncia que, como ja esclarecido, esta relacionada a processos
inflamatérios crénicos.

Algumas questbes ainda debatidas se referem a causa dos desequilibrios
monoaminérgicos e o tempo necessario para que se observe o efeito dos antidepressivo
comuns, tempo este de 15 dias. Além disso, os casos de depresséo refrataria, correspondente
a 30% dos casos, também desperta atencédo e merece destaque, no sentido de que estes
casos apontam para outras possiveis origens dos transtornos depressivos (MASSART et
al., 2012).

Ainda sobre a necessidade de se investigar explicacbes adicionais para os
distdrbios cognitivos e comportamentais, € importante esclarecer que durante décadas os
estudos concernentes a area biolégica foram conduzidos de modo a isolar as disciplinas,
deixando a imunologia como uma area a ser estudada a parte da fisiologia, o que significou
uma demora em reconhecer seu trabalho conjunto com o sistema nervoso e o sistema
enddcrino, sendo assumido erroneamente que o sistema imunolégico se autorregulava de
modo totalmente independente e , nesse sentido, a interacdo entre o sistema nervoso e o
sistema imune ocorreria apenas por meio de hormdnios circulantes, entre eles o cortisol,
e por neurotransmissores, como a epinefrina e a noradrenalina, liberados nos 6rgaos
linfoides por terminacdes nervosas (DANTZER, 2018).

No entanto, estudos mais recentes apontam para uma clara evidéncia de que o
sistema nervoso produz e utiliza fatores imunes préprios, bem como o sistema imune produz
e utiliza fatores neuroenddcrinos, o que reflete a necessidade de se estudar os sistemas
integralmente e reconhecer de que atuam juntos em busca da homeostase. As alteracdes

na via de comunicacdo entre sistema imune e sistema nervoso tém sido extensivamente
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estudadas por evidentemente estarem envolvidas em muitas condi¢cdes patolégicas que
antes eram atribuidas apenas a uma disfungdo em um Unico 6rgéo isolado (DANTZER,
2018).

A homeostase dos sistemas nervoso, endécrino e imune é, portanto, indispenséavel
para uma boa adaptacédo ao estresse, o que pode indicar a necessidade de um maior
preocupag¢do com 0s grupos mais vulneraveis e que apresentam disfun¢cdes em qualquer
um desses sistemas e, portanto, figuram como individuos mais vulneraveis a situagoes
estressantes, como o medo e a solidao que acompanham o periodo vigente de isolamento
social (DANTZER, 2018).

O estado de atividade inflamatéria basal nos idosos pode ser consequéncia de
um estresse antigénico cronico ou de uma maior producéo de citocinas pro inflamatorias,
em evidéncia IL-6, implicando no aparecimento das doencas crbénicas, como desordens
linfo proliferativas, mieloma multiplo, doengas de Alzheimer e osteoporose (LENG; YANG;
WALSTON, 2004).

Ja estd demonstrado por modelos animais, que a exposigéo a estressores tem um
papel preponderante no inicio e na progressao de doengas, infecciosas ou ndo (DANTZER,
2018).

Isso, porque o sistema nervoso central (SNC) tem uma conexao bidirecional com o
sistema imune, uma vez que ambos sdo modulados por neurotransmissores e horménios
provenientes dos eixos hipotalamo — pituitaria — tireoide (HPT), hipotalamo — pituitaria —
gonadal (HPG) e hipotalamo pituitaria — adrenal (HPA). A via de maior destaque, que
aparentemente esta associada a uma gama de disturbios cognitivos e comportamentais,
refere-se ao eixo hipotalamo pituitaria - adrenal (HPA) (WEINSTEIN et al., 2010).

A hiperatividade do eixo HPA, mediada por neurotransmissores centrais, em
particular norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT) também esta intimamente relacionada com
altos niveis de cortisol e outros glicocorticoides. O fator de liberagdo do neurotransmissor
corticotrofina (CRF) provoca alteragbes no HPA ao estimular o sistema simpatico
adrenal (SAM), o que por sua vez leva a liberacdo do hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH) e a consequente ativagdo do coértex adrenal, com secreg¢édo de cortisol e outros
glicocorticoides. Em condigbes normais, os altos niveis de glicocorticoides provocam
decréscimo nos niveis de fator de liberagdo de neurotransmissor corticotrofina (CRF),
ao ativar os receptores mineralocorticoides na pituitaria € no hipotalamo, através de um
sistema de feedback negativo. No entanto, muitos distlrbios de ordem psicolbgica estao
relacionados a uma disfuncdo nesse mecanismo, em que uma dessensibilizagdo dos
receptores de glicocorticoides provoca uma sustentacéo na liberagéo de cortisol, levando a
hipercortisolemia (WEINSTEIN et al., 2010).

Os glicocorticoides sao tradicionalmente conhecidos pelo papel que desempenham
como mediadores hormonais dos efeitos imunossupressores dos estressores (DANTZER,

2018). E a ocupacéo prolongada dos receptores de glicocorticoides no hipocampo corrobora
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com uma série de efeitos deletérios como prejuizo da cognicédo e da plasticidade sinaptica
e atrofia da arvore dendritica (SORRELLS; SAPOLSKY, 2007).

Ja foi demonstrado que em ratos a exposicdo prolongada a glicocorticoides em
niveis elevados na fase mais tardia da vida esta associada a uma maior perda de neurénios
do hipocampo, comprometendo ambas a sobrevivéncia e a fungdo destes neurdnios, com
consequente comprometimento grave da memoria, aparente também em humanos.

Embora o volume reduzido do hipocampo esteja associado com a neurodegeneragao,
a atrofia apresentada na depresséo tardia pode ndo estar diretamente associada com a
patologia da doenga de Alzheimer (WINTER et al., 2017), o que gera discussdes acerca de
sua etiologia. Duas hipéteses tém recebido destaque: estaria a causa da depresséo tardia
assentada nas alteragcbes neurodegenerativas relacionadas a idade e em outras patologias
limitadas ao SNC, ou seria entao relacionada aos mecanismos do estresse, entre os quais
a toxicidade por niveis elevados de cortisol?

Sabe-se que o comportamento depressivo associado com déficit cognitivo nem
sempre estd associado com marcadores neuropatologicos (WILSON et al., 2014)
corroborando com a teoria do estresse, ja que altos niveis basais de cortisol, induzidos por
situacdo estressante em individuos saudaveis, estdo relacionados ao prejuizo da memoria
declarativa mediada pelo hipocampo (LUPIEN et al., 1997).

Em suma, é importante ressaltar que a depressdo em individuos idosos difere da
forma apresentada na populagdo mais jovem por apresentar mais queixas envolvendo
problemas de memoria e de concentragéo (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009). E que esses
sintomas podem n&o estar exclusivamente associados com distlrbios neuropsiquiatricos,
mas relacionados com os mecanismos associados ao estresse.

No entanto, as hipéteses apresentadas pelo modelo neuropsiquiatrico e pelo modelo
de estresse, ndo sdo necessariamente excludentes, podendo ambas agir sinergicamente
(WINTER et al., 2017). Em favor da complementaridade mutua das teorias, sabe-se que
um historico de depressdo pode aumentar o risco de desenvolvimento do Alzheimer mais
tarde na vida (OWNBY et al., 2006).

Assim como um histoérico de depressao esta associado ao desenvolvimento de DA,
as respostas inflamatérias sustentadas envolvendo micréglia e astrécitos estao envolvidas
na progressdo da doencga de Alzheimer, e ja foram identificados componentes inflamatorios
na doencga de Parkinson (DP), esclerose lateral amiotréfica (ELA), esclerose multipla (EM)
e um numero crescente de outras patologias do sistema nervoso, significando, portanto,
que a inflamacgéo induzida pela glia € um fator de risco importante para a amplificacéo e
progressédo de doencas neurodegenerativas, e a inibicdo dessa inflamacao pode reduzir a
neurotoxicidade e trazer beneficio clinico aos pacientes (GLASS et al., 2010).

O sistema imunolégico também sinaliza o SNC por meio das citocinas, que
desempenham fungéo na resposta inflamatéria, sendo produzidas na microglia, astrécitos,
células endoteliais vasculares e fibroblastos. Atualmente, o papel que as citocinas
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desempenham nos neurénios que produzem hormoénio liberador de corticotrofina esta
sendo investigado (KERAGE et al., 2019).

A desregulagdo imunoldgica, especificamente de processos inflamatoérios, esta
associada a sintomas de transtorno depressivo maior. Em particular, niveis aumentados
de citocinas pro-inflamatorias circulantes e ativagcdo concomitante de microglias residentes
no cérebro podem levar a sintomas comportamentais depressivos. A exposicao repetida ao
estresse psicoloégico, como o estresse que vem sido vivenciado com o isolamento social
em decorréncia ao COVID-19, tem um impacto profundo nas respostas imunes periféricas,
e perturba a fungéo da micréglia cerebral, o que pode contribuir para as alteragbes
neurobioldgicas subjacentes ao transtorno depressivo maior (WOHLEB et al., 2016).

A resisténcia aos glicocorticoides esta diretamente relacionada a uma diminui¢do
na fungcéo de seus receptores, no entanto, o tratamento com antagonistas de receptores de
glicocorticoides reverte 0 aumento de inflamagéo, sugerindo que o aumento da inflamacgéo
apds a exposicao cronica aos glicocorticoides esta associada ndo ao déficit na funcéo
de seus receptores, mas sim na hiperatividade de sinalizacao dos mesmos (SORRELLS;
SAPOLSKY, 2007).

Um exemplo de interferéncia do sistema imune no eixo HPA s&o as respostas
comportamentais ligadas as citocinas e aos transtornos depressivos, onde citocinas pro-
inflamatoérias estdo aumentadas em casos de transtornos depressivos (MUSSELMAN et
al., 2001). As citocinas produzidas localmente no SNC sao responséaveis por interacoes
funcionais e estruturais entre células endoteliais, glia e neurdénios (DANTZER, 2018).

Além disso, pacientes tratados com citocinas pré inflamatérias, como interleucinas
e interferons, podem apresentar disturbios neuropsiquiatricos. Pacientes com céancer
ou doencgas infecciosas desenvolveram alteragdes comportamentais semelhantes aos
sintomas de depressédo maior quando foram tratados com IFN-a, caracterizado por induzir
citocinas pré6 inflamatérias, como a IL-6 e, em menor grau, IL-1B E TNFa. Tais achados
sdo importantes para auxiliar na compreenséo do papel da inflamagao no desenvolvimento
dos sintomas depressivos, embora é importante ressal.tar que alguns estudos falharam
em correlacionar inflamagédo com gravidade da depressao (RAISON; CAPURON; MILLER,
2006).

Embora nem todos os casos de depressdo estejam associados com distUrbios
inflamatorios, o eixo neuroendocrino, hipotalamo-hipéfise-adrenais (HHA) e suas estruturas
do sistema limbico (hipocampo e amigdala) estdo diretamente ligados a depressao. No
estresse crénico, assim como na depresséo, ocorre maior liberagéo de corticotrofina (CRH),
que ativa o sistema nervoso simpatico e por sua vez ativa macréfagos, monécitos, microglia
e astrocitos para liberarem citocinas pré-inflamatérias (LEONARD, 2010; MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008).

A depressdo na populacdo idosa merece atencdo especial por apresentar
fenomenologia diferente da apresentada pela populacdo mais jovem, sendo relacionada
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com mais comorbidades médicas, agitacdo e hipocondriase, 0 que é relevante para
a prética clinica na medida em que reconhecer a somatologia envolvida na depressao
tardia leva a um diagnéstico mais rapido e ao refinamento de sua prevencgéao e tratamento
(HEGEMAN et al., 2012).

A depressdo € menos comum na populacédo idosa em comparacdo a populacdo
mais jovem, entretanto, os mais idosos tendem a apresentar menos sintomas afetivos
como sentimento de inutilidade, culpa ou disforia, e mais sintomas cognitivos, como perca
de memoria e problemas com concentragéo, o que representa, portanto, um importante
problema de saude publica (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009). A depressao em idosos,
associada ao aumento de sintomas somaticos, também esta relacionada com distlrbios
de sono, fadiga, falta de interesse, desesperanca, preocupacao com o futuro e ansiedade
(CHRISTENSEN et al., 1999).

A questao da populacéo idosa também merece maior atencéo devido varios estudos
demonstrarem que as situagdes de estresse entre os mais velhos estéo frequentemente
relacionadas a percepgéo de solidao, tendo forte relagéo, por exemplo, coma perda de um
parceiro ou ente querido (HOLMEN; FURUKAWA, 2002).

Ja foi demonstrado que maior solidéo esta associada a maiores respostas de IL-6 e IL-
1Ra ao estresse psicoldgico e maiores niveis de MCP-1 em mulheres, independentemente
da idade, grau de emprego, massa corporal indice e tabagismo (HOLMEN; FURUKAWA,
2002). O numero aumentado de incidéncia de mortes em idosos devido a COVID-19 pode,
nesse sentido, ser ainda mais alarmante para a saude mental da populagéo idosa.

O processo de envelhecimento resulta em redugdo da competéncia adaptativa
ao estresse, ocorrendo uma diminuicdo da resposta simpatica, ou seja, diminuicdo do
numero de receptores de catecolaminas, como a noradrenalina. Ocorre um declinio nas
proteinas de choque térmico que aumentam a resisténcia ao estresse, e uma diminuigéo
da competéncia das catecolaminas para induzir a producdo dessas proteinas (TEIXEIRA;
GUARIENTO, 2010).

Ademais, as respostas inatas e humorais a novos antigenos encontram-
se enfraquecidas nos idosos, o que é evidenciado por um perfil inflamatério central e
periférico elevado, desequilibrio na fungéo de citocinas pr6é e antiinflamatérias e uma
populagdo aumentada de células gliais reativas, tornando essa populagdo especialmente
mais vulneravel a infec¢cbes por patégenos, bem como ao estresse, contribuindo, assim,
com o aumento na incidéncia de disturbios cognitivos e psiquiatricos (LOFTIS; HUCKANS;
MORASCO, 2010).

Vem sendo observado um aumento de problemas psicol6gicos durante esta epidemia,
incluindo ansiedade, depresséo e estresse. Durante surtos de doencas, a ansiedade da
comunidade pode aumentar apés a primeira morte, maior nimero de reportagens na midia
e um aumento na escala de numero de novos casos. Assim, € provavel que a quarentena

em massa aumente a ansiedade substancialmente, por varias razdes. Ansiedade elevada
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também pode ter implicagdes indiretas para outras medidas de saude (LIMA et al., 2020).

Segundo o DSM-V, a depressédo é caracterizada pela presenca de humor triste,
vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. J& a ansiedade é a
antecipacdo de ameaca futura, sendo mais frequentemente associada a tensédo muscular
e vigilancia em preparacgéo para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva.
Tanto a depressdo quanto a ansiedade podem levar a quadros de transtornos mentais
quando seus sintomas passam a ocorrer de maneira persistente e frequente (SENA, 2014).

As evidéncias atuais nos dao indicios de diferentes problemas de saude mental
associados a quarentena e ao isolamento, entretanto, sugerem que informacdes
verdadeiras transmitidas por veiculos oficiais possam diminuir o impacto emocional
negativo nas pessoas, 0 que pode resultar em menos ansiedade e menor incerteza sobre
a pandemia. Manter a transparéncia quanto a fluxos nos servicos de saude, niumero de
pessoas infectadas, areas afetadas e casos recuperados também apresentaram efeitos
positivos em niveis reduzidos de estresse e ansiedade (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT,
2020).

Outro fator relevante € a conscientizagdo, um dos principais determinantes da saide
mental entre individuos e populacdes. E essencial reconhecer o papel do conhecimento
e da atitude em relacdo aos problemas mentais, especialmente durante a quarentena
e o isolamento, o que pode reduzir a estigmatizacdo, bem como promover resiliéncia a
problemas psicossociais. A presenca de fatores fisicos ou mentais, podem exacerbar
os desafios psicolégicos durante a quarentena e o isolamento (HOSSAIN; SULTANA;
PUROHIT, 2020).

Relacionamentos interpessoais, redes e capital social parecem ter importancia
durante os principais eventos de salde, incluindo quarentena e isolamento. Tais lagos
devem ser explorados e alavancados para melhorar os resultados de saude mental
durante a prevencgéo de infecgdes. Outras oportunidades para fortalecer os cuidados de
saude mental podem incluir intervencdes para melhorar a comunicacao entre prestador
e pacientes, intervengbes nas midias sociais, grupos de suporte online, e outros recursos
apropriados aos contextos e preferéncias psicossociais das pessoas afetadas (HOSSAIN;
SULTANA; PUROHIT, 2020).

Durante grandes surtos de doengas infecciosas, a quarentena pode ser uma medida
preventiva necesséria. No entanto, a quarentena esta frequentemente associada com um
efeito psicologico negativo. Durante o periodo de quarentena, esse efeito psicologico
negativo pode ser detectado meses ou anos mais tarde, sendo mais preocupante e
sugerindo a necessidade de garantir que medidas de mitigacéo sejam implementadas como
parte do processo de planejamento de quarentena. Nesse sentido, é provavel que pessoas
com problemas de saude mental pré-existentes precisariam de suporte extra durante a
quarentena (BROOKS et al., 2020).
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As consequéncias para a saude mental e as medidas tomadas durante o surto de
SARS em 2003 poderiam ajudar a informar as autoridades de saude e o publico a fornecer
intervencdes de salude mental para aqueles que precisam. Pacientes com confirmagéo ou
suspeita de COVID-19 podem sentir medo das consequéncias da infecgdo por um virus
potencialmente fatal, e aqueles em quarentena podem experimentar tédio, solidao e raiva.
Além disso, sintomas da infec¢do, como febre, hipdxia e tosse, bem como efeitos adversos
do tratamento, como insénia causada por corticosteroides, poderia levar ao agravamento
da ansiedade e sofrimento mental (XIANG et al., 2020).

Em suma, permanecer saudavel mentalmente é tdo importante quanto permanecer
saudavel fisicamente, e os profissionais da saude precisam também dedicar atencéo
ao estado mental para manter a salde da populagdo em foco. No intuito de oferecer
opcdes que colaboram com o tratamento dos distarbios psicolégicos, e mitigar o efeito
dos estressores que levam a tais disfungdes, apresenta-se como alternativa a pratica
regular de atividade fisica. Existem muitos estudos que defendem os efeitos positivos do
exercicio sobre a salde mental, os resultados apontam que o exercicio traz mudancas
fisiologicas que resultam em uma melhora do estado de humor, autoestima e niveis mais
baixos de depresséo e ansiedade. A depressdo e a ma saude mental estdo relacionadas
com a inflamacéao crénica (EL-KADE; AL-JIFFRI, 2016).0s beneficios do exercicio ocorrem
por mudancas fisioldgicas ou psicoloégicas, podendo incluir um aumento nos niveis de
endorfina, temperatura corporal, fungdo mitocondrial e mitocondriogénese, producéo de
neurotransmissores e atenuagéo da resposta do eixo hipotalamico hipéfise-adrenal (HPA)
ao estresse (MIKKELSEN et al., 2017). O humor deprimido esta associado ao aumento
da raiva, confusédo, fadiga, tensdo e vigor reduzido que pode ser aliviado pelo exercicio
(PALUSKA; SCHWENK, 2000).

Existem evidéncias de que as doencas inflamatérias contribuem para transtornos
do humor e problemas de saude mental, e o exercicio ajuda a diminuir a inflamacgéo e
contribuir para bons resultados na saude mental (EL-KADE; AL-JIFFRI, 2016). Apenas
de 20 a 40 minutos de exercicios aerbébicos podem melhorar a ansiedade e o humor
(PALUSKA; SCHWENK, 2000). O exercicio estimula o aumento acentuado de citocinas,
em particular niveis sistémicos de IL-6, uma vez que é produzida pela contragao muscular.
A IL-6, citocina pro inflamatéria, atua indiretamente como uma citocina antiinflamatéria,
estimulando a producéo de citocinas antiinflamatérias (TERRA et al., 2012).

A IL-6 estimula a resposta inflamatoria inibindo a producdo de citocinas pro
inflamatorias, TNF alfa e IL-1,8 e 15. As citocinas pré-inflamatérias IL-6, IL-1 e TNF-
alfa tém sido associadas a depressao, comportamentos do tipo depressivo e psicose. A
atividade fisica altera o status neuro-imune na depressao, alterando o fator inibidor da
migragdo de macro6fagos, células T CD4 + especificas do sistema nervoso central, microglia
M2, astrocitos, CX3CL1 e fator de crescimento semelhante a insulina-1. Esses fatores

estdo relacionados a melhorias na fungcdo neuro-imunolégica em relagcdo a depresséao
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(MIKKELSEN et al., 2017).

O tipo e a intensidade do exercicio merecem atencdo. O exercicio de intensidade
moderada estimula parametros imunes para diminuigéo do risco de infec¢éo, e 0 modo de
exercicio aerdbico pode influenciar a imunidade. O exercicio pode aumentar a imunidade
reduzindo o estresse que é associado a infeccao frequente, e o exercicio regular também
pode aumentar o sistema de defesa antioxidante do corpo, evitando danos oxidativos ao
DNA de linfocitos e outras células do sistema imunolégico (LEONARD, 2010).

CONCLUSAO

O isolamento social é de extrema importancia para evitar a propagacéo do COVID-19
e manter em seguranca principalmente a populacéo de risco. No entanto, esse isolamento
induzir pensamentos negativos, levando a depresséo ou a crises de ansiedade. Por sua
vez, esses sentimentos negativos podem acionar o sistema nervoso central causando um
declinio do sistema imunolégico, tornando as pessoas mais suscetiveis a doencas ou até
mesmo ao proprio COVID-19. Alguns estudos ainda sdo necessarios para a compressao
exata para os efeitos do COVID-19, entretanto podemos sugerir que o exercicio fisico € uma
ferramenta para melhorar o a saude mental, uma vez que séo varios (LANE; LOVEJOY,
2001; MIKKELSEN et al., 2017; PALUSKA; SCHWENK, 2000; SOARES et al., 2019). Como
valvula de escape, o exercicio fisico pode ser uma ferramenta para melhorar o sistema
imunolégico, melhorando também a saude mental das pessoas isoladas.
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RESUMEN: Cada dia el numero de casos
positivos y fallecidos por COVI-19 aumentan en
todas las regiones del mundo y no es excepcion
en la Republica de Panama. Este estudio
forma parte de una investigacion internacional
coordinada por Lieberoth, y colaboradores
(2020), para determinar el impacto psicologico y
conductual de la crisis COVID-19 alrededor del
mundo, de ahi surgi6 COVIDISTRESS global
survey. La bateria integra nueve pruebas, en
este documento se exponen los resultados
estadisticos de la escala de estrés percibido
PSS10-UCLA. En una publicacién anterior, Matus
y Matus (2020) mostraron las caracteristicas
psicométricas de PSS10-UCLA para la poblacién
panamefia. Los resultados indican que existen
diferencias significativas entre hombres vy
mujeres, ya que la poblacibn masculina se
encuentra con mayor riesgo de vulnerabilidad
debido a los altos niveles de estrés percibido.
Se sugiere integrar esfuerzos de la comunidad
cientifica para procurar soluciones viables ante
incertidumbre y urgencia psicologica que enfrenta
la poblacion.

PALABRAS CLAVE: PSS10-UCLA, COVID-19,
Panama, pandemia, estrés.

ABSTRACT: Every day the number of positive
cases and deaths from COVI-19 increase in
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all regions of the world and is no exception in the Republic of Panama. This study is part
of an international investigation coordinated by Lieberoth, et al. (2020), to determine the
psychological and behavioral impact of the COVID-19 crisis around the world, hence the
COVIDIiSTRESS global survey emerged. The battery integrates nine tests, this document
presents the statistical results of the PSS10-UCLA scale of perceived stress. In a previous
publication, Matus and Matus (2020) showed the psychometric characteristics of PSS10-
UCLA for the Panamanian population. The results indicate that there are significant differences
between men and women, since the male population is at greater risk of vulnerability due to
high levels of perceived stress. It is suggested to integrate efforts of the scientific community
to seek viable solutions to the uncertainty and psychological urgency facing the population.
KEYWORDS: PSS10-UCLA, COVID-19, Panama, pandemic, stress.

INTRODUCCION

El pasado 9 de marzo ocurrié el primer fallecimiento por coronavirus en la Republica
de Panama, en ese entonces la autoridad responsable, el Ministerio de Salud (MINSA)
determind estrictas medidas de confinamiento para proteger a la poblacién sobre contagios
y posibles muertes. Sin embargo, las protestas de diversos sectores sociales no se hicieron
esperar y las autoridades cedieron ante las presiones nacionales y extranjeras, es asi como
los responsables de la politica interna determinaron distender el confinamiento a partir del
dia primero de junio. Siendo obvio el resultado, el nUmero de personas contagiadas se
multiplicd, y con ello también el de decesos.

Una semana después se regresd al esquema de cuarentena, sin embargo, hubo
pobladores que desatendieron las disposiciones, lo que provocd que siguieran creciendo
las cifras. Posteriormente, el presidente de la nacién se dirigié al pueblo panamefio para
informar de las nuevas restricciones que se pondrian en practica a partir del dia 20 de julio,
lo que significaba nuevamente la cuarentena total.

Asi, a cuatro meses y 12 dias después del primer fallecimiento por coronavirus en la
Republica de Panama existen 54,426 casos confirmados (MINSA-GORGAS, 2020).

Fuente: 21 de julio de 2020 (MINSA-GORGAS, 2020).
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El gobierno de la Republica de Panama se ha esforzado por responder de manera
eficiente a esta crisis y actuar de acuerdo con las normas de la OMS sobre informacion
veridica y actualizada, aunque no ha sido sencillo debido a los obstaculos propios de una
nacion democratica.

Existe una asociacion importante en el nUmero de casos positivos de COVID-19 en
Panamd y las regiones urbanas por la densidad de poblacién. A continuacién, se muestra
la imagen del conjunto de casos positivos representados en color naranja y en color verde
los puntos de cercos sanitario para evitar el desplazamiento innecesario de los habitantes
a lo largo del pais.

Fuente: MINSA-GORGAS (2020).

En este contexto, el personal de salud en su conjunto continda realizando esfuerzos
para detener el nUmero de contagios y fallecimientos con limitados resultados debido
principalmente a la falta de respuesta de ciertos empresarios, la disrupcion de algunos
pobladores y por la carencia de insumos médicos.

Como parte de una investigacion internacional disefiada en la Universidad de
Aarhus de Copenhague en Dinamarca y traducido a 48 idiomas, Lieberoth, y colaboradores
(2020), propusieron un estudio para determinar el impacto psicologico y conductual de la
crisis COVID-19 alrededor del mundo, de ahi surgi6 COVIDISTRESS global survey. La
bateria integra nueve escalas de las cuales, en este documento se exponen los resultados
estadisticos de la primera de ellas sobre estrés percibido denominada PSS10 UCLA.

En una publicacion anterior, Matus y Matus (2020) presentaron las caracteristicas
psicométricas de esta escala para la poblacion panamefia.
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ANTECEDENTES

El estrés se reconocié como un concepto de salud desde el siglo anterior por
Cannon en 1920 y Selye en 1936 (Gomez & Escobar, 2002), mas adelante, Lazarus y
Folkman (1984), desarrollaron un modelo de estrés transaccional, mientras Cohen Lamarch
y Mermelstein (1983) elaboraron una medida de estrés percibido. A partir de estos autores,
el constructo ha sido estudiado por numerosos investigadores al rededor del mundo. Por
ejemplo, Schneider, Schonfelder, Domke-Wolf & Wessa, (2020) realizaron un estudio en
Alemania sobre estrés percibido en dos grupos de personas para verificar la eficacia en
distintas poblaciones. Descubrieron que el PSS10 muestra solidez en ambos grupos de
estudio.

En el caso de los médicos, los gastroenterélogos Alvarez, Castiblanco, Correa, &
Guio, (2020) reportan que el miedo colectivo al contagio del coronavirus ha causado un
estrés exacerbado que ha multiplicado los casos de enfermedad del aparato digestivo.
Insisten en la proteccion del sistema inmunolégico a través del cuidado emocional usando
plataformas digitales de teleorientacién. Resaltan, ademas, la necesidad de unificar
criterios sobre el exceso de informacién de la poblaciéon, porque lejos de atender las
recomendaciones lo que se genera es una angustia social compartida y limita la posibilidad
de soluciones practicas para la poblacion.

En Chile, Quezada-Scholz (2020), reporta una investigacién donde enfatiza que la
amenaza oculta del COVID-19 es el miedo generalizado y que en muchos casos llega a
ser patologico. Menciona que, ante el miedo, la persona presenta conductas de evitacion
y escape como mecanismo de supervivencia, ademas de la sensacion de vulnerabilidad,
incertidumbre e indefension. Quezada-Scholz plantea que las consecuencias psicologicas
y sociales que acompafan a la pandemia y sus efectos seran permanentes.

En otro estudio se cont6 con la participacidon de una muestra de mil personas en la
Republica Checa (Trnka & Lorencova, 2020) para conocer las respuestas emocionales de
la primera etapa del brote de COVID-19. Los resultados indican que el manejo emocional
estuvo centrado en el miedo, la ira y la desesperanza. Los autores clasificaron cuatro
categorias con las respuestas mas frecuentes: miedo al impacto negativo en el hogar y sus
finanzas, miedo al impacto negativo en el hogar y las finanzas de sus familiares o personas
significativas, miedo a la falta de disponibilidad de atencién médica y temor a un suministro
insuficiente de alimentos.

En los Estados Unidos de Norte América, Fitzpatrick, Harris y Drawve (2020),
presentaron un informe sobre la vulnerabilidad social y las consecuencias para la salud
mental en adultos por COVID-19. La encuesta fue respondida en linea por 10,368 personas
en la semana del 23 de abril 2020. Entre los resultados se destacan las consecuencias de
salud mental como la ansiedad y sintomas depresivos. Mas de 25% de los encuestados
manifestaron sintomas de ansiedad, con respecto al miedo, la muestra presenta un
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promedio de 7 en una escala de 0 a 10.

OBJETIVO

Describir el estrés percibido en situacion de COVID-19 en Panam4, a través de
escala PSS10-UCLA.

METODO

Tomando en consideracién la iniciativa de la encuesta, COVIDISTRESS global
survey, traducida a 48 idiomas, que recopila datos globales sobre el impacto psicolégico y
conductual de la crisis COVID-19 / coronavirus, las autoras Matus y Matus convocaron a un
equipo de profesionales de diferentes ramas de la psicologia para proponer la participacion
de Panama en este estudio, al que se sumaron Ana Maria Florez, Christian Tejeira, Aelén
Lépez, Hilda Avilés, Ibeth Vergara, Jéssica Chung, Ricardo Turner, Cristobal Nieto, Nuria
Araguas, Melba Stanziola, Librada Guerra, Virginia Castillero y Emelyn Sanchez.

La encuesta global se difundié desde el mes de marzo de 2020, no obstante, el
equipo de profesionales antes mencionado lanzé una fuerte campafia de participacion a
partir del 10 de mayo, que finaliz6 el dia 30 de ese mismo mes, alcanzando un total de 765
participantes a nivel nacional.

El cuestionario se distribuy6 de forma digital, a través de correos electrénicos, redes
sociales el cual incluy6 el consentimiento informado y variables sociodemograficas que se
aplicé a una muestra no probabilistica de tipo bola de nieve.

Este articulo se centra en la primera de nueve escalas sobre estrés percibido
evaluado a través del PSS10-UCLA (Lieberoth, y colaboradores, 2020).

El instrumento PSS10-UCLA cuenta con adecuadas caracteristicas psicométricas
que puede encontrarse en Matus y Matus (2020). Validado para Panama consta de dos
factores, estrés y soledad, resultando una varianza total explicada de 50.87% y una
confiabilidad a =0.703, calculada a través del Alfa de Cronbach, distribuidos en 11 reactivos
en una escala tipo Likert (Ver anexo).

Los resultados se analizaron a través del programa estadistico para ciencias sociales
SPSS 240©.

Al ser parte de una investigacion a nivel global (COVIDISTRESS), el instrumento
utilizado es el mismo para todos los paises participantes, de forma que cada region precisa

obtener las caracteristicas psicométricas para su poblacion.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 765 participantes, 586 (76.6 %) son hombres y
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174 (22.7 %) mujeres, y 5 (0.7 %) prefirid omitir su género.

El 18 % tiene una edad menor a 20 afios, el 28.6% entre 21 y 30, el 24.1 % de 31 a
40, 19 % de 41-50, 8.8 % de 51 a 60 y 1.6 % mayores de 61.

Casi todos los que respondieron el cuestionario residen en la Republica de Panaméa
(99.2 %), se cont6é con la participacion de ciudadanos de 9 provincias (Coclé, Chiriqui,
Coldn, Darién, Herrera, Panama, Panamé Oeste y Veraguas) y el 0.8 vive fuera del pais.

Con relacion a la escolaridad el 2.6% tiene estudios de doctorado, el 49.9% de
maestria, el 41.7 % de licenciatura, 4.2 % al menos 12 afos de estudios, el 1% al menos 9
anos de estudio y el 0.5% cuenta al menos con 6 afios de estudios o sin estudios.

La situacién laboral la encabezan los empleados a tiempo completo con el 46.3%, el
20.8% son estudiantes, el 11.8 % empresarios, el 10.8% desempleados, el 6.2% jubilados
y el 4.2% empleados a medio tiempo.

El 43.7 % de la poblacién es soltera, el 47.5 % casado/unido, el 7.2 % divorciado/
viudo y el 1.7 % prefiri6 omitirlo.

Para conocer la situacion bajo la cual se encuentran aislados se les pregunté, con
cuantos adultos esta conviviendo durante el confinamiento por COVID-19. El 8.1% de los
adultos vive con otro adulto, el 11.1% vive con dos adultos, el 23.4% con tres adultos, el
21.2% con cuatro, el 13.9% con cinco, el 9.5% con seis y el 3.7% con siete 0 mas.

En el caso de estar aislado con nifios, el 16.5% manifestd estar en confinamiento sin
ninos, el 50.7% se encuentra aislado con dos nifnos, el 19.7% con tres, el 8.8% con cuatro,
el 2.9% con cinco y el 1.2% con seis 0 mas.

En la Tabla No. 1. Se exponen los porcentajes obtenidos por los participantes en
cada una de las preguntas y tipo de respuesta de los items negativos.

En la dltima semana con qué Muy a A A Casi Nunca %
frecuencia... menudo menudo veces nunca Total
1. ¢ Has estado afectado/a por algo que ha

ocurrido inesperadamente? 105 25.6 37.4 12.2 5.1 90.7
2. ¢ Te has sentido incapaz de controlar las

cosas importantes en su vida? 212 357 234 85 25 91.2
3. ¢, Te has sentido nervioso/a o

estresado/a? 7.5 17.8 41.6 15.7 8.2 90.7
6. ¢ Has sentido que no podias afrontar

todas las cosas que tenias que hacer? 14.4 289 33.9 1.0 24 90.5
9. ¢Has estado enfadado/a porque las

cosas que te han ocurrido estaban fuera de 15.8 24.2 35.4 10.8 4.8 91.1
tu control?

10. ¢ Has sentido que las dificultades se 299 373 257 6.4 25 20.8

acumulan tanto que no puedes superarlas?
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11. ¢ Has sentido que te faltaba compafia? 26.7 255 26.8 7.2 4.2 90.3

12. 4 Te has sentido excluido/a, olvidado/a
por los demés? 36.1 28.2 21.6 3.4 1.7 91.0
13. ¢ Te has sentido aislado/a de los

demas? 23.3 244 28.5 10.2 4.2 90.6

Tabla No.1 Porcentajes items negativos.

En la Tabla No. 2. Se exponen los porcentajes obtenidos por los participantes a cada
una de las preguntas y tipo de respuesta de los items positivos.

En la ultima semana con qué Casi A Muy a %
frecuencia... Nunca nunca Aveces menudo  menudo Total
5. ¢ Has sentido que las cosas te

van bien? 0.7 3.4 29.7 40.3 16.6 90.6
7. ¢Has podido controlar las 0.4 26 16.5 442 26.8 90.5

dificultades de tu vida?

Tabla No.2 Porcentajes de items positivos.

Se calculé la media y la desviacion estandar como parte de los estadisticos
descriptivos para cada una de las respuestas y se organizaron de acuerdo con el valor
promedio de menor a mayor, con el fin de reconocer las preguntas que focalizan la atencion
sobre el estrés percibido, como se muestra en la tabla 3.

Estadisticos descriptivos PSS10-UCLA Panama

En la altima semana, con qué frecuencia... X o Escala N
. ) . . . Muy a
12. ¢ Te has sentido excluido/a, olvidado/a por los demas? 1.97 0.98 menudo 696

10. ¢ Has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no 290

puedes superarlas? 0.97 Amenudo 695

2. ¢ Te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes 229 1.01 Amenudo 698

en su vida?
11. ¢ Has sentido que te faltaba compania? 230 1.11 Amenudo 691
13. ¢ Te has sentido aislado/a de los deméas? 242 112 Amenudo 693

6. ¢Has sentido que no podias afrontar todas las cosas que

tenfas que hacer? 254 098 Amenudo 692

9. ¢ Has estado enfadado/a porque las cosas que te han

ocurrido estaban fuera de tu control? 261 1.07  Amenudo 697

1. ¢Has estado afectado/a por algo que ha ocurrido

inesperadamente? 273 1.02 Amenudo 694
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3. ; Te has sentido nervioso/a o estresado/a? 299 1.03 Amenudo 694
5. ¢Has sentido que las cosas te van bien? 3.76 0.82 Aveces 693

7. ¢Has podido controlar las dificultades de tu vida? 4.04 079 Amenudo 692

Tabla No. 3: descriptivos PSS10-UCLA Panama.

Se realiz6 el estadistico inferencial prueba t de student para muestras independientes
por sexo y cada una de las preguntas de la escala de estrés percibido (PSS10-UCLA)
validado para la poblacion panamefia en situacion de COVID-19.

Los resultados muestran que solamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los items tres y nueve respectivamente, como se muestra en la tabla No.

4y5.
Sexo
Hombres Mujeres
n =524 n=167
X o X o t gl p
3. ¢ Te has sentido nervioso/a o estresado/a? 3.08 1.03 271 .96 4.03 689 .00**

*p <.05. *'p <.01.

Tabla No.4: Diferencias por sexo.

Los hombres se han sentido significativamente mas nerviosos o estresados por la

situacion de COVID-19, que las mujeres.

Sexo

Hombres n  Mujeres n =
=527 167

X o X o t gl p

9. ¢ Has estado enfadado/a porque las cosas que *
te han ocurrido estaban fuera de tu control? 266 108 244 101 237 692 .018

*p <.05. *p <.01.

Tabla No.5: Diferencias por sexo.
Los hombres se han sentido significativamente mas enfadados porque las cosas

que le han ocurrido estaban fuera de su control, durante la situacion de COVID-19, que las

mujeres.
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1. ¢Has estado afectado/a por algo que ha 260 2.80 264 3.03 571 500 2.00

ocurrido inesperadamente?

2. ¢ Te has sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida? 1.80 236 222 2.55 2.00 4.00 2.00

3. ;Te has sentido nervioso/a o estresado/a? 2.65 3.10 2.84 3.62 3.43 3.00 1.50
5. ¢Has sentido que las cosas te van bien? 420 3.70 3.83 3.55 3.29 400 3.67
6. ¢ Has sentido que no podias afrontar 205 258 247 279 543 400 267

todas las cosas que tenias que hacer?

7. ¢ Has podido controlar las dificultades de 430 401 410 3.76 386 400 4.00

tu vida?

9. ;Has estado enfadado/a porque las cosas

que te han ocurrido estaban fuera de tu 200 270 247 3.34 3.00 400 233
control?

10. ¢ Has sentido que las dificultades se 165 231 2.11 245 271 500 250

acumulan tanto que no puedes superarlas?
11. ¢ Has sentido que te faltaba compania? 185 228 232 259 2.71 3.00 2.00

12. ;Te has sentido excluido/a, olvidado/a
por los demas? 160 199 1.95 2.24 2.29 3.00 1.67

13. ;Te has sentido aislado/a de los demas? 1.70 245 242 2.62 2.00 500 233

Tabla No.6: Promedios de respuesta de estrés percibido de acuerdo con la escolaridad.

Este hallazgo permite generalizar que los resultados conseguidos por la variable
escolaridad para cada una de las preguntas, afecta sin distincién del grado de escolaridad,
tomando en consideracion que el manejo del estrés no es parte de la curricula de ningun
programa académico.

Finalmente se realizaron pruebas para la verificacion de diferencias estadisticamente
significativas entre los factores y el sexo, la edad, la situacion marital y la escolaridad, como
se muestra en las tablas 6 a 9.

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 3 Capitulo 14 m



Sexo

Hombres n  Mujeres n =

=515 164
X g X o t gl p
Factor estrés 292 47 280 .45 299 677 .003*
Factor soledad 223 .83 225 .84 -30 680 .763

0 <.05. *'p <.01

Tabla No.6: Diferencias por Factores y sexo.

Existen diferencias estadisticamente significativas en el factor estrés percibido, los
hombres alcanzan mayores puntajes que por las mujeres; sin embargo, con respecto al
factor soledad la percepcion de ambos sexos es similar.

Se recodificé la variable edad de manera que coincidiera con la estructura oficial
de agrupacion etaria de Panama, considerando los resultados de casos positivos de
COVID-19, que muestran que la poblacion de hasta 50 afos, son quienes representan el
mayor numero de contagios.

Los resultados exhiben diferencias estadisticamente significativas, entre el grupo de
adultos jovenes y adultos mayores, en el factor estrés y en el factor soledad, en concordancia
con la tendencia de nimero de casos positivos de COVID-19, como se muestra en la tabla

7.
Edad
18-50 afos De 51 0 més
n=615 n =66
X o X o t gl p
Factor estrés 2.91 A7 2.72 .39 3.04 679 .002*
Factor soledad 2.26 .84 2.00 .73 2.42 683 .015*

*p <.05. ”p <.01

Tabla No.7: Diferencias por factores y edad.

Con relacion a la situacion marital, también se recodificé la variable considerando
solamente dos categorias, quienes viven solos y quienes viven acompafiados, lo que mostré
una diferencia estadisticamente significativa entre los solteros y casados, tanto en el factor
estrés como en el factor soledad, siendo los solteros quienes se ven mas afectados en

ambos factores como se evidencia en la tabla 8.
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Situacién marital

Soltero Casado
n=615 n =66
X o X o t gl p
Factor estrés 2.94 .48 2.84 .45 2.78 679 .006*
Factor soledad 2.41 .85 2.05 77 5.68 683 .000*

*p <.05. *p <01

Tabla No.8: Diferencias por factores y situacion marital.

La escolaridad es una variable que marca diferencias estadisticamente significativas
entre quienes tienen al menos estudios universitarios que aquellos que no los tienen con
respecto al factor de estrés, sin embargo, la escolaridad no muestra diferencias con el
factor soledad (tabla 9).

Escolaridad
Universitarios No
n =642 universitarios
n=37
X o X o t gl p
Factor estrés 2.88 47 3.12 47 -2.99 677 .003*
Factor soledad 2.22 .83 2.48 .81 -1.85 680 .064

*p <.05. **p <.01

Tabla No.9: Diferencias por factores y escolaridad.

Finalmente se realiz6 la prueba t de student para muestras independientes con el fin
de comparar los promedios de la escala de estrés percibido (PSS10-UCLA) validado para
una poblacién panamefia en situacion de COVID-19 (Matus & Matus, 2020) y las variables
sociodemograficas: sexo, edad, situacién marital y escolaridad.

La escala PSS10-UCLA no muestra diferencias estadisticamente significativas por
sexo (tabla 10).

Sexo
Hombres Mujeres
n =509 n=163
X o X o t gl p
PSS10-UCLA 2.87 .38 2.81 .37 1.68 670 .092

*p <.05. **p <.01
Tabla No.10: Escala PSS10-UCLA y sexo.

La edad es otra variable para considerar ya que los resultados advierten diferencias
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estadisticamente significativas entre los adultos jovenes y los de 51 afios o mas (tabla 11).

Edad
18-50 51 0 mas
n=610 n =64
X o X o t gl p
PSS10-UCLA 2.87 .38 2.75 .35 2.25 672 .025*

*p <.05. **p <.01
Tabla No.11: Escala PSS10-UCLA y edad.

Para el caso de la situacion marital, si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, siendo los solteros quienes manifiestan mayor estrés percibido bajo la
situacion de COVID-19 (tabla 12).

Situacién marital

Solteros n = Casados n =
346 328
X o X o t gl p
PSS10-UCLA 2.92 .38 2.79 .36 4.23 672 .000*

*p <.05. ”p <.01
Tabla No.12: Escala PSS10-UCLA y situacion marital.

Igualmente, la escolaridad, es una variable que presenta diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la escala completa de estrés percibido (Tabla 13).

Escolaridad
Universitarios No
n =635 universitarios
n=37
(o} o t gl p
PSS10-UCLA 2.85 .37 3.00 .39 -2.39 670 .017*

*p <.05. *p <.01
Tabla No.13: Escala PSS10-UCLA y escolaridad.

CONCLUSION

La muestra analizada de 765 participantes que respondieron la escala PSS10-UCLA
de estrés percibido, son en su mayoria hombres (76.6%), jovenes con un promedio de edad
de 33 anos ( =33, 0 =12.37) y con estudios universitarios (94.2%) y el 99.2% residentes en
la Republica de Panama al momento de la investigacion, casi la mitad son empleados a

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 3 Capitulo 14 m



tiempo completo (46.3%) y el 50.8% son solteros.

Considerando que el instrumento examina la frecuencia en la que se ha sentido al
momento de evaluar los items, las personas “a menudo” se sienten afectadas tanto en los
cuestionamientos positivos como negativos, lo que refleja un alto nivel de estrés percibido.

Todo parece indicar que las personas que formaron parte de la muestra se sienten
“muy a menudo” olvidados por los demas, con dificultades que no pueden superar, e
incapaces de controlar las cosas importantes en sus vidas, asi como enfadados, afectados
Y Nerviosos.

Los hombres estan significativamente mas estresados y enfadados porque las cosas
estan fuera de su control, que las mujeres.

Al mismo tiempo, y siguiendo con el factor estrés, los méas afectados son los hombres,
por la edad, son los de 18 a 50 afos, por situacidn marital, los solteros y por escolaridad
los no universitarios.

Para el caso del factor soledad, estan igualmente vulnerables los hombres y las
mujeres, asi como los universitarios y no universitarios, pero por grupo de edad son los
adultos jovenes (18-50 afios) a quienes hay que ponerles mas atencioén al igual que a los
solteros, pues el nivel percibido de estrés es altamente peligroso.

En general, la escala PSS10-UCLA, en la poblacibn panamefia no muestra
diferencias estadisticamente significativas por sexo, pero si por edad, situacion marital y
escolaridad.

Finalmente, el escenario de pandemia por COVID-19, exhibe a una muestra
panamefa con un alto nivel de estrés percibido. Es imperativo el trabajo de los expertos en
diversas areas de la salud mental de manera urgente y coordinada. Invitamos igualmente a
otras disciplinas para que sumen sus aportaciones a esta crisis que esta lejos de terminar y

que genera nuevos riesgos (agresion, suicidio, trastornos alimentarios, etc.).

DISCUSION

No ha sido facil para la mayoria de las personas adaptarse a las nuevas
circunstancias, comportamientos y formas de relacionarse. Al parecer hoy en dia, la gente
busca sortear el cambio de manera que tratan de evadir el manejo de sus emociones sin
resultados alentadores.

Por ejemplo, el ser proveedores concedia a muchos hombres un estado de aparente
equilibrio, confianza, ordenamiento, tranquilidad y bienestar que otorgaba moverse en
distintos ambientes con seguridad, sin embargo, el confinamiento ha resultado sumamente
perturbador, debido a que ahora perdieron su rol, su estatus, su lugar en la familia, aunado
a la incertidumbre que aumenta diariamente.

El sentirse aislado y/o excluido en el grupo de adultos profesionales en edad
productiva se encuentra vinculado al temor que enfrentan por las pérdidas (fisica, laboral,
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social y familiar) y que evidentemente, estan lejos de iniciar los duelos correspondientes.
Esto significa que antes de la pandemia, la edad productiva era un moderador de flexibilidad
para afrontar el estrés en los hombres y por ende un saludable ajuste psicologico (Kruczek,
Basiriska & Janicka 2020).

Resulta interesante observar que un 49.9% con escolaridad de nivel de posgrado
(maestria), presentd niveles de estrés similar a los grupos con solamente a 6 afios de
estudio, lo que indica que el psiquismo responde no solo al nivel educativo alcanzado,
sino mas bien a la estructura de la personalidad con la cual se enfrente a una situacion
no programada, ademas, las personas al no poder ejercer un control interno dependen de
formas externas para regularse. Esto es consistente con el trabajo que reportaron Salari,
Hosseinian-Far, Jalali, Vaisi-Raygani, Rasoulpoor, Mohammadi, Rasoulpoor, & Khaledi-
Paveh, (2020) encontraron que durante la pandemia de COVID-19, las personas con
mayor grado de educacion tenian mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés. Los
autores concluyen haciendo énfasis en la urgente necesidad de estrategias psicolégicas
apropiadas, técnicas e intervenciones para la salud mental de esta poblacion.

Los resultados arrojan al mismo tiempo, una relacién entre lo incontrolable, la edad
productiva, la pérdida de seguridad, el confinamiento forzado, la responsabilidad econémica
de sustento familiar (poblacion masculina mas afectada), la necesidad de compartir con
pares y la obligatoriedad de hacerlo 24 horas al dia por mas de cuatro meses en familias
aparentemente funcionales confrontando ahora la innegable realidad y la impotencia que
conlleva.

Culturalmente, muchos varones a lo largo de generaciones priorizaron su actividad
laboral sobre otros aspectos de su vida, como por ejemplo sus afectos, evitando asi
sefales de debilidad, temor o cansancio (Mufoz-Fernandez, Molina-Valdespino, Ochoa-
Palacios, Sanchez-Guerrero, & Esquivel-Acevedo, 2020), lo que los sitia en una posicion
de vulnerabilidad al tratar de mantener el control como antes de la pandemia, por lo que el
riesgo en esta poblacion es mayor debido al miedo, a la incertidumbre que los consume,
generando asi altos niveles de estrés.

Los hallazgos del estudio permitiran tomar decisiones a todos los niveles, esperamos
que colegas de todas las areas se sumen con propuestas, técnicas, herramientas, manuales,
intervenciones, Apps Yy todo tipo de aportaciones, adaptaciones e innovaciones con el fin
de atender psicolégicamente de manera precisa y urgente a la poblacion. Concordamos
con Horesh y Brown (2020) en el sentido de que existe un vacio importante con relacion a
los efectos a corto, mediano y largo plazo, y que el desafio cientifico implica décadas de
trabajo arduo.

Esta investigacion ha confirmado una serie de situaciones por atender:

»  Apoyar a la poblacion para que inicie la elaboracion de sus duelos.

+  Permitirse expresar sentimientos.
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»  Convivir con incertidumbre.

»  Aceptar la propia vulnerabilidad.

» Reorganizar el espacio personal.

»  Aceptar la disfuncionalidad familiar.

+ Ninguna actividad laboral esta por encima de la vida.

»  Aceptar que la vida que se tenia hasta marzo de 2020 nunca volvera.

Finalmente, las limitaciones esta investigacién se encuentran relacionadas con
la temporalidad de respuesta de la escala y la situacion de cuarentena que se ha ido
modificado de acuerdo con las instrucciones de la autoridad sanitaria del pais.

Otra dificultad, es la imposibilidad de un muestreo probabilistico, aunado a los

medios de difusion de la encuesta virtual, que sectoriza a quienes tienen acceso a internet.
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ANEXO

Casi A A Muy a

Preguntas Nunca
9 nunca | veces | menudo | menudo

1. En la tltima semana ¢con qué frecuencia
has estado afectado/a por algo que ha
ocurrido inesperadamente?

2. En la Ultima semana ¢,con qué frecuencia
te has sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida

3. En la Gltima semana ¢ con qué frecuencia
te has sentido nervioso/a o estresado/a?

4. En la Ultima semana ¢,con qué frecuencia
has sentido que las cosas te van bien?

5. En la Ultima semana ¢,con qué frecuencia
has sentido que no podias afrontar todas las
cosas que tenias que hacer

PSS-10

6. En la Gltima semana ¢ con qué frecuencia
has podido controlar las dificultades de tu
vida?

7. En la Gltima semana ¢ con qué frecuencia
has estado enfadado/a porque las cosas
que te han ocurrido estaban fuera de tu
control?

8. En la Gltima semana ¢ con qué frecuencia
has sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puedes superarlas

9. En la dltima semana ¢,con qué frecuencia
has sentido que te faltaba comparia?

10. En la Gltima semana ¢.con qué
frecuencia te has sentido excluido/a,
olvidado/a por los demas

UCLA

11. En la Ultima semana ¢,con qué
frecuencia te has sentido aislado/a de los
demas?

Instrumento de medicion valido y confiable para la Republica de Panama.
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RESUMO: Este artigo aborda o impacto do
isolamento social na condicdo emocional da
mulher trabalhadora visto a crise mundial
causada pela Covid-19. O objetivo desse
artigo é analisar a percep¢do das mulheres
sobre o impacto da pandemia na sua condi¢éo
emocional, com énfase nas mulheres que
exercam atividade remunerada, quer seja no
mercado de trabalho formal ou informal. A
partir de uma revisdo narrativa, considerando
artigos e pesquisas publicados nos idiomas
inglés e portugués, verificou-se uma crescente
preocupacdo sobre os efeitos da crise da
pandemia na condicdo emocional da populagéo,
sobretudo para mulheres e pessoas de maior
vulnerabilidade social com especial destaque
para as intersecgbes de género, raca e classe.
Destaca-se também as sugestbes de acdes
requeridas para minimizar esses efeitos no
cenério pés-pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Mulher no
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Trabalho; Saude Mental; Isolamento Social.

ABSTRACT: This article addresses the impact
of social isolation on the emotional condition of
working women, given the global crisis caused by
Covid-19. The main objective is analyze women’s
perception of the impact of the pandemic on their
emotional condition, with an emphasis on women
in paid employment, whether in the formal or
informal labor market. From a narrative review,
considering articles and research published
in English and Portuguese, it was observed
a growing concern about the effects of the
pandemic crisis on the emotional condition of the
population, especially for women and people with
greater social vulnerability, with special emphasis
on the intersections of gender, race and class.
The suggestions for actions required to minimize
these effects in the post-pandemic scenario are
also highlighted.

KEYWORDS: COVID-19; Woman at work;
Mental Health; Social Isolation.

INTRODUCAO

Desde o primeiro caso reconhecido como
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19),
em dezembro de 2019 na China (XIAO, 2020),
até 20 de setembro de 2020, mais de quatro
milhdes e quinhentos mil casos relacionados a
infeccdo foram notificados no Brasil. De acordo
com o Ministério da Salde, nessa mesma data,
mais de 130 mil brasileiros teriam sido vitimas
fatais da infeccdo que acumula milhdes de
o6bitos pelo mundo. Como forma de desacelerar
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0 avanco da doencga, que foi declarada como pandémica pela Organizacdo Mundial da
Salude em marcgo, liderangas de varios paises vém adotando medidas restritivas, como
o distanciamento social, isolamento e quarentena. Contudo, o desafio do enfretamento a
crise sanitaria causada pela COVID-19 trouxe um impacto econémico e psicossocial em
escala global sem precedentes. Aincerteza em relagéo ao futuro, a letalidade da doenca e a
divulgacéo de informagdes irregulares ou conflituosas levaram medo e stress a populagéo,
sendo reconhecida por Ornell et al (2020) como a Pandemia do Medo.

Antes mesmo do Brasil oficializar a primeira morte por COVID-19, estudos na
Asia (QIU et al, 2020) ja evidenciavam transtornos psicologicos atrelados & pandemia,
principalmente em relagéo as mulheres que se mostraram mais suscetiveis. A satde mental
dos profissionais de salde, predominantemente formado por mulheres, também capta uma
atencao especial das liderangas pois estdo expostos ao alto nivel de stress atrelado a
pandemia, “seja por situagdes vivenciadas direta ou indiretamente”(MELO et al, 2020).

A preocupacgéo sobre os efeitos da crise da pandemia na condicdo emocional da
populacéo, sobretudo para mulheres e pessoas de maior vulnerabilidade social tem se
intensificado na espera politica e da opinido publica. Embora o virus ndo seja capaz de
distinguir a classe, género ou raga ao infectar uma pessoa, determinados grupos podem
estar mais vulneraveis ao impacto da pandemia devido a desigualdade social e econémica
(BUTLER, 2020). No ano de 2020 celebra-se o vigésimo quinto aniversario da Plataforma
de Acédo de Pequim, que tencionava ser um marco para a igualdade de género. Contudo
com a disseminagéo da pandemia COVID-19, a relativa evolugdo alcangada em termos de
igualdade de género nas ultimas décadas corre o risco de ser revertida. A pandemia esta
aprofundando as desigualdades pré-existentes, expondo vulnerabilidades nos sistemas
sociais, politicos e econémicos que, por sua vez, estdo ampliando os impactos da pandemia
(UN, 2020).

Segundo Azcona et al (2020), os impactos de crises ndao sdo neutros em termos
de género e a COVID-19 ndo é excec¢do. Embora os homens supostamente tenham uma
taxa de mortalidade mais alta, mulheres e meninas sdo especialmente prejudicadas
pela consequéncia econémica e social resultante. Os impactos nas mulheres e meninas
pioraram em varias areas. As mulheres estdo perdendo seus meios de subsisténcia mais
rapidamente porque estdo mais expostas a setores econémicos duramente atingidos. De
acordo com uma nova analise encomendada pela ONU Mulheres e o PNUD, em 2021
cerca de 435 milhées de mulheres e meninas viverdao com menos de US $ 1,90 por dia -
incluindo 47 milhdes empurradas para a pobreza como resultado da COVID-19.

Segundo pesquisa da McKinsey (Madgavkar et al, 2020) os empregos das mulheres
sé@o 1,8 vezes mais vulneraveis a esta crise do que os empregos dos homens. As mulheres
representam 39% do emprego global, mas respondem por 54% da perda geral de
empregos. Uma razéo para esse efeito maior nas mulheres € que o virus estd aumentando
significativamente o fardo do cuidado n&o remunerado, que €& desproporcionalmente
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carregado pelas mulheres. Isso, entre outros fatores, significa que o emprego das mulheres
esta caindo mais rapido do que a média, mesmo levando em consideragéo o fato de que
mulheres e homens trabalham em setores diferentes.

Diversos fatores conjugados tais como maiores cargas de trabalho doméstico,
reducdo de empregos, diminuicdo de salarios, falta de creches para os filhos tem
sobrecarregado as mulheres, em especial mulheres negras e mées que criam seus filhos
sozinhas. As mulheres tém maior probabilidade do que os homens de apresentar sintomas
de estresse e esgotamento durante a pandemia de COVID-19, vinte e cinco por cento
das mulheres tiveram sintomas fisicos de ansiedade severa, como batimento cardiaco
acelerado, em comparag&o com apenas onze por cento dos homens. As mulheres também
tém cerca de 50% mais probabilidades do que os homens de sentir que tém mais coisas
para fazer do que podem fazer (SANDBERG, 2020).

Portanto, a partir do exposto, o objetivo desse artigo € compreender a percepgao
das mulheres sobre o impacto da pandemia na sua condi¢cdo emocional, com énfase nas
mulheres que exercam atividade remunerada, quer seja ho mercado de trabalho formal ou
informal.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Torales et al (2020, p.319), o surto da Pandemia do COVID-19 esta levando
a problemas de salde adicionais, como estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insOnia,
negacgéao, raiva e medo globalmente. Os autores destacam ainda que pessoas saudaveis
estdo sujeitas aos efeitos da pandemia na sua saiude mental: “Na verdade, o medo do
desconhecido leva a um maior nivel de ansiedade em pessoas saudaveis e naquelas com
problemas de saude mental pré-existentes”.

Também para Qiu et al (2020) a pandemia de COVID-19 tem afetado a saude
psicolégica das pessoas e desencadeou uma variedade de transtornos como o panico,
ansiedade e depressdo. Em seu estudo em fevereiro de 2020, envolvendo mais de 52
mil pessoas de regides como Hong Kong, Taiwan e Macao, foi constatado que quase 35%
das pessoas que responderam o questionario experimentaram angustia psicolégica. Os
autores indicam que as mulheres experimentaram um efeito maior relacionado a pandemia,
e destacam que esse mesmo comportamento ja havia sido observado em pesquisas
anteriores a pandemia, demonstrando que mulheres sdo muito mais vulneraveis ao
estresse e mais propensas a desenvolver transtorno de estresse pos-traumatico. Papa et
al (2020) corroboram com essa comparacédo e destacam que no resultado do seu estudo
as enfermeiras, grupo predominantemente formada por mulheres, tiveram os indicadores
de ansiedade e depressao maiores que dos médicos, grupo predominantemente formado
por homens.

Muitas mulheres estdo sacrificando sua salde pela seguranga econdmica.
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Globalmente, as mulheres representam 70 por cento da forca de trabalho de saude e
assisténcia social e sdo mais propensas a serem profissionais de saude de linha de frente,
especialmente enfermeiras, parteiras e agentes comunitarios de saude. Essa exposicéo
aumenta o risco de infeccdo. Dados recentes da Alemanha, Italia, Espanha e Estados
Unidos mostram que os casos confirmados de COVID-19 entre trabalhadoras de saude sdo
duas a trés vezes maiores do que 0s observados entre seus colegas do sexo masculino.
Os profissionais de cuidados pessoais também correm alto risco devido ao seu contato
préximo com outros. Mulheres migrantes e mulheres de grupos étnicos marginalizados séo
frequentemente super-representadas nessas ocupacoes. A necessidade econémica obriga
muitos a continuar trabalhando, apesar do risco de infec¢do para eles e suas familias.
Sao necessarios maiores esforgos para garantir a salde e a seguranca das trabalhadoras
essenciais — e para fornecer cuidados de qualidade com preco justos para seus filhos
(AZCONA et al, 2020).

Bem antes da pandemia causada pela COVID-19, Castel (1997) j4 se abordava o
risco de as mulheres de grupos minoritarios sofrerem de forma mais destacada os revezes
de crises econOmicas e sociais. O autor propde um modelo teérico no qual os individuos
estdo organizados dentro das relagbes de trabalho e insergéo relacional. Apdés um extenso

esquema, o autor organiza em trés zonas os eixos relacionados ao trabalho sendo:

zona de integracéo (trabalho estavel e forte insergéo relacional, que sempre
estdo juntos), a zona de vulnerabilidade (trabalho precario e fragilidade dos
apoios relacionais) e a zona de marginalidade, que prefiro chamar de zona
de desfiliagdo para marcar nitidamente a amplitude do duplo processo de
desligamento: auséncia de trabalho e isolamento relacional. (CASTEL, 1997,

pg.23).

Abordando a interseccionalidade, em especial as mulheres negras, ocupam
posicbes com menor protecdo social, ou seja, sem carteira assinada. Ainda se mostra um
desafio essas mulheres serem aceitas em melhores posi¢cdes e com melhor remuneracao
(SEEBCGMS, 2019). Refletindo sobre estes dados infere-se que as mulheres negras
tenham uma maior probabilidade de sair da zona de vulnerabilidade para a zona de
desfiliacdo. De acordo com o secretario de Combate ao Racismo da Contraf-CUT, Almir
Aguiar, a populagéo negra enfrenta o racismo € 0 machismo no mercado de trabalho. “As
mulheres e homens negros estdo, em sua maioria, nos servigcos de limpeza, seguranca,
servico de copa, construgao civil” (SEEBCGMS, 2019).

Tomando como base empregadas domeésticas, o universo de pessoas incluidas
na esfera do que Souza (2005) referiu como luta entre classes e fragcbes de classes e,
percebendo o corpo como “lécus das virtudes dominadas e ambiguas das classes inferiores”
fazendo clara a alusdo ao trabalho intelectual e o trabalho manual; e que a dicotomia
mente/corpo para além de legitimar o preconceito e a desigualdade de classes comanda as
distingdes e classificacdes do capitalismo. Contudo o autor trouxe a questdo das relagdes
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de poder de homem sobre mulheres pautada na suposta superioridade intelectual sobre a
corporeidade das mulheres, de forma muito breve e superficial.

Para além do marcador mulher se faz necessario abarcar questbes ligadas a
interseccionalidade. O termo enquanto teoria critica de raga foi cunhado pela intelectual
afro-americana Kimberlé W. Crenshaw em 1989 para designar a interdependéncia das
relacbes de poder, raga, género e classe em um movimento denominado black feminism e,
ganhou notoriedade académica em 2001 durante a Conferéncia Mundial contra o Racismo,
Discriminagéo Racial, Xenofobia e Formas Conexas de Intoleréncia, em Durban, na Africa
do Sul (AKOTIRENE, 2019).

Ademais, o conceito surge da critica feminista negra em relagéo a leis e préticas
antidiscriminagao direcionadas as vitimas do racismo patriarcal expondo a necessidade de
se contemplar a inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado,
na qual as mulheres negras acabam por ser atingidas repetidas vezes pelo cruzamento
e sobreposicdo de género, raca e classe, considerados modernos aparatos coloniais
(AKOTIRENE, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente a maior parte dos artigos pesquisados publicados no Brasil relacionando
as palavras-chave “mulher” e “covid” destacavam o aumento de violéncia doméstica
durante a pandemia devido a fatores como o tempo as familias permanecem em casa no
distanciamento social, a sobre carga de tarefas domésticas, historico de violéncia anterior
e apontam para a necessidade de acdes de enfrentamento das violéncias domésticas,
principalmente contra mulheres, criangas e adolescentes (MARQUES ES et al., 2020).
A partir do segundo semestre comecgaram a ser publicadas pesquisas destacando a os
efeitos da crise da pandemia na saude mental da populagédo, sobretudo em mulheres e
pessoas com maior vulnerabilidade. Para Lima (2020), o distanciamento social for¢cado pela
pandemia cria um desafio para o Brasil, e para todo o planeta, em promover a¢gdes que
“amortecam o impacto de experiéncias-limite na vida mental”.

Sob o ponto de vista internacional, ainda no inicio do surto da Covid-19, foi
constatada na China que as mulheres eram mais suscetiveis aos danos na saude mental
em decorréncia da COVID-19 (Qiu et al, 2020). Partindo de dados da Turquia, Ozdin e
Ozdin (2020), vivificam que o impacto psiquiatrico durante a pandemia de COVID-19 pode
ser maior nas mulheres. De forma semelhante, os dados de uma pesquisa, envolvendo
uma amostra de 3.117 estadunidenses adultos com 18 anos, revelaram que as mulheres
tém experienciado mais sintomas de stress e burnout durante a pandemia por medo de nédo
conseguir realizar tudo que é esperado em diversas esferas de suas vidas (SANDBERG,
2020).

Sob o ponto de vista brasileiro, foi realizado um estudo transversal envolvendo mais
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de 45 mil respondentes com o objetivo de analisar os a frequéncia de tristeza, nervosismo
e alteracdes do sono durante a pandemia de COVID-19. Segundo Barros et al. (2020), o
estudo apontou que mais da metade dos brasileiros sentiam ansiosos ou nervosos sempre
ou quase sempre durante o periodo da pandemia e de distanciamento social. Segundo os
autores, a sensacéo de tristeza/depressao e ansiedade/nervosismo sdo duas vezes mais
frequentes nas mulheres. Parte dessa discrepancia encontraria explicagdo na rotina de

cuidados domésticos e na violéncia doméstica sofrida pelas mulheres durante a pandemia:

As mulheres sdo mais preocupadas com a salde e mais atentas a seus sinais
e sintomas, e os resultados do presente estudo apontam para uma ateng¢ao
maior a saude mental e a qualidade do sono. Vale também mencionar a
intensificagdo das rotinas diarias das mulheres, incluindo cuidados com
criancas e idosos, limpeza da casa e preparo de refeigdes, atividades que na
maior parte das vezes recaem sobre elas, além do crescimento da violéncia
doméstica, durante a pandemia e o contingente distanciamento social.
(BARROS ET AL., 2020. 6).

As desigualdades internas no Brasil criam condi¢gdes para uma maior vulnerabilidade
no enfrentamento a doenca. A partir de uma busca sistematizada de produgées académicas,
refletindo sobre o impacto de marcadores de género, raca e classe no enfretamento da
pandemia no Brasil e no mudo, Estrela et al (2020) concluiram que estes grupos enfrentam
uma condi¢do vulnerabilizadora a exposicdo da COVID-19 nos mais distintos cenérios
mundiais.

Segundo Goes, Ramos e Ferreira (2020), a populagédo negra brasileira enfrenta
maiores obstaculos para seguir o distanciamento social pois a maioria possui trabalho
informal ou exercem atividades que se mantiveram ativas durante a pandemia ou, ainda,
precisam se arriscar fora de casa para garantir o sustento familiar. As autoras destacam
que a “segregacéo residencial racial” encontrada em diversas regides do Brasil, onde se
vive em moradias precarias sem acesso a agua, saneamento béasico, negros e negras
encontram um risco adicional frente a pandemia pois tem dificuldade até no ato de higienizar
as maos, conforme recomendado pelas autoridades sanitarias.

Santos et al (2020) corroboram que o impacto da pandemia no Brasil, incluindo
a incidéncia de morte e adoecimento, € distinto conforme o “lugar ocupado pelos grupos
populacionais na estrutura social”. Os autores destacam a importancia da incluséo e
correto preenchimento do quesito “raga/cor” nos dados oficiais de informacéo da COVID-19
para que se seja possivel conhecer o a propagagédo da pandemia no Brasil sob a luz da
raga e cor da populagéo e, assim, possibilitar estratégias mais eficazes levando em conta
questdes sociais, raciais e econémicas no enfrentamento da pandemia.

Com efeito, € importante destacar que os efeitos da crise da pandemia na saide
mental pode ser duradoura e necessita de intervencdes poés-pandemia. Torales et al (2020)
orientam que os problemas emergentes de saude mental relacionados a este evento global
podem evoluir para problemas de saude duradouros, isolamento e estigma. Seguindo essa
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perspectiva, Schmit et al (2020) defende que ac¢des para promover a saude mental séo
necessarias ndo apenas durante a pandemia, mas também na readaptacéo das pessoas
no cenario posterior quando sera importante lidar com as perdas e transformacdes. Estrela
et al (2020) destacam que a implantacdo de Politicas publicas que impactam na diminuicéo
das desigualdades histéricas brasileiras, ampliando o acesso a satde, moradia, educagéao
e renda nos grupos mais vulneraveis sdo essenciais para mitigar os efeitos da pandemia
agora e no cenario pés pandémico.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse artigo esteve focado em analisar a percep¢éo das mulheres sobre
o impacto da pandemia na sua condicdo emocional, com énfase nas mulheres que exercam
atividade remunerada, quer seja no mercado de trabalho formal ou informal com destaque
para as intersecgdes de género, raga e classe.

Ao longo do texto ficou evidente a preocupacdo com os efeitos da pandemia na
condi¢do emocional da mulher durante o enfrentamento da doenca e no cenério futuro e
previsivel ap6s a pandemia. Esperamos que ter dado maior visibilidade aos marcadores
de género, raga e classe e a luz da maior vulnerabilidade da mulher negra, mulher pobre,
mulher negra e pobre no que tange as ac¢des de politicas publicas mais inclusivas e que
diminuam a profunda desigualdade brasileira.

Propomos novos estudos, imediatos e pos-pandemia, sobre o tema aqui tratado
tendo em vista que esse cenario, sem efeitos mitigadores, pode trazer consequéncia futura
na carga emocional e na salde psicossocial da populagdo, sobretudo das mulheres e
pessoas vulneraveis.
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RESUMO: Obijetivo: analisar o monitoramento
de gestantes e puérperas durante a pandemia da
covid-19 através da telessaude. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura,
realizada em seis etapas. Utilizou-se de seis
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artigos publicados entre 2021 e 2022 nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases
de dados: PubMed/MEDLINE, LILACS e IBECS. Os artigos foram selecionados com a leitura
dos titulos, resumos e do artigo completo na integra. Resultados: Os estudos selecionados
mostraram que a maior parte das usudrias declararam satisfeitas com os atendimentos
virtuais, bem como atendeu a todas as suas necessidades, com apoio psicoldgico,
esclarecimentos sobre a gravidez e a pandemia. Os desfechos maternos e fetais nao
mostraram diferencas em relagdo aos acompanhamentos virtuais e presenciais. A telessaude
pode ser utilizada com seguranca na conducéo de mulheres gravidas com risco de disturbios
subjacentes ou anomalia fetal. Como também, evidenciou-se uma reducdo do indice de
faltas e cancelamentos de consultas. Considerag6es finais: sugere-se que a utilizagéo da
telessaude possa dar continuidade com os acompanhamentos de consultas de pré-natal e
puerperal apés a pandemia. Como também, que seja utilizada em outras linhas de cuidados
no ambito da salde publica, uma vez que os estudos ja mostram a seguranca e a qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Pandemias; Gravidez; Satude da mulher.

TELEHEALTH MONITORING OF PREGNANT WOMEN AND PUERPERALS IN
THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT: Objective: to analyze the monitoring of pregnant and postpartum women during
the covid-19 pandemic through telehealth. Methodology: This is an integrative literature
review, carried out in six steps. Six articles published between 2021 and 2022 in Portuguese,
English and Spanish were used in the following databases: PubMed/MEDLINE, LILACS
and IBECS. The articles were selected by reading the titles, abstracts and the full article
in full. Results: The selected studies showed that most users declared they were satisfied
with the virtual assistance, as well as meeting all their needs, with psychological support,
information about pregnancy and the pandemic. Maternal and fetal outcomes did not show
differences in relation to virtual and face-to-face follow-ups. Telehealth can be used safely in
the management of pregnant women at risk for underlying disorders or fetal anomalies. As
well, there was a reduction in the rate of absences and cancellations of appointments. Final
considerations: it is suggested that the use of telehealth can continue with the follow-up of
prenatal and postpartum consultations after the pandemic. As well as, that it is used in other
lines of care in the scope of public health, since studies already show safety and quality.
KEYWORDS: Telemedicine; Pandemics; Pregnancy; women'’s health.

INTRODUCAO

A pandemia Covid-19 trouxe mudangas em varias esferas organizacionais, sendo
uma delas, algumas restricbes nos servicos de saude em todo o mundo. Um efeito
disso, foi um aumento exponencial no uso de recursos de saude on-line por pessoas que
buscam aconselhamento e suporte de salde nédo urgentes (LIU et al., 2020). Muito antes
da Covid-19, a ampla disponibilidade da internet mudou fundamentalmente a maneira
como muitas pessoas acessavam as informagbes de salde e se relacionavam com os
profissionais de saude (KILEY, 2020).

Nesse periodo de ascensdo da Covid-19, foram criados programas de telessalde
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amplamente utilizados especialmente para o acompanhamento e cuidado da gravidez e
po6s-parto. (DASHRAATH et al., 2020; ROCHELSON et al., 2020). Além disso, o componente
pré-natal também foi incluido nas estratégias de prestacdo de cuidados maternos na
telessaude (AZIZ et al., 2020).

Além de poderem acessar significativamente mais informagdes relacionadas a
maternidade por meio da internet, muitas mulheres gravidas também se tornaram membros
de comunidades online (JOHNSON; SAFADI; FARAJ, 2015), onde podem conhecer outras
mulheres, trocar vivéncias, oferecer apoio social e emocional umas as outras e dialogarem
com os temas relacionadas a maternidade.

Destaca-se que, se torna prioritario um olhar mais direcionado ao monitoramento
das gestantes no periodo de pandemia, uma vez que apresentam maior risco de
desenvolver complicagcdes ao adquirir infecgdes respiratérias virais devido as alteragcbes
imunolégicas e cardiopulmonares tipicas da gravidez (MEHTA, 2016; SCHWARTZ, 2020).
Portanto, levando em consideragéo a histéria natural da doenca, o alto risco de infec¢des
na gestante e a indicagédo de isolamento em casos confirmados, suspeitos e contatos, tem-
se a necessidade de monitoramento estrito e, idealmente, remotamente ou por telessaltde
de pacientes com Covid-19 (FUENZALIDA et al., 2020).

A telessaude surge como um recurso que se utiliza de informagdes eletronicas e
tecnologias de telecomunicagéo para dar suporte a cuidados clinicos de saude a distancia,
educacdo de pacientes e profissionais de salde, saude publica e gestdo em salde
(BASHSHUR et al., 2014).

Dessa forma, a utilizagéo de recursos facilitadores na assisténcia a saude se torna
uma prioridade ndo s6 em situagdes adversas, como a pandemia. O monitoramento de
gestantes e puérperas € de salutar importancia, uma vez que permite a identificacdo de
potenciais riscos e consequentemente, o direcionamento oportuno das mesmas para os
servicos de saude com fins de se obter um desfecho favoravel. Dessa forma, este estudo
teve como objetivo: analisar o monitoramento de gestantes e puérperas durante a pandemia
da covid-19 através da telessaude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa da literatura. As
seguintes etapas foram delimitadas: elaboragdo de uma pergunta norteadora; busca e
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discusséo
dos resultados e apresentagéo da reviséo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

No inicio da revisdo, a seguinte questao foi elaborada: Como a telessaude contribui
para o monitoramento de gestantes e puérperas durante a pandemia da Covid-19?
Estruturada a partir da estratégia PICo: (P) - Populagdo (gestantes e puérperas); (l)
- Interesse (monitoramento por telessaltde); (Co) - Contexto (pandemia da Covid-19)
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(POLLOCK E BERGE, 2018).

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: PubMed/MEDLINE (Medical
Literature Analyses and Retrieval System Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e IBECS (indice Bibliografico Espafiolen Ciéncias de
La Salud), utilizando-se o método de busca avangada, categorizado por titulo, resumo e
assunto. O levantamento dos artigos foi realizado no més de julho de 2021.

Os estudos que foram incluidos na reviséo, tratam-se de pesquisas originais,
completas e disponiveis online, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
no biénio (2020-2021). Excluindo-se dissertacdes, teses, livros; e artigos que nao
respondessem a pergunta de pesquisa. Os descritores e seus respectivos sindnimos foram
selecionados pelo DeCS e MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject
Headings, respectivamente) e combinados por meio do operador booleano (AND). Sendo
eles: (Telemedicina AND Pandemias AND Gravidez); (Telemedicine AND Pandemics AND
Pregnancy); (Telemedicina AND Pandemias AND Embarazo).

As publicac¢des foram selecionadas de forma criteriosa, primeiramente, selecionando
os textos por titulo e em seguida, o resumo. ApOs essas etapas de pré-selecéao, foi realizado
a leitura completa dos estudos com o objetivo de identificar quais atendiam a pergunta do
estudo e aos critérios de inclusdo/exclusao determinados. Excluiram-se artigos que nao
atenderam a questéo de estudo no decorrer das leituras inicial ou na integra. Todo o passo
a passo da selec¢éo foi estruturado com base no Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis PRISMA (LIBERATI et al., 2009), numa maneira que facilitasse
a compreenséo de todo esse processo (Figura 1).

De modo a garantir a qualidade do estudo presente, as producbes foram
selecionadas, e logo em seguida foi feita a checagem dos resultados obtidos. As producbes
e os respectivos resultados foram exportados para o Excel, organizadas e sumarizadas
em um quadro sin6ptico, com ID, Autores/Ano, Titulo, Objetivo/Tipo de estudo, Nivel de
evidéncia, Peri6dico e Sintese dos resultados (Tabela 1).

Os artigos também foram classificados com base nos delineamentos metodolégicos
utilizados (nivel de evidéncia), utilizando-se dos seguintes critérios: | - revisdes sistematicas
ou metanalises de relevantes ensaios clinicos; Il - evidéncias de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado, controlado e bem delineado; Il - ensaio clinico bem delineado, sem
randomizacgdo; IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; V - reviséo
sistematica; VI - evidéncias de, pelo menos, um dos estudos qualitativos ou descritivos;
VIl - opinides de autoridades ou comités de especialistas, incluindo interpretacdes de
informagdes ndo baseadas em pesquisa (STILLWELL et al., 2010).

A apresentacao dos resultados se deu com base na analise descritiva, onde foram
discutido os principais achados das pesquisas selecionadas com a literatura.
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RESULTADOS

Foram identificados 166 artigos a partir do cruzamento dos descritores, dos quais

seis foram selecionados apoés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, conforme

apresentado na Figura 1.

Identificaram-se publicagdes entre o biénio 2020-2021, onde a metade dos artigos

foram publicados em 2020 e a outra metade em 2021. Um artigo foi publicado no idioma

espanhol e cinco no idioma inglés.

Quanto ao desenho metodolégico, todos os artigos utilizaram uma abordagem

quantitativa em seus resultados. Quanto ao nivel de evidéncia, o nivel VI foi que mais

prevaleceu, em quatro publicacdes. Uma limitagdo identificada no estudo presente foi a

caréncia de publicagdes em relagdo a tematica, desenvolvidas no Brasil.

Prenatal Visits
and Perinatal
Qutcomes

os resultados
perinatais.
(Estudo de
Coorte)

ID Autores/ Titulo Objetivo/Tipo NE Peridédico Sintese dos resultados
Ano de estudo
01 | FUENZA- Evaluacién Avaliar a VI REV CHIL | O diagnéstico de infeccao por
LIDA, et de un modelo satisfacéo das OBSTET SARS-CoV-2 foi feito em 41
al. (2020) remoto de pacientes no GINECOL | gravidas ou puérperas. Foram
seguimiento acompanha- obtidas 94,5% das respostas ao
de pacientes mento remoto questionario; 86% delas avaliaram
embarazadas de gestantes e o controle virtual como “Muito
y puérperas puérperas com Bom” ou “Bom”; 91% n&o tiveram
con infeccién diagnostico de problemas técnicos; 14% preferem
por SARS- infeccao por um controle virtual; 26% face a
CoV-2 SARS-CoV-2. face e 60% um controle misto;
(Estudo survey, 80% atenderam a todas as suas
descritivo) necessidades com controle virtual.
02 | DURYEA, | Comparison Explorar a IV JAMA Neste estudo de coorte de 12.607
et al. Between associacao Network mulheres, 173 (2,9%) tiveram
(2021) In-Person do pré-natal Open DPP, natimorto, pH do cordao do
and Audio- virtual apenas RN inferior a 7,0 ou admisséao
Only Virtual com 4udio com a termo em UTIN, que néo foi

significativamente diferente das
195 mulheres (3,0%) afetadas em
2019 (antes da pandemia). A taxa
desse desfecho composto também
néao diferiu significativamente
quando estratificada pelo

ndmero de consultas pré-natais
virtuais. Ou seja, as mulheres
que deram a luz em 2020 apéds a
implementagéo de visitas virtuais
pré-natais apenas com audio

nao apresentou resultados mais
adversos na gravidez do que as
mulheres que deram & luz em
2019.
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03 | NAKA- Feasibility Investigar a 11l J. Obstet. 44 gravidas receberam um
GAWA, et | and safety seguranga da Gynaecol. | total de 67 intervencgdes de
al. (2020) of urgently telemedicina Res. telemedicina; (73%) apresentaram

initiated materna iniciada complicagdes e (50%) eram
maternal com urgéncia na primiparas. As intervengdes de
telemedicine prevengao da telemedicina foram fornecidas 19
in response to | disseminagéo vezes em menos de 26 semanas
the spread of da infecgdo por de gestacéao, 43 vezes entre 26
COVID-19: A coronavirus e 36 semanas de gestacdo e
1-month report | (Estudo 5 vezes apds 37 semanas de
retrospectivo) gestacé@o. Houve um caso com
diagnostico de anormalidade
durante os exames pré-natais
remotos, e a paciente foi internada
no mesmo dia. Considera-se que
a telemedicina materna pode ser
conduzida com seguran¢a em
mulheres gravidas que correm
o risco de ter um distarbio
subjacente ou anomalia fetal.

04 | SATe Use of Mobile | Identificarouso | VI Maternal Em relagdo as mulheres, 77,9%
SOZBIR Applications de aplicativos and Child | delas usaram aplicativos méveis
(2021) by Pregnant moveis por Health relacionados a gravidez durante a

Women and mulheres Journal pandemia; 82,8% usaram com fins
Levels gravidas no de aprender sobre as mudancas
of Pregnancy recebimento de normais durante a gravidez,
Distress informacoes e 29,5% usaram para obter
During the de saude, informag6es sobre o Covid-19 e
COVID-19 aconselhamento 0 processo gravidico-puerperal;
(Coronavirus) e cuidados de 96,5% afirmaram que 0 uso
Pandemic saude durante de aplicativos na pandemia foi

a pandemia benéfico. Em relacdo a pontuagéao

COVID-19 e geral média da Tilburg Pregnancy

seus niveis de Distress Scale foi de 24,09 +

angustia durante 7,29, e 37,2% das participantes

a gravidez. apresentaram risco de sofrimento

(Estudo psiquico elevado de acordo com o

transversal, ponto de corte.

descritivo)

05 | JEGANA- Adherence Descrever as VI Am J Um total de 91 pesquisas de
THAN, et and atitudes do Obstet pacientes e 33 pesquisas de
al (2020) acceptability paciente Gynecol fornecedores foram analisadas.

of telehealth e do provedor MFM No geral, 86,9% dos pacientes
appointments em relagéo a ficaram satisfeitos com os
for high-risk telessalde para cuidados que prestaram por
obstetrical a prestacéo de telessaude; 78,3% recomendariam
patients cuidados a outros e 87,8% dos provedores
during the obstétricos de relataram ter uma experiéncia
coronavirus alto risco em positiva com o uso; 90,9%
disease 2019 um grande acreditavam que a telessatde
pandemic sistema de melhorou o acesso dos pacientes
saude. (Estudo aos cuidados. A implantagéo de
transversal) um modelo de telessaude na
obstetricia de alto risco tem o
potencial de melhorar o acesso a
atencéo obstétrica de alto risco,
por meio da redugéo do indice de
faltas as consultas.
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a

social media
based
antenatal
support
service during
the COVID-19
lockdown

in the UK:
findings from a
user survey

estavam usando
um servico de
suporte pré-
natal baseado
em midia social
do National
Health Service,
durante os
estagios iniciais
do bloqueio
COVID-19 no
Reino Unido.
(Estudo inde-
pendentedescri-
tivo)

06 | CHATWIN, | Experiences Explorar as VI BMJ Open | Das 156 participantes, 40,5%
etal of pregnant experiéncias de concordam em ter acessado
(2021) mothers using | mées que ao grupo Facemums com mais

frequéncia durante a pandemia;
42,5% concordam plenamente
que acessaram mais informacdes
relacionadas a gravidez com

o0 Facemums do que com os
provedores de atendimento
presencial durante a pandemia;
47% concordam plenamente
que o Facemums melhorou o
cuidado pré-natal durante a
pandemia; 35% concordam que
foi mais facil entrar em contato
com o Facemums para obter
informacgdes/conselhos do que
pessoalmente. As maes gravidas
encontraram uma abordagem
baseada nas redes sociais

bem posicionada para fornecer
cuidados pré-natais e apoio
durante a pandemia.

*NE: Nivel de Evidéncia.

Tabela 1 - Caracterizagcéo dos artigos selecionados na revisao de literatura. Garanhuns- PE, Brasil,
2021.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado para selegéo dos estudos. Garanhuns-PE, Brasil, 2021.

Fonte: Fluxograma PRISMA adaptado (LIBERATI et al., 2009).

DISCUSSAO

A pandemia causada pela infec¢cdo do SARS-CoV-2 (COVID-19) afetou rapidamente
o mundo inteiro e impactou profundamente nas atividades de vida diaria das pessoas e
suas demandas por cuidados e servicos de saude, principalmente, quando se trata das
mulheres gestantes que necessitam do acompanhamento rotineiro nas consultas de pré-
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natal. No entanto, mesmo sofrendo altera¢des nas formas de cuidados das usuarias, isso
ndo impossibilitou a busca de maneiras inovadoras para a continuidade do cuidado.

Apartirdos estudos incluidos nessa reviséo, considera-se que a telessaude contribuiu
consideravelmente o0 acesso aos cuidados maternos durante o periodo gravidico-puerperal
no cenario da pandemia, assim como, alcancou alto nivel de satisfagdo as mulheres que
utilizaram desse recurso. Um dos estudos identificados, destaca que esse modelo de
atendimento virtual teve que ser implementado na atengéo pré-natal de rotina para reduzir
0 numero de consultas presenciais, diminuindo o risco de exposi¢éo para o binémio mae-
concepto (FUENZALIDA et al., 2020).

A garantia do acesso aos servigos de atendimento pré-natal em outros paises, como
os Estados Unidos foi um desafio, isso porque a implementacéo de opcoes de telessatde
era muito limitada antes da pandemia de COVID-19, especialmente em populagcbes
vulneraveis, devido aos requisitos regulamentares para tecnologia de visita por video. Os
achados do estudo de Duryea et al (2021), concluiu que a implementagéo de consultas pré-
natais virtuais apenas com audio néo foi associada a mudangas nos resultados perinatais
e ao aumento da assisténcia pré-natal em uma populacédo vulneravel durante a pandemia
de COVID-19 quando usada em um modelo de risco apropriado. As evidéncias fornecidas
propdem que as visitas virtuais sincronas apenas de audio devem ser consideradas um tipo
legitimo de visita de telessaude fora do cenario de uma pandemia, com base na satisfacao
do paciente e nos resultados obstétricos e neonatais evidenciados no estudo.

Destaca-se também, que a pandemia se tornou um periodo sensivel, em que a linha
entre a doenca e a saude se tornou mais ténue. Portanto, ao mesmo tempo em que se
garante a continuidade dos cuidados e o aconselhamento, é crucial proteger as mulheres
de possiveis sofrimentos psiquicos durante a gravidez e dos riscos de transmissédo da
COVID-19 (DASHRAATH et al., 2020; FRYER et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2020).

O sofrimento psicolégico durante a gravidez pode resultar de varios fatores,
como relagbes familiares, relagdes conjugais, situagédo profissional, experiéncias de vida
negativas, dificuldades e necessidades decorrentes da gravidez, falta de suporte social e
emocional e isolamento social (CAPIK et al., 2015).

A pandemia também foi um gatilho para o adoecimento das mulheres gravidas, pelo
medo de contaminacgdo e das possiveis complicagbes materna e fetal. O estudo de Sat
e Soézbir (2021) evidenciou que 77,9% das participantes relataram que fizeram uso de
aplicativos moveis relacionados a gravidez durante a pandemia, na busca pelo recebimento
de informagdes de saude, aconselhamento e cuidados de salde, principalmente nos picos
dos seus niveis de angustia durante a gravidez.

Ja em relagdo a implantacdo da telessalde na assisténcia obstétrica de alto risco,
os estudos mostraram que também é possivel conduzir uma assisténcia satisfatéria através
de recursos de atendimento virtual. O estudo de Jeganathan et al (2020) evidenciou que
86,9% das usuarias ficaram satisfeitas com os cuidados oferecidos pela telessaude.
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Notavelmente, 87,8% dos provedores relataram ter uma experiéncia positiva com o uso da
telessaude e 90,9% acreditavam que a recurso utilizado melhorou o acesso dos pacientes
aos cuidados.

A pesquisa de Madden et al. (2020) complementa, o qual ao comparar 0 mesmo
periodo de 1 ano antes em que eram realizadas apenas visitas presenciais, a implantagéo
da telessalde diminuiu o indice de nao comparecimento e cancelamento de consultas.

Dessa forma, é importante considerar que a implementacéo definitiva de um modelo
misto de controle pré-natal, tanto em gestagdes de baixo quanto de alto risco obstétrico, € de
extrema importancia e bem aceito pelas mulheres gravidas e seus ciclos familiares, porém,
requer planejamento e avaliagdo continuos do ponto de vista de profissionais de saude e
pacientes, a fim de garantir a seguranca e permanéncia da telessaude e telemedicina no
periodo pandémico e pos-pandémico (FUENZALIDA et al., 2020).

CONCLUSAO

As tecnologias de saude, como a telessaude, foi evidenciada como um recurso
importante na continuidade do cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal mesmo em
situagdes atipicas, como a pandemia da COVID-19.

Os estudos dessa revisdo, mostraram que a maior parte das usuarias declararam
satisfeitas com os atendimentos virtuais, bem como atendeu a todas as suas necessidades,
com apoio psicolégico, esclarecimentos sobre a gravidez e a pandemia. Os desfechos
maternos e fetais ndo mostraram diferencas em relagdo aos acompanhamentos virtuais
e presenciais. A telessalde pode ser utilizada com seguranca na condugédo de mulheres
gravidas com risco de ter um disturbio subjacente ou anomalia fetal. Como também,
mostrou-se reducéo do indice de faltas e cancelamentos de consultas.

Esses e outros recursos tecnoldgicos precisam de mais investimentos no
contexto da salde. Sugere-se que a utilizagdo da telessaude possa dar continuidade aos
acompanhamentos de consultas de pré-natal e puerperal ap6s a pandemia. Como também,
que seja utilizada em outras linhas de cuidados no ambito da saude publica, uma vez que
os estudos ja mostram a segurancga e a qualidade da telessaude.
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RESUMO: Objetivo: Analisar na literatura as
evidéncias cientificas acerca da assisténcia ao
trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de escopo
mediante pesquisa nas bases eletronicas de
dados Lilacs via BVS, Scopus, CINAHL, Web of
Science e MEDLINE via PubMed. Evidenciou-se
um total de 411 estudos potencialmente elegiveis
e apobs aplicagéo dos critérios de incluséo
e exclusdo, 14 manuscritos compuseram a
amostra. Resultados: A partir da sintese dos
estudos foi possivel elaborar duas categorias:
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assisténcia ao trabalho de parto no contexto de
Covid-19; assisténcia ao parto no contexto de
Covid-19. Conclusao: A assisténcia ao trabalho
de parto e parto em relagcdo ao manejo das
gestantes também enfrenta dificuldades devido
as poucas evidéncias cientificas acerca do
novo Coronavirus, o que gera incerteza acerca
de aspectos como o local de nascimento, a via
de parto e clampeamento do corddo umbilical.
Espera-se que os dados desse estudo sirvam
de subsidios para o desenvolvimento de novas
pesquisas que produzam dados confiaveis
quanto a assisténcia ao trabalho de parto e parto
no contexto do Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Infecgbes por
coronavirus; Nascimento; Parto; Trabalho de
parto.

ASSISTANCE TO CHILDBIRTH AND
CHILDBIRTH WORK IN COVID-19 TIMES:
SCOPE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze in the
literature the scientific evidence about assistance
to labor and delivery in times of Covid-19.
Methodology: This is a scope review by
searching the Lilacs electronic databases via
BVS, Scopus, CINAHL, Web of Science and
MEDLINE via PubMed. A total of 411 potentially
eligible studies were found and after applying the
inclusion and exclusion criteria, 14 manuscripts
made up the sample. Results: From the synthesis
of the studies, it was possible to elaborate two
categories: assistance to labor in the context of
Covid-19; delivery assistance in the context of
Covid-19. Conclusion: Assistance to labor and
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delivery in relation to the management of pregnant women also faces difficulties due to the
little scientific evidence about the new Coronavirus, which creates uncertainty about aspects
such as the place of birth, the way of delivery and clamping of the umbilical cord. It is hoped
that the data in this study will serve as subsidies for the development of new research that
will produce reliable data regarding labor and delivery assistance in the context of Covid-19.

KEYWORDS: Pregnant women; Coronavirus infection; Birth; Parturition; Labor obstetric.

11 INTRODUGCAO

Considerando a pandemia por Covid-19 no contexto da gestacéo, sabe-se que
mudancas fisiologicas no organismo das gestantes levam a uma predisposigcdo por
infecgbes graves, inclusive respiratorias e que as altera¢des anatdmicas também reduzem
sua tolerancia a hipdxia. A observagéo das frequentes complicacdes, incluindo mortalidade,
em mulheres no ciclo gravidico-puerperal com infec¢des respiratorias, sejam elas causadas
por outros coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV), ou pelo virus da influenza H1N1, justifica
a preocupacao em relagéo a infeccédo pelo SARS-CoV-2 nesta populagéo. Assim, a partir
da analise de outras infecgbes respiratorias no ciclo gravidico-puerperal e de 6bitos em
gestantes/puérperas por Covid-19 no pais, recomenda-se intensa vigilancia e medidas de
precaucdo em relacédo a esse grupo (BRASIL, 2020a).

E necessario ressaltar a humanizagdo do parto, que reconhece a autonomia da
mulher enquanto ser humano, além de destacar a necessidade de inserir praticas que
tenham evidéncias e permitam melhorar sua seguranca e bem-estar, bem como do recém-
nascido (PEREIRA et al., 2018). Nesse contexto, desde o ano de 1996, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda boas praticas para a conduta do trabalho de parto
normal, com base em evidéncias cientificas (OMS, 1996).

Nesse cenario, o Ministério da Saude (MS) do Brasil, em 2000, instituiu o Programa
Humanizacédo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem por prioridade a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao
parto e ao puerpério para mée e filho (BRASIL, 2000). J& em 2011, o MS instituiu a Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a fim de assegurar & mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis, de zero aos vinte e quatro meses (BRASIL, 2011).

Frente a estas consideracbes e sobre o impacto da Covid-19 na gestagéo, é
necessario investigar a existéncia de estudos que evidenciem os meios seguros e eficazes
acerca da assisténcia ao trabalho de parto e parto no contexto da pandemia por Covid-19,
bem como protocolos sobre como proceder tal cuidado nesse novo cenério. Diante do
exposto, este estudo tem como objetivo analisar na literatura as evidéncias cientificas
acerca da assisténcia ao trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping study ou scoping review), método
que tem a finalidade de mapear os principais conceitos que apoiam determinada éarea
de conhecimento, examinar a extensdo, alcance e natureza da investigagéo, sumarizar
e divulgar os dados da investigacdo e identificar as lacunas de pesquisas existentes
(ARKSEY; O’'MALLEY, 2005).

Para o desenvolvimento do estudo, seguiram-se cinco etapas de acordo com
o recomendado por Arksey e O’Malley (2005): identificacdo da questdo norteadora;
identificagdo de estudos relevantes; selecao de estudos; mapeamento das informacgdes;
agrupamento, resumo e relato dos resultados.

A elaboracdo da questdo norteadora para a revisdo se deu a partir da estratégia
mneménica PCC (Populagao, Conceito, Contexto) proposto pelo Instituto Joanna Briggs
(JBI, 2015). Definindo-se P - populagéo: “gestantes e parturientes”; C - conceito: “assisténcia
ao trabalho de parto e parto” e C - contexto: “infec¢des por coronavirus”. Posteriormente,
elaborou-se a seguinte questédo: “Quais as evidéncias cientificas acerca da assisténcia ao
trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19?”.

Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas: Lilacs via BVS, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed. A selecdo dos descritores
teve subsidio na estratégia PCC (JBI2015) e seguiram a classificagdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS); Medical Subject Headings (MeSH) e List of Headings do
CINAHL. Junto aos descritores foram utilizados para compor as chaves de busca nas
bases de dados os termos boolenos: OR e AND. O levantamento bibliografico foi realizado
em julho e agosto de 2020.

Considerou-se como critérios de inclusdo: estudos originais, diretrizes, manuais,
notas técnicas, recomendacdes e revisdes, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
relacionada a tematica de investigagcéo da revisdo e com delimitagdo de recorte temporal
de estudos publicados até agosto de 2020. Excluiram-se aqueles que n&do abordaram a
assisténcia ao trabalho de parto e parto em tempos de Covid-19 e publica¢des duplicatas
foram contabilizadas apenas uma vez.

Na base de dados Lilacs via BVS foram identificadas 5 publicagdes, na Medline
87, na Scopus 234, na Cinahl 32 e na Web of Science 53 publicagdes. Assim, das 411
publicagbes encontradas, 14 foram incluidas ap6s as etapas da selegdo. A selegdo dos
estudos incluidos foi realizada por dois revisores de forma simultadnea e independente.
Visando armazenar e organizar adequadamente as referéncias obtidas na busca, utilizou-
se gerenciador de referéncia o software online Endnote Web, que permitiu o acesso
automatico as referéncias por mais de um pesquisador.

Para o mapeamento das informagdes, a coleta de dados ocorreu por meio de um
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instrumento adaptado do formulario do protocolo do JBI (2015). Os dados foram digitados
e analisados em quadros e foram organizados de acordo com as variaveis a seguir: titulo
do estudo, nome das bases de dados, ano de publicagcéo, pais de origem, caracteristicas
metodoldgicas e principais resultados.

Na etapa de sintese dos resultados desta reviséo, os resultados foram agrupados
em quadro expositivo. Na anélise do conteudo, os dados foram comparados, interpretados,
sintetizados e agrupados em categorias conforme a semelhanca tematica. A etapa de relato
dos resultados compreendeu formulagdo de conclusdo para o estudo e a forma descritiva
foi utilizada para analise dos resultados. Buscando garantir a qualidade desta publicacéao,
utilizou-se o checklist PRISMA, que contribui para a adequabilidade das partes constituintes
da revisdo (TRICCO et al., 2018).

31 RESULTADOS

Foi recuperado um total de 411 estudos potencialmente elegiveis por meio da busca
nas bases de dados selecionadas (Lilacs/BVS= 5; MEDLINE/ PubMed=87; Scopus=234;
CINAHL=32 Web of Science=53). Em seguida, aplicou-se os critérios de incluséo e
exclusao e os estudos foram avaliados quanto aderéncia a tematica e afinidade a questéao
de pesquisa. Destes, foram excluidos 90 estudos, pois estavam duplicados.

Dessa forma, permaneceu-se com 321 producfes selecionadas para a etapa de
leitura de titulos e resumos. Desse total, foram elegiveis 53 artigos. Destes, 39 artigos
foram excluidos por ndo se adequarem a tematica de assisténcia ao trabalho de parto
e parto em tempos de Covid-19. Ao final, 14 artigos (Quadro 1) foram lidos na integra e
analisados por dois pesquisadores e autores do estudo.

Titulo do estudo Base de Caracteristicas | Ano e pais Principais resultados
dados metodolégicas | de origem
Preparing na obstetric Scopus Artigo de Reviséo | 2020, Italia | A forga-tarefa na unidade
unit in the heart of de saude, com reunides
the epidemics trike regulares para estudar
of COVID-19: quick 0s recursos envolvidos
reorganization tips e a tomada de decisGes

compartilhada deve incluir:
obstetra, anestesista,
neonatologista, parteira ou
enfermeira, administrador

local
Recomendagodes para o Lilacs/BVS | Nota técnica 2020, Brasil | A infecc@o por SARS-
trabalho de parto, parto CoV-2 em si ndo € uma
e puerpério durante a indicacdo para antecipagao
pandemia da covid-19 do parto, a menos que

haja uma necessidade de
estabilidade de oxigenacéo
materna.
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General Guidelines Scopus Opiniao Clinica/ 2020, EUA | Através de um
in the Management Diretriz planejamento cuidadoso e
ofanObstetricalPatientonthe deliberado e de mudangas
Labor and Delivery Unit viaveis na abordagem
duringtheCOVID-19 do atendimento, pode-
Pandemic se fazer a diferenca na
exposicao de pacientes
potencialmente infectados
aos profissionais de saude
e na reducao do tempo de
permanéncia sem afetar os
resultados perinatais
Childbirth, Puerperium and | Medline Protocolo/ Artigo | 2020, Brasil | A Federacéo Brasileira
Abortion Care Protocol especial de Associagdes de
during the COVID-19 Ginecologia e Obstetricia
Pandemic (FEBRASGO) reforga que
o ambiente hospitalar &
0 mais adequado para
reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal, mesmo
em gestantes de baixo
risco e assintomaticas.
Coronavirus Disease Medline Comentario atual | 2020, Redes de suporte remotas
2019 (COVID-19) and Canada e socialmente distantes séo
Pregnancy- Combating importantes para fornecer
Isolation to Improve recursos adicionais as
Outcomes pacientes gravidas e
reduzir o isolamento que
elas possam sentir. Os
grupos de apoio on-
line demonstraram ser
benéficos, aumentando
0s sentimentos maternos
de calma e reduzindo o
isolamento.
Good clinical practice Medline Diretriz prética/ 2020, Nao existem evidéncias
advice for the management Artigo especial Nigéria atualmente que
of pregnant women with favorecam um modo
suspectedor confirmed de parto em relacéo a
COVID-19 in Nigeria outro; portanto, o tipo de
parto deve ser discutido
com a mulher, levando
em consideracdosuas
preferéncias e quaisquer
indicagOes obstétricas para
intervencao.
Considerations for Scopus Artigo de revisdo | 2020, EUA | Para neonatos nascidos

ObstetricCareduringthe
COVID-19 Pandemic

de mulheres infectadas
ou suspeitas, a separagao
mae / bebé deve ser
considerada para evitar

a transmisséao através de
goticulas respiratérias
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New Corona Virus
(COVID-19) Management in
Pregnancy and Childbirth

Scopus

Artigo de revisao

2020, Ira

Dadas as informacdes
limitadas sobre as
complicagdes e os
resultados do virus na
gravidez e no parto e

o crescente numero de
estudos, recomenda-se o
fornecimento de cuidados
atualizados de acordo com
0s processos e diretrizes
globais e regionais

para maes afetadas ou
suspeitas de COVID- 19

Successful Treatment
of Preterm Labor in
Association with Acute
COVID-19 Infection

Scopus

Estudo de caso

2020, EUA

O tratamento padréao

para o trabalho de

parto prematuro, como
sulfato de magnésio
intravenoso, terapia com
esterdidesanteparto e
profilaxia com antibi6ticos
para a infecg¢éo por
estreptococos do grupo B,
foi eficaz nesse paciente

22 Safe delivery for
pregnanciesaffectedby
COVID-19

Scopus

Comentarios

2020,
China

A opinido atual dos
especialistas em obstetricia
€ que o momento do parto
deve ser determinado pelo
status da doenca materna.
A seguranca materna € a
prioridade.

Professionally responsible
counseling about birth
location during the
COVID-19 pandemic

CINAHL

Comentario

2020, EUA

Partos hospitalares

podem proteger melhor os
pacientes contra a infecgao
usando desinfeccao
regular, mascaras,
protetores faciais e
aventais, que domiciliares

Home Birth in the

Era of COVID-19:
CounselingandPreparation
for PregnantPersons Living
with HIV

Medline

Recomendagdes/
Opiniéo Clinica

2020, EUA

A pandemia da doenca
de coronavirus 2019
aumentou o interesse no
parto em casa.

-O planejamento seguro
€ fundamental para as
mulheres que vivem
com HIV desejando
parto em casa, apesar
de recomendar contra a
pratica.

Care of the pregnant
woman with coronavirus
disease 2019 in labor

and delivery: anesthesia,
emergency cesarean
delivery, differential
diagnosis in the acutelyill
parturient, care of the
newborn, and protection of
the health care personnel

Web of
Science

Opiniao clinica

2020,
Cingapura

Se houver auséncia de
comprometimento materno
e/ ou fetal, e o parto
cesareo de emergéncia
n&o for indicado, outros
planos para o manejo dos
pacientes serao feitos.
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Improving the quality of

care in pregnancy and Medline Revisao 2020, Ira E necessario priorizar a
childbirth with coronavirus sistematica melhoria da qualidade

(COVID-19): a systematic dos cuidados durante a
review gravidez e o parto, bem

como educar, apoiar e
treinar os prossionais
de saude no controle da
epidemia de infecgdes

Quadro 3. Descricdo dos estudos encontrados segundo titulo, base de dados, caracteristicas
metodolégicas, ano, pais de origem e principais resultados.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Destaca-se que das publicagdes incluidas nesse estudo, quanto ao ano, todas
sdo de 2020, sendo treze na lingua inglesa e uma em portugués, e os paises de origem
foram: Estados Unidos, Brasil, Ird, China, Nigéria, Canada, Cingapura, e Italia. Quanto
as caracteristicas metodolOgicas, destacaram-se: revisdes, opinides clinicas, comentarios,
artigos especiais, estudo de caso e nota técnica. Ressalta-se que dois desses estudos
que compuseram a amostra final estavam disponiveis por preprint, mas com aprova¢ao no
periddico e outros dois foram publicados on-line na revista.

Ademais, a anélise da amostra final dos estudos destacou que a assisténcia ao
trabalho de parto e parto na pandemia por Covid-19 recomendam medidas gerais de
isolamento, a fim de orientar melhor a assisténcia. Além de destacar a necessidade de
evidéncias cientificas quanto a condutas como contato pele a pele (méae e filho) e indicacéo

da via de parto nesse cenario.

41 DISCUSSAO

A amostra final desse estudo destacou que a assisténcia ao trabalho de parto e
parto durante a pandemia de Covid-19 deve envolver também cuidados especiais com
0 ambiente, instrumentais, equipamentos, pacientes, acompanhantes e profissionais.
Os dados desta revisdo foram sintetizados e agrupados em duas categorias, conforme
similaridade da tematica: “assisténcia ao trabalho de parto no contexto de Covid-19” e
“assisténcia ao parto no contexto de Covid-19”.

4.1 Assisténcia ao trabalho de parto no contexto de Covid-19

Evidenciou-se que durante o trabalho de parto, lavar as maos nédo é suficiente,
todas as superficies, computadores, mesas, macanetas e banheiros precisam ser limpos
com um nivel de higiene mais alto (hipoclorito de sddio 0,1%). Deve-se fornecer mascara
cirrgica para a paciente, equipamentos de protecao individual (EPI’s) para funcionarios
e monitoramento fetal continuo, visto que foi relatada uma maior incidéncia de sofrimento
fetal no trabalho de parto (CAPANNA et al., 2020).
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Nesse contexto, destacou-se a necessidade de monitoramento continuo da
saturacdo de O2 materno por oximetria de pulso, com o registro a cada hora durante o
trabalho de parto, além das avaliagbes habituais (BRASIL, 2020b), necessidade de limitar
a frequéncia e a duracgéo das visitas ao quarto e dos exames cervicais durante o trabalho
de parto sem complicacdes (STEPHENS et al., 2020) e ndo se recomendou a presenca de
doulas, fotégrafos e visitantes durante a internagéo (JUNIOR et al., 2020).

As recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil quanto a cuidados ambientais no
Centro Obstétrico incluem que superficies de contato e equipamentos (como computadores,
teclados e mouses) deveréo ser higienizados com alcool 70% com frequéncia, a porta de
acesso ao Centro Obstétrico deve permanecer fechada, sendo obrigatéria a higienizagéo
das méos de toda a equipe, pacientes e acompanhantes na entrada. A paramentagéo da
equipe no parto normal sem Covid-19 deve incluir avental plastico, propés, luvas estéreis,
mascara cirurgica, 6culos ou protetor facial e touca. Enquanto no parto normal com
Covid-19, deve incluir avental impermeavel, méascara cirurgica (ou superior), protetor facial,
luvas, touca e propés (BRASIL, 2020c).

E necessario destacar que a gravidez no periodo de uma pandemia aumenta o
estresse materno. Nesse contexto, ressaltou-se a criacdo de redes de suporte remotas
e socialmente distantes, a fim de reduzir o isolamento que as gestantes possam
sentir. Assim, os grupos de apoio on-line demonstraram ser benéficos, aumentando os
sentimentos maternos de calma e reduzindo o isolamento, permitindo acompanhantes
de apoio remotamente durante o trabalho de parto para proporcionar conforto a mulher
e seu parceiro. Algumas tecnologias de apoio remoto também foram destacadas, como o
incentivo a videoconferéncia durante o trabalho de parto e sites especificos de hospitais
com visitas virtuais as unidades de trabalho e parto (JAGO; SINGH; MORETTI, 2020).

Além disso, evidenciou-se a presenga de um monitor de estagdo central de
enfermagem com componente audiovisual colocado na sala de parto, de modo que
a maquina de cardiotocografia (CTG) e o monitor do paciente possam ser visualizados
remotamente. Isso limitara a frequéncia de entrada no quarto do paciente (OKUNADE et
al., 2020).

A dor no trabalho de parto trata-se de um processo fisiol6gico, mas para algumas
mulheres pode ser superior aquela que esperavam sentir. Nesse contexto, promover o
cuidado das parturientes para que ela mesma possa lidar com o desconforto e com a dor
durante o trabalho de parto é uma atribuicéo do profissional de saude. Destaca-se que a dor
pode ser atenuada por meio da utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos, uma estratégia
que apresenta comprovagéo cientifica (MIELKE; GOUVEIA; GONCALVES, 2019).

Quanto aos métodos nao farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto
no contexto da pandemia, destaca-se que eles podem e devem ser ofertados de modo a
favorecer a evolugéo fisioloégica do parto, mas que ndo se recomenda o parto na agua em
virtude da impossibilidade de prote¢cdo adequada da equipe e do neonato de contaminacéo
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pelo SARS-CoV-2, que é eliminado nas fezes, ressalta-se ainda que tais métodos néo
devem ser compartilhados com outra participante (BRASIL, 2020b; JUNIOR et al., 2020).

O uso de corticosterbides para mulheres hospitalizadas com Covid-19 para beneficio
fetal deve ser suspenso ap6s 34 semanas, mesmo que o parto pareca iminente, pois ha
evidéncias de que os esterbides sistémicos estdo associados a resultados piores para as
pessoas com Covid-19 (DOTTERS-KATZ; HUGHES, 2020).

Quanto ao uso de corticosterdides apés 34 semanas ou como curso de resgate
sugere-se reconsiderar durante a atual pandemia do Covid-19, visto que dados sobre seus
beneficios permanecem mistos. Estudos apontam resultados respiratérios satisfatorios
para bebés que receberam esterdides no periodo pré-termo tardio, enquanto outros, em
vez disso, demonstram um risco aumentado de resultados adversos, como hipoglicemia e
sepse neonatal ((STEPHENS et al., 2020). Logo, recomenda-se considerar individualmente
0 uso de esterodides para melhorar a maturagéo pulmonar fetal em individuos com trabalho
de parto prematuro antecipado (ASADI et al., 2020).

A nova infeccdo por Covid-19 durante a gravidez estd associada a um risco
aumentado de parto prematuro. Nesse estudo, o trabalho de parto prematuro foi resolvido
com tratamento padrdo, o que evitou um parto extremamente prematuro. O tratamento
padrdo para o trabalho de parto prematuro incluiu sulfato de magnésio intravenoso, terapia
com esterdides anteparto e profilaxia com antibiéticos para a infec¢éao por estreptococos do
grupo B, que foram eficazes na paciente do estudo (BROWNE; LINFERT; PEREZ-JORGE,
2020).

A Federacéo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
destaca que os beneficios do uso de corticosteroides para maturagéo pulmonar, em fetos
entre 24 e 34 semanas, com risco de parto pré-termo dentro de 7 dias, sdo bem estabelecidos
e resultam em reducdo importante da morbimortalidade neonatal. Logo, nessas situagées
devem continuar a ser administrados. Na prematuridade tardia, os efeitos da administracéo
de corticosteroides para profilaxia de complicacées ainda ndo estdo bem estabelecidos,
portanto ndo devem ser utilizados em pacientes com suspeita ou confirmacgéao de Covid-19
(FEBRASGO, 2020).

4.2 Assisténcia ao parto no contexto de Covid-19

Quanto ao local para o parto em gestacées de mulheres afetadas pela Covid-19 foi
destacado que deve ocorrer em uma ala de isolamento de pressédo negativa, se esta ndo
estiver disponivel, uma ala de isolamento de infec¢édo ou uma sala de cirurgia de isolamento
de infec¢do deve ser usada para o parto, destacando que uma sala de parto padrédo nao
deve ser usada. Para os profissionais, recomenda-se que as maos devem ser lavadas em
estrita conformidade com o método de lavagem das méos e depois desinfetadas pelo uso
de alcool de pelo menos 70% ou liquido de desinfec¢do com perdxido de hidrogénio (Ql et
al., 2020).
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Quanto a ocorréncia do parto em ambiente hospitalar ou fora do hospital, as
produgdes apresentaram divergéncia. Evidenciou-se recomendagbes que orientam o parto
hospitalar planejado durante a pandemia do Covid-19 (BRASIL 2020b; JUNIOR et al.,
2020; GRUNEBAUM et al., 2020). Uma produgéo destacou que os resultados perinatais
do parto domiciliar planejado s&o piores do que os nascimentos hospitalares planejados
em paises como os Estados Unidos, que ndo possuem servigcos obstétricos integrados e
que permitem uma ampla variedade de treinamento e certificacdo em obstetricia, além do
risco de infeccdo por parto domiciliar planejado provavelmente maior que o parto hospitalar
planejado (GRUNEBAUM et al., 2020).

Em contraponto, estudo realizado no Canada recomendou apoiar o parto extra-
hospitalar, defendendo que o parto em casa pode ser seguro em situagcdes em que 0s
pacientes sdo selecionados adequadamente com assistentes qualificados e licenciados e
acesso oportuno a um hospital. No entanto, destacou-se a consideracéo e discussdo dos
riscos (JAGO; SINGH; MORETTI, 2020).

Um artigo abordou que a pandemia da doenga de coronavirus 2019 aumentou
o interesse no parto em casa entre as mulheres que vivem com HIV, e destacou que
apesar de se apoiar a recomendacgao contra o parto em casa, particularmente no caso de
gravidas que vivem com HIV, reconhecem tal pratica como estratégia de reducdo de danos
(PREMKUMAR et al., 2020).

Recomendacdes da Federacdo Brasileira das Associa¢cdes de Ginecologia e
Obstetricia (FREBRASGO, 2020) reforcam que o ambiente hospitalar € o mais adequado
para diminuir a morbimortalidade materna e perinatal, inclusive em gestantes assintomaticas
e de risco habitual, visto que as maternidades e hospitais adotam normas de seguranca
e cuidados especificos para redugédo do risco de transmissédo de doencgas. Portanto, no
Brasil, ndo se recomenda o parto de mulheres suspeitas ou confirmadas para Covid-19 em
domicilios ou em Centros de Parto Normal (CPN).

Quanto a via de parto, foi endossado o parto normal na auséncia de complicagdes
do quadro de Covid-19 (BRASIL, 2020b; JUNIOR et al., 2020; ASADI et al., 2020;
BROWNE; LINFERT; PEREZ-JORGE, 2020; ASHOKKA et al., 2020; ABDOLLAHPOURA;
KHADIVZADEH, 2020), e ressaltado que, em geral, a infecgdo por Covid-19 ndo é uma
indicacdo para promover o parto, embora o parto precoce e a cesariana sejam indicados
para mulheres gravidas que desenvolvem sintomas graves ou criticos (JUNIOR et al., 2020)
como pré-eclampsia fulminante (ASHOKKA et al., 2020), choque séptico, faléncia aguda de
6rgéos ou angustia fetal (BROWNE; LINFERT; PEREZ-JORGE, 2020).

Convergindo com essas recomendagdes, destaca-se que, diante da presenca
de infecg@o por Covid-19, se ndo ocorrer melhora com o tratamento medicamentoso, o
parto precoce deve ser considerado, mesmo na auséncia de indica¢cdes obstétricas,
sendo necessario considerar o parto prematuro para garantir a seguranga materna,

independentemente da idade gestacional (Ql et al., 2020).
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No entanto, ressalta-se que o modo de parto ndo deve ser influenciado pela Covid-19
se a situagdo respiratéria da méae precisar de parto de emergéncia e que a méae infectada em
trabalho de parto espontaneo pode ser endossada para parto vaginal (ABDOLLAHPOURA;
KHADIVZADEH, 2020).

De acordo com recomendagdes do Ministério da Saude brasileiro, a Covid-19 nao
€ indicagéo para alterar a via de parto. Orienta-se que a via de parto por cesariana seja
realizada por indicagdes obstétricas padréo, que podem incluir descompensacao aguda da
mée com Covid-19 ou indicagdes fetais. Como destaque da pratica assistencial, € alertado
que acesarea pode piorar a condicdo materna, sendo necessario priorizar todas as tentativas
clinicas antes de indica-la. Em pacientes com fung¢éo cardiopulmonar comprometida que
requerem intubacgéo, o parto pré-termo pode ser considerado, o que requer avaliacdo dos
riscos e beneficios da continuacdo da gravidez (BRASIL, 2020c).Estudos destacam que
0s processos rotineiros do parto, como clampeamento tardio do corddo umbilical e contato
pele a pele entre mae e recém-nascido, precisam ser revisados (CAPANNA et al., 2020;
STEPHENS et al., 2020; JUNIOR et al., 2020; ASADI et al., 2020; ASHOKKA et al., 2020;
ABDOLLAHPOURA; KHADIVZADEH, 2020).

Assim, foi recomendado que o clampeamento tardio do cordéo deve ser evitado até
que informaces adicionais estejam disponiveis sobre a transmisséo vertical do Covid-19 e
o contato pele a pele também evitado (complicag6es (STEPHENS et al., 2020).

No entanto, um estudo evidenciou que a maioria das pesquisas ndo demonstrou a
presenca de SARS-CoV-2 no sangue do corddo umbilical, tanto no parto vaginal como na
cesariana. Portanto, aconselhou-se a espera de 1 a 3 minutos para o clampeamento, pois
n&o haveria maior risco de transmisséo vertical de acordo com os dados atuais (JUNIOR
et al., 2020).

Recomendacgbes do Ministério da Saude do Brasil destacam que para parturientes
assintomaticas e que nao tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal
ou infecgdo respiratoria comprovada por SARS-COV-2, orienta-se a manutencdo do
clampeamento em tempo oportuno do corddao umbilical ao nascimento, bem como o
contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida. Para as Parturientes
sintomaticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infec¢éo
respiratéria comprovada por SARS-CoV-2, a rotina de clampeamento oportuno do cordao
umbilical deve ser mantida (BRASIL, 2020d).

Acerca da analgesia epidural/espinhal, um artigo destacou que néo estdo contra-
indicadas (CAPANNA et al., 2020). Destaca-se que a analgesia epidural pode ser
recomendada em trabalho de parto para minimizar a necessidade de anestesia se for
necessaria uma intervengcédo urgente para o parto (OKUNADE et al., 2020). Um artigo
orientou que a analgesia peridural deve ser recomendada no estagio inicial do trabalho de
parto para mulheres com Covid-19, a fim de minimizar a necessidade de anestesia geral,
pois existe o risco de o0 uso de protoxido de nitrogénio (Entonox®) aumentar a disseminacao
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do virus (ABDOLLAHPOURA; KHADIVZADEH, 2020).

Nesse contexto, evidenciou-se que quando a saturagéo de oxigénio estiver adequada
(94% e acima), a anestesia regional com bloqueio peridural de topo ou subaracnoideo
Unico precisa ser considerada ativamente em vez da anestesia geral. Destaca-se também
que extubagao ap0s anestesia geral deve ser realizada com as mesmas precaucdes que a
intubacéo. As pacientes tendem a ser mais agitadas durante o surgimento da anestesia e
extubacgdo, o que pode resultar em maior probabilidade de disseminag&o viral da tosse em
comparacao com o processo de intubacédo (ASHOKKA et al., 2020).

A Febrasgo destaca que ndo ha evidéncias de aumento do risco de transmisséo
do virus com anestesia ou analgesia raquidiana e/ou peridural. Contudo, deve-se evitar
a anestesia geral, uma vez que a intubacdo gera aerossbis que aumentam o risco de
contaminagé@o da equipe. A analgesia farmacol6gica parenteral pode ser utilizada, mas
deve-se ter cautela com o uso de medicagbes potencialmente depressoras do centro
respiratério (FEBRASGO, 2020).

51 CONCLUSAO

Os resultados dessa Soping Review demonstram que néo existe unanimidade em
relagdo a conduta assistencial no trabalho de parto e parto durante a pandemia por Covid-19
e que as recomendagdes visam promover maneiras de uma assisténcia segura para todos.

A assisténcia ao trabalho de parto e parto em relagdo ao manejo das gestantes
enfrentam dificuldades devido as poucas evidéncias cientificas acerca do novo Coronavirus,
0 que gera incerteza acerca de aspectos como o local de nascimento, a via de parto e
clampeamento do corddo umbilical destacados nos estudos.

A limitagdo dessa revisdo refere-se ao mapeamento dos estudos e sintese dos
dados: por conta da atualidade da problematica, as pesquisas seguem em processo de
desenvolvimento, o que reflete na auséncia de constatagéo significativa das informacées.
Assim, as informacdes deste estudo sédo suscetiveis a sofrer modificagées a medida que
novos resultados cientificos forem surgindo. As contribuicdes dessa revisdo referem-se a
divulgagéo de dados disponiveis no momento quanto as recomendacgbes que orientam tal
assisténcia.

Espera-se que os dados desse estudo sirvam de subsidios para o desenvolvimento
de novas pesquisas que produzam dados confiaveis quanto a assisténcia ao trabalho
de parto e parto no contexto do Covid-19, bem como reuna informagbes para 0 manejo
qualificado desses grupos na pratica e para o apoio as estratégias de gestdo de saude.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar os impactos da
pandemia da Covid-19 as mulheres em situagao
de violéncia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, cuja coleta de
dados foi realizada no més de setembro de 2021,
utilizando o recorte temporal de 2020 a 2021,
nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).
Resultados: Foram analisados 05 estudos
gue evidenciaram que esse cenario pandémico

Capitulo 18


http://lattes.cnpq.br/5883408075990521
http://lattes.cnpq.br/4928044151147868
https://orcid.org/0000-0003-4770-2782
http://lattes.cnpq.br/1999020843545997
http://lattes.cnpq.br/3693308917659072
http://lattes.cnpq.br/9026142605686317
http://lattes.cnpq.br/4626240388851768
https://orcid.org/0000-0002-9134-4292
https://orcid.org/0000-0002-8795-3255
https://orcid.org/0000-0001-8549-3921
https://orcid.org/0000-0002-8261-8597
https://orcid.org/0000-0002-6481-181X

constitui-se em um fator agravante para a incidéncia dos casos de violéncia contra a mulher,
principalmente no ambiente doméstico, visto que as medidas de isolamento social foram
impostas a toda a populagéo, com o objetivo de reduzir a transmissao do virus. No entanto,
essa medida favoreceu a convivéncia das mulheres com seu agressor, contribuicdo para
a disseminacdo desse agravo. Conclusao: Dessa forma, acredita-se que a realizagcdo de
estudos envolvendo essa problematica em tempos de pandemia é de extrema importancia,
pois permite nortear politicas publicas de protecéo as vitimas e a criagdo de mecanismos que
utilizem novos recursos tecnologicos e digitais para a notificacdo de denuncias.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher; COVID-19; Isolamento social.

IMPACTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON WOMEN IN A SITUATION OF
VIOLENCE

ABSTRACT: Objective: To analyze the impacts of the Covid-19 pandemic on women in
situations of violence. Methodology: This is an integrative literature review, whose data
collection was carried out in September 2021, using the time frame from 2020 to 2021, in
the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences databases (LILACS) and
Nursing Database (BDENF). Results: 05 studies were analyzed that showed that this
pandemic scenario constitutes an aggravating factor for the incidence of cases of violence
against women, especially in the domestic environment, since social isolation measures were
imposed on the entire population, with the goal of reducing the transmission of the virus.
However, this measure favored the coexistence of women with their aggressor, contributing to
the spread of this injury. Conclusion: Thus, it is believed that conducting studies involving this
issue in times of pandemic is extremely important, as it allows guiding public policies to protect
victims and the creation of mechanisms that use new technological and digital resources for
the notification of complaints.

KEYWORDS: Violence against women; COVID-19; Social isolation.

11 INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19, declarada em 2020, pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), foi responsavel pelo 6bito de mais de 200 mil pessoas no mundo todo, até o final
do més de abril de 2020, (OMS, 2020; BEDFORD et al, 2020).). Dessa forma, a populagéo
se viu obrigada a se submeter ao regime de isolamento social, visando conter a doenca
(YUEN et al., 2020).

Nesse contexto, enfatiza-se que o isolamento social gerado pela pandemia da
COVID-19 trouxe a discusséo, de maneira potencializada, alguns indicadores preocupantes
relacionados a violéncia doméstica e familiar contra a mulher (SUICA, 2020).

Segundo as Nagdes Unidas a violéncia contra a mulher é definida como qualquer
acao violento que seja baseado no género, que ocasione, ou seja capaz de ocasionar
prejuizos psicologicos, sexuais ou fisicos, ou sofrimento da mulher, englobando ainda
ameacas de tais agOes, coercdo ou privacao arbitraria da liberdade, caso aconteca na vida
publica ou privada” (WHO, 1993).
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Em relagdo a vulnerabilidade da mulher, é importante dizer que, no Brasil, ha
diversos aspectos a serem considerados: o primeira consiste na violéncia doméstica contra
a mulher na qual a populagdo feminina, inserida em um cenario ndo pandémico, sofre
violéncia a cada quatro minutos e em 43% dos casos isso ocorre no ambiente doméstico,
fazendo com que a preocupacéo seja real diante do cenario atual (ONU, 2020).

Para Brasil (2020), no contexto de isolamento imposto pela pandemia, esse casos
de violéncia tendem a piorar, considerando que houve uma elevagdo aumento de cerca
de 9% na quantidade de liga¢des para o canal que recebe denlncias de violéncia contra
a mulher.

No Brasil, conforme a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos (ONDH), do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), no periodo de 1° a 25 de
margo, més da mulher, teve um aumento de 18% no quantitativo de dendncias registradas
pelos servigos Disque 100 e Ligue 180. No pais, o isolamento social para o enfrentamento
a pandemia expressa uma dura realidade: apesar de chefiarem 28,9 milhdes de familias, as
mulheres brasileiras ndo estdo seguras nem mesmo em suas residéncias (BRASIL, 2020;
VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

Diante do exposto, objetivou-se com o estudo analisar os impactos da pandemia da
Covid-19 as mulheres em situacao de violéncia.

21 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo optou-se por uma reviséo integrativa
da literatura que, de acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2019), é uma metodologia de
pesquisa que contribui para a sintese de informagdes por meio de um processo sistemético
de avaliagdo de evidéncias publicadas.

A pergunta que norteou este estudo foi: quais os impactos da pandemia da Covid-19
as mulheres em situagao de violéncia? E foi elaborada de acordo com a estratégia PICo
(P — paciente; | — interesse; Co — contexto). Dessa forma, considerou-se: P — mulheres; | —
violéncia contra a mulher; Co — pandemia da COVID-19.

Assim, para responder a questao do estudo foi realizada uma busca nos campos
de violéncia contra a mulher no contexto da pandemia da Covid-19 em peri6dicos
disponibilizados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

Acoleta de dados ocorreu no més de setembro de 2021, utilizando o recorte temporal
de 2020 a 2021. Para a localizagédo dos estudos relevantes que respondessem a pergunta
de pesquisa, utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): violéncia
contra a mulher, Covid-19 e isolamento social.

Quanto aos critérios de inclusdo, definiu-se: artigos disponiveis na integra e em
lingua portuguesa que foram publicados no recorte temporal selecionado. Ja os critério de
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exclusao foram os artigos que nédo atendiam ao objetivo da pesquisa.

Foram encontrados nas bases de dados um quantitativo de 25 artigos, conforme

demonstra a figura 1. Ap6s o levantamento das publicagbes, os resumos foram lidos e

analisados segundo os critérios de inclusé@o e exclusdo preestabelecidos, chegando a uma

amostra final de 05 artigos, os quais foram lidos e analisados na integra.

Figura 1 - Fluxograma de selec¢éo e inclusdo dos estudos. Teresina- P, 2021.

Fonte: os autores.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a busca e selecdo dos estudos, seguiu-se com a descricdo dos mesmos, onde

se observou que todos os estudos selecionados (100%) foram publicados no ano de 2020.

Em relagédo a metodologia, os resultados mostraram que a maioria, correspondendo a 60%,

constituia-se de metodologia descritiva. Ja em relacdo as bases de dados, 80% faziam
parte da LILACS (quadro 1).

N° Titulo Autor Ano | Metodologia | Base de dados
1 AS silhuetas da violéncia MIRANDA; B. W.; | 2020 | Estudo LILACS
contra a mulher. PREUSS, L. T. documental
2 Medidas de distanciamento AQUINO, E. 2020 | Estudo BDENF
social no controle da etal. descritivo
pandemia de COVID - 19:
potenciais impactos e desafios
no Brasil.
3 Isolamento social e 0 aumento | VIEIRA, P. R;; 2020 | Estudo LILACS
da violéncia doméstica: o que | GARCIA, L. P; descritivo
isso nos revela? MACIEL, E. L. N.
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4 Fatores desencadeantes da SOUSA, I. N;; 2020 | Estudo LILACS
violéncia contra a mulher na SANTOS, F. C,; descritivo
pandemia COVID-19. ANTONIETTI,
C.C.
5 Violéncia contra a mulher e GOMES, K. S. 2020 | Estudo LILACS
Covid-19: documental
dupla pandemia.

Quadro 1: Descri¢ao dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo titulo, autor, ano, metodologia
e base de dados. Teresina- Pl, 2021.

Fonte: os autores.

Entre as maiores problematicas enfrentadas em todo o mundo, destaca-se a
violéncia contra a mulher como um problema relevante mundialmente. E, apesar das
suas variadas formas de manifestacdo ndo serem consideradas novidade, é recente
0 seu reconhecimento como violagdo de direitos humanos e, por consequéncia, a sua
compreensao como demanda ao Estado por intermédio das Politicas Publicas (MIRANDA;
PREUSS, 2020).

No Brasil, a Lei n° 11.340, conhecida como Maria da Penha, favoreceu um novo
olhar pelo Estado a partir da consolidagdo de uma Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher. No entanto, embora tenha ocorrido grandes avancgos, mais de
uma década ap6s a sua promulgacédo, observa-se que a legislagcdo parece nao ter sido
suficiente para regredir a elevacao dos casos registrados de violéncia contra a mulher,
sobretudo no ambiente doméstico e familiar (BRASIL, 20086).

Observou-se- se que no ano de 2020, toda essa realidade ganhou um fator que
parece ter potencializado a problematica: a pandemia do novo coronavirus. Nessa
perspectiva, a Covid-19, anunciada em 11 de margo pela OMS, se mostrou como agravante
da questéo, especialmente apds a implementagéo do isolamento social, considerado como
uma das melhores estratégias para conter a disseminacao dessa infecao (AQUINO et al.,
2020).

Diante desse contexto, Alencar et al. (2020) e Vieira, Garcia e Maciel (2020),
inferem que a violéncia contra a mulher é estrutural e ndo é uma probleméatica nova. Dessa
forma, ratificam que o isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 é apenas um
agravante.

Corroborando com esses dados, Nussbaumer-Streit et al. (2020), reafirmam que a
estratégia de isolamento social, apesar de ja ter sido mencionada em pesquisas recentes
como uma medida essencial para diminuir os casos novos de infec¢éo pela Covid-19 e o
numero de Obitos, desperta preocupacgéo devido a possibilidade da elevacao nos indices
de violéncia doméstica.

Nesse aspecto, Vieira, Garcia e Maciel (2020), concordam que associado ao
isolamento social frequentemente vem a coexisténcia forcada e o estresse pelo impacto
econdmico, além da promog¢édo de um ambiente fértil para o controle financeiro da mulher
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e o distanciamento de seus amigos e familiares. Dessa forma, a consequéncia desse
contexto é a elaboracdo de um cenéario favoravel para abusos fisicos e psicoldgicos.

Para Sousa, Santos e Antonietti (2021), no decorrer do processo de enfrentamento
do distanciamento social, € possivel perceber as repercussdes que permeiam as relagbes
interpessoais, principalmente entre parceiros intimos.

Observou-se que anteriormente ao surgimento da pandemia, uma a cada trés
mulheres em idade reprodutiva, era vitima de violéncia fisica ou violéncia sexual perpetrada
por um parceiro intimo durante a vida. Porém, com a atual pandemia, esse cenario foi
amplificado, visto que os casos de violéncia doméstica contra mulheres, obteve a taxa de
prevaléncia até trés vezes maior em casos de violéncia doméstica, se comparado com o
mesmo periodo do ano passado (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020.

Conforme o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, o quantitativo
de ligagOes telefénicas para o Ligue 180, que recebe dendncias de violéncia contra a
mulher, teve um aumento de cerca de 9% posteriormente o estabelecimento do isolamento
social. Quanto ao perfil do autor das violéncias, a maioria foi executada por individuo que
residiam juntamente com a vitima (SENADO, 2020).

Anualmente, no Brasil, 0o nimero de casos novos de violéncia contra a mulher tem
crescido consideravelmente, seja em relagdo ao numero de casos de lesdo corporal dolosa
e violéncia doméstica, quanto ao nimero de casos de feminicidios (BRASIL, 2018; BRASIL,
2019).

Segundo Waiselfisz (2015), as formas de violéncia mais presentes em mulheres que
procuram o Sistema Unico de Salde (SUS) sdo: violéncia fisica, seguida pela violéncia
psicologica, e a violéncia sexual. Variados aspectos séo relevantes ao analisar os casos
de feminicidio, dentre eles podemos citar: perfil de raca/cor, vulnerabilidade social, idade
da vitima, a relagé@o do autor do feminicidio com a vitima, e local da morte (BRASIL, 2019).

As informacdes elencadas por Alencar et al. (2020), revelam o aumento mundialmente
da violéncia doméstica na pandemia. Na China, as denuncias de violéncia doméstica tem um
aumento em dobro a partir do inicio da quarentena. Na Franga, observou-se o crescimento
de 36%, em Paris e 32% no resto do pais. Na Espanha, o aumento foi de 47%, em relagédo
ao mesmo periodo no ano anterior, e denuncias on-line elevaram 700%. Na Colémbia, o
numero de emergéncia as mulheres vitimas de violéncias aumentou 163%. Observa-se no
Brasil a mesma tendéncia do cenario mundial com o inicio do distanciamento social. Assim,
exigiu-se do Estado mais ateng¢do e politicas publicas emergéncias de enfrentamento da
violéncia doméstica em tempos pandémicos.

Nesse cenério, Miranda e Preuss (2020) ressaltam que o problema se torna ainda
maior diante da redugéo dos servicos de atendimento a populagédo nesse periodo: com
o isolamento social, muitas instituicdes (incluindo delegacias e outras que integram a
Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a mulher) deixaram de atender, reduziram seus

horéarios de funcionamento ou passaram a atender remotamente, o que dificulta o acesso
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da mulher aos servigos de protecao.

Diante do exposto, a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) apresenta vérias
frentes de intervengao que considera serem importantes para o enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, especialmente em tempos de pandemia. Dentre elas,
o permanente estimulo ao exercicio da igualdade de género, sobretudo nas oportunidades
para mulheres gerirem as politicas de enfrentamento a pandemia do COVID-19 e, também,
as suas consequéncias, 0 que inclui a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. A
articulacao e fortalecimento dos servigos de protecéo e ampliagéo dos canais de denuncia
também é apontada como perspectiva positiva MIRANDA; PREUSS, 2020).

Além disso, considera-se a importante que os programas de transferéncia de renda
priorizem a mulher, haja vista as desigualdades econdmicas existentes e que perpassam
questdes de género. No dmbito dos servigos formais de atendimento a mulher em situagcéo
de violéncia, ha recomendacgéo da priorizagdo desses casos pelas autoridades policiais e
judiciéria, incluindo a criagéo de cddigos para relatar violéncia doméstica para que a mulher
possa contar em seguranga a sua situacao, receber a ajuda necessaria e a possibilidade
de realizagéo de boletins de ocorréncia on line. A ampliacéo de locais que sirvam de abrigo
para mulheres em situagéo de violéncia e o fortalecimento do trabalho existente na forma
de redes também é mencionado como estratégia fundamental neste periodo (MIRANDA;
PREUSS, 2020).

Nesse contexto, Gomes (2020) acrescenta ainda que questdes orcamentérias para
a efetiva implementacéo das politicas publicas, articulagdo em rede, secretarias especificas
para mulheres nos Estados, capacitagdo dos profissionais no atendimento as vitimas de
violéncia durante e no pos-pandemia, aumento de acdes de prevengdo a violéncia, sdo
alguns apontamentos que merecem ser considerados para combater a violéncia contra as
mulheres. Ademais, ressalte-se que os apontamentos supracitados nao limitam o debate
sobre o tema. Violéncia contra a mulher e Covid-19: dupla pandemia (GOMES, 2020).

41 CONCLUSAO

O estudo objetivou analisar impactos da pandemia da Covid-19 as mulheres em
situacéo de violéncia, evidenciando que esse cenario pandémico constitui-se em um fator
agravante para a incidéncia dos casos de violéncia contra a mulher, principalmente no
ambiente doméstico, visto que as medidas de isolamento social foram impostas a toda
a populagdo, com o objetivo de reduzir a transmisséo do virus. No entanto, essa medida
favoreceu a convivéncia das mulheres com seu agressor, contribuicdo para a disseminagéo
desse agravo.

Dessa forma, acredita-se que a realizagéo de estudos envolvendo essa problematica
em tempos de pandemia é de extrema importancia, pois permite nortear politicas publicas de

protecéo as vitimas e a criagdo de mecanismos que utilizem novos recursos tecnologicos
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e digitais para a notificagdo de dendncias.
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