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APRESENTACAO

O primeiro volume da Colecéo “A¢bes e Experiéncias para o Enfrentamento da
Pandemia de COVID-19" tem como objetivo central a disseminacao cientifica de forma
ampla e acessivel a sociedade, visando contribuir para debate e proposicao de alternativas
para o enfrentamento da pandemia. Nesta colegdo, apresenta-se uma série de capitulos
que contextualizam vérias agdes, experiéncias e reflexdes acerca do enfrentamento da
pandemia de Sars-CoV-2 no Brasil e na América Latina, resultado de pesquisas no ambito
da ciéncia, tecnologia e inovacdo de varios desafios concernentes a diversos tipos de
acoOes de investigacdes e/ou resultados de inovacgoes.

Os estudos, a¢bes e experimentos apresentados pelos autores nos indicam diversos
olhares, acbes e ensinamentos, que nos remetem ao tema central do livro tendo vinte
capitulos, que abordam os mais diversos assuntos. A tematica, sem duvida, trata-se de
um tema atual e de grande relevancia diante do desafio que tem sido o enfrentamento da
Pandemia de Sars-CoV-2.

Convido a leitura aqueles que se interessam pelo tema, para consolidar novas
perspectivas e proposicdes criativas para o avanco do conhecimento cientifico e tecnoldgico
no enfrentamento da pandemia na América Latina e no Brasil, somando-se as informagdes
ja existentes.

Ciente da importancia da disseminacdo da informagéo e da divulgagéo cientifica,
em nome de dos autores, agradecemos a estrutura da Atena Editora que disponibiliza
uma plataforma consolidada e confiavel para cientistas e pesquisadores divulguem seus
resultados.

Oswaldo Hideo Ando Junior
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RESUMO: Buscando solugdes factiveis para o
enfrentamento a pandemia mundial da COVID-19
(Sars-CoV-2), foram projetados, testados e
fabricados EPI's (Equipamentos de Protegcéo
Individual) via impressdo 3D objetivando a
seguranca biolégica em ambientes de médio e
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pequeno porte e de seus respectivos usuarios
de acordo com as demandas dos profissionais
da saude e de seguranca publica diretamente
envolvida no combate a COVID-19 em Foz do
Iguacu (Brasil).
PALAVRAS - CHAVE:
Saude.

Impressao 3D; EPI;

MANUFACTURE AND 3D PRINTING OF
EPI'S FOR ACTIONS TO FACE COVID-19

ABSTRACT: Looking for feasible solutions to
face the global pandemic of COVID-19 (Sars
CoV 2), EPI’s (Individual Protection Equipment)
were designed, manufactured via 3D printing
and tested in order to ensure the biological
safety of their users in medium and small sized
environments meeting the requirements of health
and public safety professionals on the front line of
COVID-19 in Foz do Iguacu (Brazil).
KEYWORDS: 3D printing; EPI; Health.

11 INTRODUGAO

Devido ao cenario mundial de pandemia
pelo coronavirus (COVID-19), que ainda n&o
possui nenhuma vacina aprovada e nao sé pode,
como tem levado milhares e milhdes de pessoas
a quadros de saude graves, gravissimos (que
em alguns casos ainda possuem sequelas
mesmo depois de curados) e até a morte [1-3];
o alto contagio e demais efeitos desta doenca
evidenciam a necessidade da manutencéo da
seguranca dos profissionais que atuam na linha
de enfrentamento ao virus.
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Com a necessidade de fabricagdo de EPI’'s duraveis e ndo descartaveis como
alternativa a escassez e descartabilidade das N95, foi escolhida a impressé&o 3D do tipo
FDM (fused deposition Modeling) como método principal de prototipagéo e fabricagdo em
funcdo da sua simplicidade, custo e produtibilidade mais vantajosos (em compara¢ao com
os métodos comuns de prototipagem e fabricacao disponiveis no mercado). Esse método &
caracterizado por fazer uso da fuséo e deposi¢céo, produzindo objetos camada por camada,
a partir de um projeto pronto, convertido para um formato compativel com a impressora,
que neste caso € o codigo G, utilizando como matéria prima, normalmente, um material
termoplastico. Além disso, uma outra vantagem deste método é o baixo tempo de pos
processamento em relagdo as demais técnicas, que por se utilizarem de resinas liquidas
como insumo necessitam de tratamentos com luz UV (geralmente proveniente do sol) para
a devida cura das pecas.

As mascaras reutilizaveis foram determinadas como grandes aliadas no combate a
transmissao e contagio do virus. Nao s6 o SARS-CoV-2, como outros virus mais comuns
dos ambientes hospitalares. Se mostrando versatil e de facil producéo, os EPI’s podem ser
desenvolvidos de diferentes geometrias. Como por exemplo, o modelo de Ivo Raitchev [4]
que serviu de inspiracdo para o modelo final desenvolvido pela equipe.

A patente BR 10 2018 072924 1 A2 [5] descreve uma mascara respiratoria adaptada
para cobrir a boca e o nariz de um usuario. A mascara respiratoria compreende um corpo de
mascara e uma unidade de filtracdo. O corpo de méascara tem uma abertura de ventilagéo,
e uma face de extremidade da abertura de ventilagdo forma uma superficie de fluxo de
ventilacdo. A unidade de filtracdo compreende uma porgéo de filtracdo e uma porcéo de
conexao, em que a por¢ao de filtragdo compreende uma pluralidade de folhas de conexao
que formam, em conjunto, uma estrutura de dobragem. A estrutura de dobragem forma uma
superficie de fluxo de dobra, em que uma area da superficial de fluxo de dobra é maior do
que a da superficie de fluxo de ventilagcdo. A abertura de ventilagcéo é selada pela unidade
de filtragdo. A mascara respiratoria da presente invengéo tem a superficie de fluxo de dobra
que aumenta a area de fluxo para fazer com que passe fluxo de ar suficiente através da
mascara respiratoria e para impedir que um usuario tenha dificuldade em respirar com a
mascara respiratoria.

O documento da patente BR 11 2019 008611 0 A2 [6] descreve varias modalidades
de um respirador com peca facial filtrante. O respirador pode incluir um corpo de mascara
que inclui uma zona retratil disposta ao longo de ao menos uma por¢céo de um perimetro
do corpo de mascara e um elemento de reforgo disposto em uma regido superior do corpo
de méscara para definir uma zona reforcada do corpo de méscara. A zona reforcada é, ao
menos parcialmente, circundada pela zona retratil.

O produto da patente BR 11 2016 004519 0 A2 [7] descreve um respirador com pecga
facial filirante que inclui um arnés e um corpo da mascara que tem uma estrutura filtrante
multicamada. O corpo da mascara inclui um segmento do perimetro interno superior
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formado a partir da estrutura filtrante e configurado para se encaixar na face do usuario
do respirador. Presente no segmento do perimetro interno superior estd um recorte para o
nariz, que é uma area vazia da estrutura filtrante.

O documento de patente BR 11 2016 004115 1 A2 [8] descreve um respirador com
peca facial filtrante que inclui um arnés 14 e um corpo da méascara que tem uma estrutura
filtrante multicamada. O respirador inclui um elemento de acolchoamento 64 em posicao
proximal a area do nariz do corpo da mascara, envolvido por uma camada da estrutura
filtrante. O elemento de acolchoamento € um material comprimivel e pode ser elastico. O
elemento de acolchoamento pode ser posicionado diretamente oposto a um grampo nasal.

A patente BR 11 2019 025140 5 A2 [9] descreve uma mascara médica do tipo de
protecéo e descarga com uma estrutura compreende uma estrutura oca que forma uma
cavidade de mascara para a parte inferior de uma face e é projetada na forma de um canal
contendo entradas e saidas para a passagem de fluxos de ar. O lado transparente externo
da estrutura é impermeavel ao ar, e o lado adjacente a superficie da face é feito de tecido
impermeavel ao ar, elastico. A estrutura contém uma parte de cobertura tipo escudo para o
nariz, formando uma cavidade na mascara para a se¢éo intermediaria da face.

O documento da patente WO 2012/089964 Al [10] descreve uma mascara
respiratéria de uso Unico constituido por um corpo e tiras de retencéo, o referido corpo é
composto por pelo menos uma camada de filtro, e o referido corpo compreendendo uma
regido nasal com uma protuberancia sendo as referidas tiras de retencéo elésticas e sendo
fixado ao corpo da mascara sem adicionar material, de preferéncia por soldagem. Sendo a
mascara caracterizada em que todas as camadas de materiais constituindo o corpo sédo nédo
tecidos do mesmo material de polimero termoplastico e as tiras consistem em um ou mais
componentes feitos de materiais poliméricos elastdbmeros ou elastdmeros termoplasticos.

O produto correspondente a patente US 7028689 B2 [11] descreve uma mascara
facial de filtragem que inclui um corpo de mascara e uma valvula expiratéria. O corpo da
mascara é adaptado para caber pelo menos sobre o nariz e a boca de um usuario para
criar um interior espaco de gas quando usado e a valvula de expiragdo esta no fluido
comunicagao com o espaco interior do gas. A expiragédo valvula compreende uma sede de
valvula que possui uma superficie de vedagéo e um orificio através do qual um fluxo de
expiragdo pode passar para deixe o espaco interior do gas. Uma aba flexivel & montada
na sede da valvula de modo que a aba entre em contato com o selo superficie quando
a vélvula esta na posicao fechada e de modo que a aba pode flexionar para longe da
superficie do selo durante uma expiracdo para permitir que o ar expirado passe através
do orificio para finalmente entra em um espaco externo de gas. A aba flexivel possui pelo
menos primeira e segunda camadas justapostas, onde pelo menos uma das camadas é
mais rigida ou possui um médulo de elasticidade diferente do que a outra camada.
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21 MATERIAIS E METODOS

Apesquisa preliminar de prototipagéo, otimizacao da impresséo e pds processamento
foi feita utilizando modelos prontos e open source de EPI’s disponiveis na internet e todo
0 processo realizado no Laboratério da Universidade no Prédio Administrativo (provisério),
Home Office & Laboratérios JU (Jardim Universitario) - GPEnSE (Grupo de Pesquisa em
Energia e Sustentabilidade Energética), utilizando a Impressora 3D - WANHAO Duplicator
9 (400x400x400mm).

Foram realizados testes com cerca de 20 modelos de mascaras, com modelos
seguros e estudados, conforme descrito por DAI S. Y. (2020). Os materiais utilizados nesse
processo foram o PLA (poliacido latico) que apresenta grande resisténcia mecéanica e
rigidez, TPU (termoplastico poliuretano) que apresenta maior flexibilidade, borracha nitrilica
e Neoprene, ambos utilizados na fungéo de presilha para o protétipo do EPI. A pesquisa
e testagem inicial foi feita visando refinar o protétipo autoral, buscando para o mesmo as
caracteristicas desejaveis para um EPI de alta resisténcia e de longa durabilidade.

Seguindo as normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa,
conforme o Art. 5°, aplicada a ABNT NBR 15052:2004, dispbe que:

§ 1° A camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetragéo de
fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos).

§ 2° Amascara deve ser confeccionada de forma a cobrir adequadamente a area do
nariz e da boca do usuario, possuir um clipe nasal constituido de material maleavel
que permite o ajuste adequado do contorno do nariz e das bochechas.

§ 3° O Nao-tecido utilizado deve ter a determinagéo da eficiéncia da filtracéo
bacteriolégica pelo fornecedor do material, cujo elemento filirante deve possuir
eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) =98% e eficiéncia de filtragem
bacteriolégica (BFE) =95%.

§ 4 ° E proibida a confeccdo de mascaras cirlirgicas com tecido de algodao,
tricoline, TNT ou outros téxteis que ndo sejam do tipo “Nao-tecido para artigos de
uso odontomédico- hospitalar” para uso pelos profissionais em servigcos de saude.

Com isso, visando a produg¢édo do EPI com o polimero poliacido lactico e uso de

filtros comerciais ja aprovados pelas normas, cumpria-se as normativas.

31 DESENVOLVIMENTO DAS MASCARAS RESPIRATORIAS REUTILIZAVEIS

Nesta secdo serdo apresentados as etapas e desenvolvimento das mascaras
respiratorias reutilizaveis (Modelo | e II) utilizando materiais alternativos, de facil acesso e
0 uso de equipamentos de manufatura aditiva.

3.1 EPI - Mascaras Respiratdrias para uso Hospitalar

Apoés realizar um estudo de modelos ja prontos e disponiveis na internet, fazendo
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testes de qualidade e formato, chegou-se a concluséo de que a melhor alternativa seria
produzir um modelo do EPI a partir do zero. Sendo realizados pelo colaborador externo,
estudante de design de produto pela Universidade Estadual de Maringd (UEM), Pietro
Verona, os modelos foram desenhados e desenvolvidos criando um novo formato e
medidas especificas do rosto do usuario, criando um novo formato e medidas especificas
do rosto do usuario.

Inicialmente, foi realizada uma modelagem com faces retas, diminuindo a curvatura
e facilitando a impressdo. Conforme pode ser visto na Figura 1.a., é possivel ver a primeira
versao do EPI produzido pela equipe de alunos do projeto.

Com isso, a equipe chegou a concluséo, devidos aos fatores de conforto e manuseio
do proto6tipo, além de possuir uma angulagéo de fabricagdo que consome mais tempo que
0s modelos testados anteriormente, de que deveria realizar um novo modelo, priorizando
a resisténcia estrutural e ergonomia do protoétipo. Deu-se inicio entdo ao desenvolvimento
da segunda versao do EPI, apresentando uma mudanca notavel no formato e estruturas.

(a) (b)
(c) (d)
Figura 1: Demonstrativo (a) da primeira versao do EPI desenvolvida, (b) segunda versao do

EPI e (c) terceira verséo do EPI produzido com mudancas estruturais, e (d) Versao final da
mascara - Modelo I.

Fonte: Autor
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Apresentando novas caracteristicas, além de possuir dois furos para utilizacao de
dois filtros, a segunda versao do EPI é mostrada na Figura 1.b.

Assim, obtendo resultados ainda ndo satisfatérios com a ergonomia do protétipo,
foi desenvolvida uma terceira versdo do EPI, que seria 0 padrdo para o modelo final e
otimizado do Modelo | produzido pela equipe. Com entrada para um filtro e relevos para
utilizar o tirante de fixagcao no rosto.

Conforme visto na Figura 1.c, € possivel observar a terceira verséo do EPI produzido.
Com pequenas mudancgas nas faces e contornos, chegou-se a versdo final do primeiro
modelo do EPI apresentado na Figura 1.d. Possuindo encaixe interno para o adaptador
de filiro e relevos em ambas as faces laterais para montagem do suporte de tirante de
Neoprene utilizado no protétipo.

Sendo assim, ja possuindo um modelo padronizado para impresséo 3D e montagem,
foi realizada a pesquisa e andlise para apresentar um segundo modelo para servir de opgéao
ao usuario. Mudando o modelo e otimizando pequenos parametros do primeiro modelo,
com uma ergonomia e formato maiores, chegou-se ao segundo modelo do EPI.

Conforme a Figura 2, é notavel a diferenca no design e viabilidade de servir como
segunda opcdo para o usuario. Com pequenas suavidades circulares e um formato
deliberadamente maior, chegou-se ao modelo final.

(a) (b)

Figura 2: Demonstrativo do (a) design do EPI e (b) da versao final do Modelo II.

Fonte: Autor.

3.2 Acessorios Desenvolvidos para o EPI

Com os modelos finais e prontos, foi realizado um estudo para desenvolver os
acessorios que iriam complementar e manter a eficacia do EPI desenvolvido.
O suporte com adaptador para Filtro Mecanico 3M requisito para funcionalidade da
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peca (MODELO l) visando utilizar o modelo mais comum do mercado em relagao aos filtros,
foi desenvolvido um sistema de encaixe usando o padrédo do Filtro para Particulados 3M™
2078. Usando as mesmas medidas do sistema do filtro, chegou-se a versao apresentada
na Figura 3.a.

Suporte com adaptador para Filtro Mecanico 3M: Requisito para funcionalidade da
peca (MODELO lI).

Utilizando as mesmas dimensdes do primeiro modelo, apenas aumentando a area
circular para melhor aderéncia ao segundo modelo do EPI, foi produzida a peca, conforme
a Figura 3.b.

Enquanto que o suporte com adaptador para Filtro Mecanico (PFF2) com todo o
contexto da pandemia causada pelo Sars-CoV-2 e a alta demanda dos filtros comuns, foi
realizado o desenvolvimento de um sistema para utilizagdo do Filtro Mecanico PFF2™.
Possuindo um sistema de encaixe e trava, o prototipo cumpre com o objetivo de proporcionar
praticidade no uso e na troca do filtro.

Contando com o diferencial de permitir acoplar o suporte diretamente no suporte ja
instalado no EPI, facilitando o manuseio e montagem da peca. E possivel ver na Figura 3.c.
a base da peca e na Figura 3.d a tampa.

O conector de Filtros de: 3M para Filtro Mecanico MAS utilizando a mesma estratégia
de disponibilidade de filtros no mercado nacional, foi realizado o desenvolvimento de um
conector para que, se escolhido, o usuario possa utilizar o Filtro para Particulados MSA™
P100. Mostrando uma conectividade diferente, o sistema foi feio para entrada do Suporte
para a marca 3M™ e com saida para Suporte para a marca MSA™, conforme a Figura 3.e.

O suporte facial para tirante de Neoprene (2 pinos): Para realizar a montagem do
tirante de fixacdo de Neoprene para o Modelo | do EPI produzido, foi projetada uma peca
cuja area de contato coincide com o relevo apresentado nas faces laterais do Modelo |
do EPI. Com a area de contato grande, € possivel distribuir a forca de tenséo atuante ao
prender no rosto e diminuir o risco de romper o pino de fixacdo. E possivel ver a peca na
Figura 3.1.
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(¢) (f (9)

Figura 3: Demonstrativo (a) do suporte com adaptador para Filtro 3M - MODELO |, (b) do
suporte (com adaptador) para Filtro 3M - MODELDO II, (c) da base do suporte com adaptador
para Filtro PFF2, (d) da tampa do Suporte com adaptador para Filtro PFF2, (e) do conector de
Filtros de: 3M e MAS, e suporte facial do tirante (f) de
2 pinos e (g) de 1 pino.

Fonte: Autor

Suporte facial para tirante de Neoprene (1 pino): Usando da mesma metodologia do
Modelo |, foi projetado o Suporte para fixagao do tirante de Neoprene para o Modelo 1l do
EPI produzido. Como esse modelo ndo apresenta uma area para contato tdo viavel como
o modelo |, foi desenvolvida apenas uma parte da peca para encaixe na face lateral que é
circular, apresentando a mesma funcionalidade da outra pega, conforme a Figura 3.g.

Com a substituicdo da Borracha Nitrilica para o uso do tecido de Neoprene, foi
realizado o design do tirante conforme as geometrias das pecas de encaixe dos EPI’s.
Possuindo um corte central de formato horizontal com o intuito de melhorar a flexibilizagao
do produto, a peca possui quatro pares de furos em cada lado para ajuste e melhor fixagéo

no rosto do usuario, conforme a Figura 4.
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Figura 4: Tirante de tecido Neoprene para fixagcdo na parte posterior da cabeca.

Fonte: Autor

Por fim, com todas as componentes modeladas e montadas, é possivel utilizar os
dois modelos produzidos para os trés tipos de filiros encontrados no mercado e com maior
conforto para o usuério.

41 ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

ApOs ostestes preliminares e aescolha do material, deu-se inicio afase de modelagem
da mascara autoral. Nesta fase ocorreu a implementagdo de um importante requisito de
projeto: o uso de elementos filtrantes comerciais. A escolha deste requisito foi pautada pela
necessidade de um elemento filtrante que permitisse um fluxo respiratério seguro e livre de
agentes biologicos, entéao, partindo do ponto de que o polimero usado na impressao das
mascaras nao possui propriedade filtrante e deve ser totalmente impermeavel, fica evidente
a necessidade de elemento filirante para permitir o fluxo respiratério com este EPI. Em
funcéo deste requisito, a méascara autoral € compativel com os trés modelos mais comuns
de elementos filtrantes disponiveis no mercado.

Apo6s a devida modelagem e alguns testes, o primeiro modelo da mascara foi
testado por funcionarios do Hospital Municipal de Foz do Iguagu e por discentes e docentes
da UNILA (Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana) ativos nas ag¢des de
enfrentamento, para ter conhecimento do feedback dos usuarios. Apés o feedback dos
usuarios da versdo de teste do primeiro modelo da mascara, ocorreram mudangas no
formato da mascara a fim de melhorar a ergonomia do produto, e consequentemente, o
conforto do usuério.

Além disso, as mascaras passaram a ser utilizadas com tirantes desenvolvidos com
material do tipo Neoprene, uma vez que o antigo material (borracha nitrilica) ndo possuia
resisténcia mecanica suficiente e oferecia pouco conforto, mesmo com o uso em periodos
curtos de tempo. Ap6s o desenvolvimento do Modelo | do EPI, foi desenvolvida a mascara
para o Modelo Il, a fim de melhorar a resisténcia fisica do equipamento e também facilitar
a impresséao, em funcdo da simplicidade da sua construcéo.
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Nas Figuras 5.a e Figura 5.b apresentam a verséo final do Modelo Il do EPI com o
Suporte (com adaptador) para Filtro Mecanico PFF2 e o Modelo | do EPI com o Conector
de Filtros de: 3M para Filtro Mecénico MSA, respectivamente.

(a) , (b)

Figura 5: Demonstrativo do (a) Modelo Il do EPI com o Suporte (com adaptador) para Filtro
Mecanico PFF2 e do (b) Modelo | do EPI com o Conector de Filtros de: 3M para Filtro Mecanico
MSA.

Fonte: Autor

Tendo como base a versao final, destaca-se que os modelos atendem as normativas
técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, sendo elas atendidas
integralmente os parametros definidos no art. 7° da RDC n° 356/2020, in verbis:

Art. 7° Os respiradores filtrantes para particulas (PFF) classe 2, N95 ou equivalentes
devem ser fabricados parcial ou totalmente de material filtrante que suporte 0 manuseio
e uso durante todo o periodo para qual foi projetado, de forma a atender aos requisitos
estabelecidos nas seguintes normas técnicas:

I —ABNT NBR 13698:2011 — Equipamento de protecao respiratdria — peca semifacial
filtrante para particulas; e

Il — ABNT NBR 13697:2010 — Equipamento de protecéo respiratéria — Filtros para
particulas.

§ 1° Os materiais utilizados ndo podem ser conhecidos como causadores de irritagcao
ou efeitos adversos a saude, como também nédo podem ser altamente inflamaveis.

§ 2° Qualquer material liberado pelo meio filtrante e pelo fluxo de ar através deste
meio ndo pode constituir risco ou incomodo para o usuario.

§ 3° Todas as partes desmontaveis, se existentes, devem ser facilmente conectadas
e mantidas firmemente na peca.

§ 4° A resisténcia a respiragdo imposta pela PFF, com ou sem valvula, deve ser
a mais baixa possivel e ndo deve exceder aos seguintes valores: | — 70Pa em caso de
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inalacdo com fluxo de ar continuo de 30L/min; Il — 240Pa em caso de inalagdo com fluxo
de ar continuo de 95L/min; e lll — 300Pa em caso de exala¢cdo com fluxo de ar continuo de
160L/min;

§ 5° A penetracdo dos aerossois de ensaio através do filtro da PFF ndo pode exceder
em momento algum a 6%.

§ 6° A valvula de exalacéo, se existente, deve ser protegida ou ser resistente as
poeiras e danos mecanicos.

§ 7° A concentracao de dioxido de carbono no ar inalado, contido no volume morto,
ndo pode exceder o valor médio de 1% (em volume).

Conforme as figuras 14 e 15, é possivel observar a montagem final dos modelos | e

I, respectivamente.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A impressao 3D FDM é uma ferramenta de alto potencial com ampla aplicabilidade
na confecgéo de protétipos e pecas funcionais, uma vez que os parametros de impressao
e poés-processamento estejam configurados de maneira correta. S&o notorios o intenso
desenvolvimento, o grande avango regional e aimportancia dessa técnica para a comunidade
académica, haja vista inUmeras acdes de enfrentamento a COVID 19 na regido cuja
producéo de equipamentos e/ou EPIs tiveram como base aimpresséo 3D. Essa tecnologia é
um processamento de materiais em grande evolu¢ao que vem conquistando grandes areas
nas industrias e engenharias. Esta agdo propriamente dita da UNILA de enfrentamento a
COVID 19 por meio da producdo de mascaras autorais (EPI’s), ndo descartaveis e de baixo
custo, via impressao 3D, além de aumentar a visibilidade académica na regido oeste do
Parand, principalmente na cidade de Foz do Iguacgu, atua inclusive atraindo parcerias e
aumentando a visdo positiva da universidade publica na contribuicdo para a sociedade e
desenvolvimento cientifico.

Logo, destaca-se que os resultados apresentados neste artigo fazem parte do
projeto institucional da Universidade Federal da Integragéo Latino-Americana (UNILA) de
enfrentamento ao coronavirus (sars-cov-2): Agédo 5: fabricacdo e impressao 3D de pecas
de equipamentos e EPI’s para as a¢des de combate ao Covid-19.

Por fim, visando auxiliar e contribuir no enfrentamento da Pandemia, os autores estao
disponibilizando gratuitamente e na integra todos os documentos e materiais necessarios
para replicar e construir os EPI’s. Os contetdos encontram-se disponivel para download na
pagina da Universidade Federal da Integracéo Latino-Americana (UNILA) pelo link: https://
portal.unila.edu.br/doutorado/ppgies/produto-tecnologico.
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RESUMO: Em dezembro de 2019, na provincia
de Wuhan — China, se instala uma epidemia
causada pela doenga COVID-19, desencadeada
pelo virus SARS-CoV-2 que, rapidamente, se
espalha pelo mundo. Dessa forma, em fevereiro
de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) decretou que a COVID-19 tratava-se
de uma Emergéncia em Salde Publica de
Interesse Internacional, com mais de 44 milhdes
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casos confirmados e 1.178.475 mortes até o
dia 30/10/2020. Em meio ao caos, instalou-se
um estado de infodemia na sociedade, no qual
predomina a desinformacdo disseminada que
influencia em comportamentos equivocados
entre a sociedade civil e 6rgaos governamentais.
Este trabalho tem como objetivo avaliar o
conhecimento da populagéo sobre a COVID-19,
além de investigar quais meio de comunicagéo
os mesmos utilizavam para obter informagdes
acerca da pandemia, através de um questionario
online com perguntas fechadas e objetivas a
respeito do tema. Ao todo, 1.620 voluntarios
das cinco regides do Brasil responderam, de
forma online, o questionario que compde o
presente estudo, 867 pessoas disseram utilizar
a TV como meio de obter informagdes acerca da
pandemia, da patologia ou do virus, seguido do
dos jornais/revistas impressas ou digitais com
675 marcacoes. Ao diz respeito as questdes
de conhecimentos gerais da populacdo acerca
do virus, doenca e manejo, a média de acertos
foi 6 de 11, ou seja, de cada onze questbes
respondidas 5 estavam incorretas, tais resultados
demonstram preocupagdo e corroboram que a
desinformacédo e a falta de pensamento critico
e conhecimento técnico-cientifico compromete o
processo de saude e doenga da populagéo.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; Infodemia;
Desinformacéo; Fake News.

COVID-19 INFORMATION AND
DISINFORMATION IN PANDEMIC TIMES

ABSTRACT: In December 2019, in the province
of Wuhan - China, there is an epidemic caused

Capitulo 2


http://orcid.org/0000-0002-7169-1000
https://orcid.org/0000-0002-8924-4815

by the disease COVID-19, triggered by the SARS-CoV-2 virus, which quickly spreads
throughout the world. Thus, in February 2020, the World Health Organization (WHO)
decreed that COVID-19 was a Public Health Emergency of International Interest, with more
than 44 million confirmed cases and 1,178,475 deaths to date 10/30/2020. Amid the chaos,
a state of infodemia was installed in society, in which the widespread misinformation that
influences misconduct between civil society and government agencies prevails. This work
aims to evaluate the population’s knowledge about COVID-19, in addition to investigating
which means of communication they used to obtain information about the pandemic, through
an online questionnaire with closed and objective questions about the topic. In all, 1,620
volunteers from the five regions of Brazil answered, online, the questionnaire that makes up
the present study, 867 people said they used TV as a means of obtaining information about the
pandemic, pathology, or virus, followed by that of newspapers / printed or digital magazines
with 675 markings. Regarding the population’s general knowledge questions about the virus,
disease, and management, the average number of correct answers was 6 out of 11, that is,
of each eleven questions answered, 5 were incorrect, such results demonstrate concern and
corroborate that disinformation and lack of critical thinking and technical-scientific knowledge
compromises the population’s health and disease process.

KEYWORDS: COVID-19; Infodemia; Disinformation; Fake News.

11 INTRODUGAO

Os coronavirus (CoV) fazem parte da familia Coronaviridae, pertencentes a ordem
Nidovirales. A subfamilia Coronavirinae € composta pelos géneros Alphacoronavirus e
Betacoronavirus. Em 2002, o SARS-CoV, causou um surto de sindromes respiratorias
agudas e graves, pertence ao género Betacoronavirus (subgénero Sarbecovirus,
Subfamilia Orthocoronavirinae), sendo este virus o irmao mais préximo do SARS-CoV-2,
0 qual acomete a sociedade na atual pandemia, sendo este encapsulado e de material
genético RNA (DUARTE, 2020; ZIMMERMANN; CURTIS, 2020), assim como o MERS-
CoV, descoberto em 2012 no Oriente Médio, também causador de sindrome respiratéria
(MERS-CoV) (ZIMMERMANN; CURTIS, 2020).

Em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan — China, se instala uma epidemia
causada pela doenca COVID-19, desencadeada pelo virus SARS-Cov-2, que rapidamente
se espalhou pelo mundo. Essa doenca é caracterizada por uma sindrome de desconforto
respiratério agudo grave (SDRA), de carater severo, que pode levar a morte (TEIXEIRA,
et al, 2020). Em geral, a transmisséo viral acontece pelo contato pessoal com o portador
do virus ou por meio da tosse ou espirro; ao tocar objetos ou superficies contaminadas
e em seguida tocar a boca, nariz ou olhos (OMS, 2020). Dessa forma, em fevereiro de
2020, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) decretou que a COVID-19 trata-se de
uma Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional, com 44.888.869 casos
confirmados e 1.178.475 mortes até a data de 30 de outubro de 2020 (PEERI, et al., 2020).

Quando acometidos, os individuos tendem a apresentar sintomatologias semelhantes
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a de uma gripe com o diferencial de que problemas relacionados ao aparelho respiratorio,
como dispneia de moderada a grave, podem surgir. Ademais, outras manifestacdes clinicas
como febre, tosse, mialgia, cefaléia, rinorreia, dor toracica, diarreia, nauseas, voémitos e
perda do olfato e/ou paladar podem aparecer associados ao COVID-19 (LIMA, 2020; CHEN,
et al., 2020). Logo, exames laboratoriais ao exemplo de testes rapidos, para deteccdo de
IgG e IgM, RT-PCR (Reacéo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real) e radiografias séo
utilizados para deteccao do virus e diagnostico da patologia (BORGES DO NASCIMENTO
et al., 2020; ALMEIDA, et al., 2020; LIPPI, SIMUNDIC, PLEBANI, 2020).

Haja vista a intensa disseminacéo viral e de noticias, é necessario ter acesso a
informacdes confiaveis que auxiliem aqueles que manifestam algum tipo de sintoma
relacionado a doenca a saber distingui-los ou a quem ou ao o que recorrer. No entanto,
muitas vezes, o fluxo de entendimento tem sido dificultado devido a quantidade de
informacdes erradas ou controversas, chamadas popularmente de “fake news” (ALMEIDA,
et al., 2020).

A fim de canalizar informacbes corretas acerca dos assuntos vividos em relacéo
a pandemia COVID-19, a OMS, refor¢a seus canais de comunicacao e trabalha todos
os dias com empresas como Facebook, Twitter, Pinterest e Google, para garantir que os
usuarios sejam direcionados a fontes de comunicacgéo confiaveis. O objetivo é fazer com
que as pessoas tenham acesso a informacdes oficiais de tal organizagcédo, dos centros de
controle de doencgas ou dos Ministérios da Saude de seus paises, quando pesquisarem por
“coronavirus” ou “COVID” ou “COVID-19” nas plataformas digitais (GALHARDI et al., 2020).

Outra maneira de proporcionar a melhor informacéo foi a criagdo de uma pagina
“Saude sem Fake News” para combater as noticias falsas e a disponibilizacdo de um
nuamero de WhatsApp para que a populagéo envie fatos duvidosos veiculados nas midias
sociais e aplicativos de mensagens, para serem checados por uma equipe técnica do
Ministério para serem respondidas oficialmente se sao verdades ou mentiras (OMS, 2020).

Ainfodemia, termo utilizado para delinear os perigos dos fendmenos de desinformagéo
durante o gerenciamento dos surtos virais, é estimulo diario de luta pela OMS e todos
os Ministérios da salde parceiros, uma vez que se pode haver aumento da pandemia
devido a desinformacéo. A disseminacdo de informagbes pode influenciar fortemente o
comportamento das pessoas e alterar a eficacia das contramedidas implementadas por
orgaos governamentais (CINELLI et al., 2020).

Frente ao exposto, este artigo objetivou coletar dados, através de um questionério
online, sobre quais canais de comunicacdo eram utilizados pelos respondentes para
obter informagdes acerca da COVID-19, além de investigar o nivel de conhecimento
dos voluntarios no que diz respeito a assuntos de conhecimentos gerais sobre o virus, a
patologia e seu manejo, ademais o perfil demografico e dados epidemiol6gicos também
foram abordados no instrumento.
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21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir de um questionario com
perguntas objetivas no formato de pesquisa de opinido, seguindo os preceitos da
Resolugéo n° 510 de 07 de abril de 2016, sendo que o mesmo foi aprovado sobre numero
CAAE 32206720.7.0000.5374 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade Sao Leopoldo Mandic - Rua José Rocha Junqueira, CEP 1313045-755
Campinas/SP.

No questionario, nao foi necesséario nenhum tipo de identificagcdo dos respondentes
e a participagdo foi voluntaria. A pesquisa reuniu dados da populagdo brasileira, mais
especificamente entre a populacdo maior de idade e que dispde de algum equipamento
digital com acesso a internet, configurando uma amostra ndo probabilistica com viés de
conveniéncia.

O instrumento, construido na plataforma Formularios Google® e divulgado via
internet, através dos aplicativos e redes sociais: Whatsapp, Instagram e Facebook, com
veiculacao e disponibilizacdo no dia 19 do més de junho de 2020 até 22 de julho do mesmo
ano, foi estruturado em quatro partes, para identificar o maximo de dados relacionados aos
objetivos, sendo elas: 1) Questdes referentes ao perfil socioeconémico dos respondentes;
2) Questdes referentes a qual o meio que busca informagdes a respeito da COVID-19;
3) Questdes epidemioldgicas e; 4) Questdes avaliando o conhecimento dos participantes
acerca da COVID-19.

Apo6s o término do periodo de coleta de respostas os dados foram tabulados em
planilha de Excel, analisados através da éptica da estatistica descritiva e expressos em
tabelas de frequéncia relativa e absoluta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do cenario pandémico atual, a necessidade de informacgéo, sobre tudo em
tempo real, nunca foi tdo necessaria, haja vista a demanda das informagbes exacerbadas
divulgadas continuamente, o que levou a uma grande onda infodémica de fake news.

Além disso, uma constante atualizacao frente a protocolos de tratamento, nUumeros
e outras noticias disparadas em diversos meios de comunicacgéo oficiais e extraoficiais, ao
exemplo das redes sociais, que inUmeras vezes obscureciam ainda mais a compreensao
sobre 0s mecanismos patogénicos do coronavirus e sua forma de transmisséo, torna
necessario informacdes fechadas, concisas, éticas veridicas acerca dos fatos.

Frente a esse problema de constante divulgagéo de informacdes na midia e em redes
sociais, de forma geral, e a forma pouco esclarecedora dos procedimentos que deveriam
ser adotados para prevencgéo da propagacao da COVID-19, foi realizado um levantamento
com voluntarios de diferentes faixas etarias pertencentes as distintas regibes do Brasil
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sobre as suas fontes de informacgéo, e consequentemente, os conhecimentos obtidos que
poderiam contribuir para minimizagdo da propagacéo do virus, através de um questionario
online divulgados em meios digitais.

Ao todo, 1.620 voluntarios das cinco regides do Brasil responderam um questionario
com 23 questdes fechadas. Do total dos participantes, 59% declararam ser da regi@o Sul,
enquanto 33,4% eram moradores da regido Sudeste do pais, 3,4% do Nordeste, 3,3% da

regido Centro-Oeste e o restante (0,9%) responderam pertencer a regido Norte do Brasil

(Tabela 1).
Perfil dos voluntarios f fr %
Regido Norte 15 0,01 09
Regido Nordeste 55 0,03 3,4
Regido Sul 955 0,59 59,0
Regides Sudeste 541 0,33 33,4 f fr f%
Regido Centro-Oeste 54 0,03 3,3
Total 1620 1,00 100,0
f: Frequéncia; fr: Frequéncia relativa; f%: Frequéncia absolutaPerfil
dos voluntirios
Regido Norte 15 0,01 0,9
Regido Nordeste 55 0,03 3,4
Regido Sul 955 0,59 59,0
Regides Sudeste 541 0,33 33,4
Regido Centro-Oeste 54 0,03 3,3
Total 1620 1,00 100,0

f: Frequéncia; fr: Frequéncia relativa; f%: Frequéncia absoluta

Tabela 1: Anélise geografica dos voluntarios que responderam a pesquisa

Em relacdo ao género dos voluntéarios, 1.164 (71,9%) participantes se identificaram
como sendo do género feminino, ao passo que 381 (23,5%) voluntarios se declararam como
sendo do género masculino, a diferenca do total, ou seja, 75 voluntarios correspondendo
a 4,6% dos pesquisados, se identificaram como sendo dos géneros néo binario, masculino
ou feminino transgénero, género fluido ou ainda como agénero.

No que diz respeito a idade, em relagéo a anos completos, 48,8% dos voluntarios
disseram ter entre 18 a 28 anos, enquanto 25,7% declararam sua idade como sendo entre
a faixa etéria de 29 a 39 anos, 13,5% entre 40 e 50 anos, 8,3% entre 51 e 61 anos e 3,4%
informaram sua idade como sendo entre 62 e 72 anos ao passo que 0,3% dos voluntarios
da pesquisa disseram ter 73 anos ou mais.

Quando os voluntarios foram questionados em relagéo a sua ocupacgéo, 612 pessoas
declararam ser estudantes, 119 se declararam como profissionais da area da saude, 100
pessoas disseram ser profissionais da educacgéo, 146 pessoas ditas como autbnomas, 141
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declararam outras ocupacdes que nao estavam nas opg¢des de resposta do questionario
enquanto 39 se declararam como desempregados. A diferenca do total, ou seja, 416
pessoas se declararam como trabalhadores rurais, ou profissionais do comércio, ou da
industria, ou servigo publico, ou empresérios, ou aposentados, enquanto que 47 pessoas
disseram ter a ocupacéo do lar.

Ao serem questionados em relagdo a sua escolaridade, 15,1% dos participantes
possuem ensino médio completo, 1,2% ensino médio incompleto; 31,4% disseram ter
ensino superior incompleto enquanto que 23,6% disseram ter ensino superior completo,
20,2% declararam possuir especializagdes ou residéncias, enquanto 3,9% possuiam
mestrado académico ou profissional, 1,4% relataram possuir o grau de doutor ao passo
que 0,7% disseram ter pés-doutorado, 2,5% dos voluntarios que responderam o estudo
disseram ter ensino fundamental incompleto, ou ensino fundamental completo, ou ainda,
se declararam como sem escolaridade.

O ultimo item do questionario sociodemografico (Tabela 2) deste estudo indagava
0s participantes em relagdo a sua renda, ao todo foram 1.487 respostas obtidas, uma
vez que este item néo era de resposta obrigatéria. Do total das respostas obtidas 19,9%
dos voluntarios se enquadram no perfil de renda familiar de faixa 3, ou seja, declararam
uma renda entre 4 e 9 salarios minimos, 18% dos voluntarios disseram nao possuir renda,
16,7% se enquadram na faixa 2 do perfil de renda familiar, ou seja, possuem salario entre
R$2.601,00 e R$4.000,00, 12,7% responderam ter a renda de até um salario minimo e meio,
se enquadrando na faixa 1 do perfil de renda familiar, 11,4% dos voluntarios informaram
uma renda entre nove e vinte salarios minimos, ao passo que 11% disseram ter a renda
entre um a dois salarios minimos e meio (faixa 1,5), 5,4% disseram ter um faturamento de
maior que R$20.000 e 4,9% disseram receber menos que um salario minimo.
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Aspectos sociodemograficos f fr e

Género

Masculine cis 381 0,24 235
Feminino cis 1164 072 7.9
Qutrog 75 0,05 4,6

Idade
18-28 anos a0 0,49 48,8
28-3%9 anos 416 0,26 25,7
40-50 anos 219 0,14 135
51-61 anos 135 0,08 B3
62-72 anos 55 0,03 34
73 anog ou mais i 0,003 03

Qcupacio
Estudantes 612 0,38 7.8
Prafissionais da drea da saide 119 0,07 73
Prafissionais da drea da educagdo 100 0,06 6,2
Desempregados 39 0,02 24
Outros 750 046 46,3
Escolaridade
Ensine fundomental completo 28 0,02 1.7
Ensine médio completo 244 0,15 151
Ensine superior incompleto 508 0,31 314
Ensine superior completo 383 0,24 23.6
Pas graduacdoe especializacdo ou residéncia 327 0,20 20,2
Mestrado 63 0,04 3.9
Doutorado 22 0,01 14
Outros 45 0,03 28
Perfil de renda financeira

Menos que wum saldrio minimo 73 0,05 4.9
Sem renda financeira 267 0,18 18,0
Faixa 1 189 013 127
Faixa 1.5 164 011 11,0
Faixa 2 248 017 16,7
Faoixa 3 296 0,20 19,9
Muaior que RE 9.000 250 0,17 16,8

Total 1.620 1,00 100,0

1 Frequitncka: fr: Frequéncia relativa: % Frequéncia absolua
Tabela 2: Perfil sociodemografico dos voluntarios que responderam a pesquisa.

A segunda parte do questionario indagava os participantes acerca de quais meios de
comunicacao estes utilizavam para a busca de informagdes sobe a COVID-19, se tiveram
contato ou ndo com pacientes sintomaticos ou que positivaram para a doenga e algumas
indagacbes acerca de conhecimentos gerais sobre a patologia. Ao todo, cada participante,
em média, assinalou trés respostas do questionario. A televiséo apareceu em primeiro lugar
entre as respostas do método de comunicagédo utilizado para obtengéo de informagéo da
COVID-19, seguido do Jornal/Revista impressa ou digital e, em terceiro lugar, o Portal
oficial online do Ministério da Saude do Brasil. Os demais dados obtidos estdo expressos
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na Tabela 3, abaixo.

Meios para informacio Dados estatisticos
f fr 1%
Am{rglos, parentes, vizinhas ou com familiares 222 0,04 3,7
proximos
Aplicativo CoronavirusSus 145 0,02 2,4
Artigos e pesquisas cientificas em bases de 505 0,08 8,0
dados
Faceboolk 272 0,05 4.6
Instagram 340 0,1 5,7
Jornal/Revista impressa ou digital 675 0,11 11,3
Outros (Youtube, Podcasts, Google e Professores) 28 0,005 0,5
Por:ta!' oficial onhr‘iel da Organizacdo Mundial da 645 01 10,8
Saiide / redes sociais
Portal oficial online daf .S'Iecretaria de Saiide do 495 01 8,3
seu Estado / redes sociais
Portn?f oficial onh'lnel do Ministério da Saiide do 668 0,1 11,2
Brasil / redes sociais
Rddio 200 0,03 3.4
Secretaria de Satide local 447 0,1 7.5
Serva_;t?sldesaude (UBS, UPA, PAM) do seu 170 0,03 2.8
Municipio
Telemedicina 49 0,01 0,8
Televisdo 867 0,1 14,5
Whataspp 217 0,036 3,6
Total 5965 1 100%

[ Frequéncia; fr: Frequéncia relativa: (% Frequéncia absoluta
Tabela 3: Fontes de informacgdes pesquisadas pelos participantes acerca da COVID-19.

Durante o periodo de quarentena ou de isolamento o nimero de acessos as
plataformas multimidias aumentaram significativamente. Acredita-se que os interesses
foram diferentes em relagéo a idade e ao género. A busca incessante por informagéo
durante a pandemia, que ainda dura, tem por objetivo trazer atualiza¢cbes em relacéo
aos resultados apresentados pela televisdo, jornais, informag¢des do Ministério da Saude
sobre a abrangéncia do Coronavirus do territério nacional. A maioria dos voluntarios que
responderam a pesquisa eram estudantes, o que nos remete facilmente as midias sociais
como uma das principais fontes de informagéo.

As Plataformas de midias sociais desempenham um importante papel na veiculagéo
de informagdes de diversas naturezas. Porém uma das mais utilizadas no meio médico
acabou sendo o Twitter. As mensagens publicadas por esse meio séo curtas, o que
proporciona ao leitor uma dindmica leitura e atualizagdo rapida dos acontecimentos.
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Ademais, autoridades utilizam-se desse meio para divulgar os numeros, resultados obtidos
e achados cientificos, o que acaba sendo uma forma promissora para a realizagéo de
intercambios de ideias e comentarios na area médica (ROSENBERG et al, 2020).

Desde o inicio da pandemia, a fim de conter noticias falsas, o Ministério da Saude
(MS) tem atuado no sentido de fornecer informacdes confiaveis para a populacdo e a
imprensa, na tentativa de tornar este o canal oficial de comunicacéo entre o governo e a
populagdo. O site do MS (https://www.saude.gov.br/fakenews) traz uma lista de noticias
que ndo sao confiaveis além das recomendacdes para a preveng¢do da COVID-19. Os
Governos de todos os paises tiveram que estabelecer estratégias para conter a propagacao
de mensagens que realizavam um desservigo de saude publica alocando em risco a saude
da populacgéo.

Em qualquer contexto a veiculacdo de informagdes inveridicas trazem pouca
clareza dos eventos transcorridos. Porém, no contexto de pandemia a infodemia, assim
denominada pela abundancia de informacgdes, trouxe incertezas inclusive para recorrer
as medidas preventivas e extremamente necessarias para impedir o agravamento de
sinais e sintomas. A principal forma de minimizar a infodemia € orientar as pessoas para
que analisem a fonte e a veracidade das informacdes antes de compartilha-las ou de as
utilizarem como orientacéo, logo, deve se priorizar a qualidade, em vez da quantidade de
informacdes (GARCIA; DUARTE, 2020).

Muito tem se falado acerca dos sinais e sintomas da COVID-19, tratando todos
0s pacientes com sintomas de sindrome gripal como possiveis contaminados pelo virus.
Quando questionado se os voluntarios tiveram suspeita de infec¢ao por Sars-CoV-2 até o
momento da resposta do estudo, 81,8% disseram que nao haviam passado pela infec¢do ou
suspeita de COVID-19, ao passo que 4,9% relatavam ter sintomas suspeitos da patologia,
e disseram ainda néo terem feito o teste ou, dos que fizeram, até o momento do estudo
nao foi divulgado o resultado, 1,2% suspeitaram de sinais ou sintomas, porém procuraram
a internet para confirmacéo e 1,1% tiveram sintomas suspeitos e teste confirmado para
COVID-19. Uma parcela dos participantes (4,6%) suspeitaram de sinais e sintomas, mas
ndo apresentaram preocupagdes acerca da doenca e a diferenca do total do numero e
participantes se enquadraram em outros quesitos da questao.

Uma parcela dos respondentes (4,2%), ndo apresentou entendimento sobre a
conduta que deveria ser adotada no surgimento de qualquer tipo de manifestagéo clinica
e se quer possuiam a minima compreensao sobre os testes laboratoriais adequados para
aquele possivel momento de contaminagéo.

Mesmo quando as pessoas tém acesso a informacdes de alta qualidade, ainda
existem barreiras que devem ser superadas para executar as agdes recomendadas, sendo
uma delas a forma de comunicagéo e o linguajar. Como os patégenos em epidemias, a
desinformacdo se espalha mais e mais rapido e adiciona complexidade a resposta de
emergéncia de saude (WHO, 2020).
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Sabe-se que de todos os tratamentos para a COVID-19 o isolamento social é o
mais recomendado pelos 6rgdos de saude, tal iniciativa tem como principal objetivo frear
a propagacédo do virus e, consequentemente, a curva de transmissdo, ocupacdo dos
leitos hospitalares e mortes. Acerca do questionamento em relagdo ao cumprimento do
isolamento social, até o momento da resposta do questionario, 60,7% dos respondentes
desta pesquisa, disseram respeitar o isolamento, saindo apenas para realizar servicos
essenciais, como a ida ao supermercado ou farmacia, enquanto que 8,3% destes disseram
ser 0 unico membro da familia fora do grupo de risco capaz de executar tais servicos.
Outros 19,8% relataram respeitar o isolamento social com algumas ressalvas, como por
exemplo, realizar visitas esporadicas aos seus familiares, descaracterizando o processo
de isolamento social, 15,9% disseram seguir a risca as recomendagdes governamentais de
isolamento e 3,6% n&o conseguiram o cumprir.

Do total de voluntarios participantes do estudo, 1.080 (66,7%) conhecem alguma
pessoa confirmada para a doenga do coronavirus, 506 pessoas ndo sabiam que o virus
Sars-CoV-2 era o responsavel pela pandemia da COVID-19, 1.458 (89,9%) pessoas nédo
souberam dizer que a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo Grave (SDRA) era
a sindrome causada pela COVID-19, um numero expressivo de 98,4% dos voluntarios
responderam corretamente acerca do agente etiolégico da doenga do novo coronavirus, no
momento da coleta das respostas.

Quando questionados sobre os métodos de prevencdo da COVID-19, 887 (73,2%)
participantes acertaram as trés formas de prevencéao assinaladas no questionario (uso de
mascara, uso de alcool em gel, agua e sabao), ao passo que 26,7% erraram uma ou mais
formas de prevencéo. Febre, tosse e dificuldades para respirar foram a resposta correta de
1.606 voluntarios acerca dos sintomas mais comuns em alguns infectados por COVID-19.
Um numero de 520 participantes (32%) acertou o conjunto das alternativas corretas acerca
da transmissao do Sars-CoV-2, enquanto que 1.100 participantes (67,9%) erraram uma ou
mais formas de transmissao do virus.

“Ao apresentar tosse, febre alta (>38°C) e dificuldades para respirar deve-se
procurar o servico de atendimento médico”, esta foi a opgéo indicada como correta acerca
da pergunta respondida pelos participantes (96,2%). Quando questionados qual referéncia
os sintomaticos devem procurar para triagem e diagnostico, 1.551 (95,7%) voluntarios
responderam de forma correta que se deve procurar os centos de atendimento da COVID-19
do seu municipio, evitando procurar o vizinho, fazer uso de plantas medicinais ou ainda
procurar a internet.

Em relagcdo a pergunta: “Mulheres devem continuar amamentando, mesmo
infectadas pela coronavirus?”50,4% responderam corretamente que sim. O assunto sobre
a amamentagdo em tempos de COVID-19, demonstraram a escassez de informagéo
a respeito do tema, sendo que 804 (49,5%) dos participantes responderam que nao. A
Sociedade Brasileira de Pediatria referiu em nota(13/03/2020), ser favoravel a manutencao
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da amamentacdo em maes portadoras do COVID-19, diante das atuais evidéncias.
O resultado chama ateng¢do quando se compara a quantidade de mulheres voluntarias
respondentes do questionario e a desinformagéo em relagdo a amamentacgao.

Segundo o Centro de Controle de Prevengédo de Doencas (2020) medidas devem
ser tomadas para diminuir a chance de transmisséo viral durante a amamentag¢do, como:
evitar beijar o recém-nascido, protegé-lo da tosse adulta, utilizar mascara durante a
amamentacéo, higienizar as maos antes da mamada e suspender as visitas. Ainda, quando
0 bebé estiver em alojamento conjunto com a mée doente, o bebé deve permanecer a uma
distancia de no minimo 2 metros da mae, com a presencga de uma barreira fisica entre eles,
como por exemplo, uma cortina. A OMS orienta também que sejam limpas e desinfetadas
regularmente as superficies que a mae contaminada tenha contato (MIRANDA et al, 2020).

Quanto ao armazenamento de leite humano, a OMS recomenda que maes com
suspeita ou confirmacgéo de COVID -19 utilizem os mesmos cuidados indicados na hora da
amamentacédo: higienizacdo das méaos, uso de mascara, desinfetar superficies de contato,
indica também que o recipiente que recebeu o leite humano deve ter a parte externa
desinfetada apés a extracdo do mesmo, com solugbes sanitarias adequadas, antes do
armazenamento em bancos de leite, enfermarias ou na residéncia da propria puérpera
(MIRANDA et al, 2020).

Uma das formas de prevencao da COVID-19, incentivada pela Organizagdo Mundial
da Saude, é o uso de mascaras caseiras, no entanto, estas devem ser limpas de forma
correta (OMS, 2020). Ao serem questionados acerca dos métodos de higiene dos EPI’s
(Equipamentos de Protegéo Individual), no caso das mascaras caseiras, sendo que apenas
32,1% dos voluntarios assinalaram corretamente a opgao que se deve deixar o EPI por 30
minutos imerso na dgua potavel com agua sanitaria e, apos isso, lavar com agua potavel e
sabao, enxaguando com agua potavel e deixando secar.

Dentre as incertezas de transmissao viral, 1.442 voluntarios responderam que o Sars-
CoV-2 pode ser transmitido pelo dinheiro, 1.576 disseram que a agua sanitaria (hipoclorito
de sbdio) cura a COVID-19, o que reforca a ideia de que o excesso de informagdo fomenta
a desinformacgéo. Ademais, 1.514 participantes disseram que a higienizacéo de calcados e
superficies, compras e outros com agua sanitaria ou alcool maior que 70% v/v pode auxiliar
na inativagao viral.

Em suma, num total de 11 pontos que poderiam ser feitos com as respostas corretas
do questionério, a média geral foi de 6 pontos, nenhum participante atingiu entre um e
dois pontos, tampouco acertou todos os questionamentos, enquanto que as perguntas com
mais erros foram as que questionaram a sindrome causada pela COVID-19, como o Sars-
CoV-2 é transmitido e como as mascaras de tecido devem ser higienizadas.

Além dos maleficios ja descritos relacionada a quantidade de informagéo veiculada,
seu impacto também pode ser observado nas sérias complicacdes de desordem mental,
risco a salude e o descontrole da doenga durante a pandemia (ABI-JAOUDE et al., 2020).
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A desinformacdo e a falta de pensamento critico e conhecimento técnico-cientifico
compromete o processo de saude e doenca da populagéo.

41 CONCLUSAO

Informar é o primeiro passo para prevenir, no entanto, o excesso de informagéo
circulante caracterizada pela infodemia e “fake news”, provoca uma desinformagédo em
massa, o0 que dificulta nas acdes tomadas pelas Organiza¢des de Saude. Isso fica claro
quando observamos tantas dividas e falta de informagdo dos voluntarios ao responder
0 questionario do presente estudo, apesar dos respondentes alegarem buscarem suas
informacdes em fontes confiaveis. A luta ndo € apenas contra a pandemia do COVID-19,
mas também contra a desinformacéo, para evitar a propagacéo viral e também para a

garantia de informacgéo de qualidade em um linguajar e meios acessiveis a populagéo.
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necessarias no combate a disseminagéo elevada do virus causador da doenga que provocou
uma pandemia que perdura ha dez meses, desde a notificacdo do primeiro caso. Desse
modo, através das varias discussdes na literatura, buscou-se destacar o papel que a vigilancia
ambiental vem desenvolvimento em seu tempo de atuacdo, antes mesmo de compor uma
das quatro areas da vigilancia em saude trazidas pela Lei 8080/90. A partir da Pandemia da
Covid-19, as acdes de combate a Covid-19 promovidas pela vigilancia ambiental a partir
da sanitizagdo ganharam repercussdes mundiais, reconhecidas ndo s6 pela comunidade
cientifica, mas pela populag@o ao observar como as praticas de higienizacdo e sanitizagao
sdo medidas eficientes e que precisam ser fortalecidas n&o apenas diante da situacéo de
pandemia, mas como medidas de cuidados que promovem a saude da populagédo no dia a
dia.

PALAVRAS - CHAVE: Pandemias, Epidemiologia, Vigilancia Ambiental em Saude, Saude
Publica.

POTENTIALITY OF ENVIRONMENTAL SURVEILLANCE INTERVENTIONS IN
FRONT OF THE PANDEMIC SCENARIO BY COVID-19 IN BRAZIL
ABSTRACT: The actions developed by environmental surveillance are extremely important
for reducing health problems in the population. In the context of the Covid-19 pandemic,
sanitation actions have been defined as immensely necessary in combating the high spread
of the virus that caused the disease that caused a pandemic that has lasted for ten months,
since the notification of the first case. Thus, through the various techniques in the literature,
we sought to highlight the role that environmental surveillance has been developing in its
time of operation, even before composing one of the four areas of health surveillance brought
by Law 8080/90. From the Covid-19 Pandemic, as actions to combat Covid-19 promoted
by Environmental Surveillance, from sanitization they gained worldwide repercussions,
recognized not only by the scientific community, but by the population when observing how
hygiene and sanitization practices are efficient measures that need to be strengthened
not only in a pandemic situation, but also as care measures that promote the health of the

population on a daily basis.
KEYWORDS: Pandemics, Epidemiology, Environmental Health Surveillance, Public Health.

11 INTRODUGAO

A vigilancia ambiental é responsavel pela elaboracdo de medidas de manutencéo
da satde humana, a partir da deteccdo de mudancas nos fatores ambientais (ROMAO;
MARQUES, 2019). Nesse sentido, as suas agbes necessitam da articulagdo com outros
setores para alcangar melhorias na qualidade de vida da populagéo (BEZERRA, 2017).

Desde a antiguidade, haviam indicios de que os ares, 4guas e ambientes poderiam
ser responsaveis pelo desenvolvimento de morbidades nos individuos (RAMOS et al., 2016).
Com a confirmacgéao de tal hipotese, ficou cada vez mais evidente a indispensabilidade no
controle de fatores que ocasionaram o desequilibrio ambiental de forma que a vigilancia
passou a ser orientada por observagdes epidemiolégicas (RODRIGUES; CARPES;
RAFFAGNATO, 2020).
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O atual contexto de pandemia de Covid-19 causado pela alta disseminacdo do
novo Coronavirus (SARS-CoV-2), tem exposto a relevancia da incorporagéo das praticas
preventivas em todo o mundo somadas aos esforcos terapéuticos (OLIVEIRA et al.,
2020). Tais medidas incluem o controle dos riscos para evitar a propagacao do numero de
infeccbes, como a disseminacédo pelo ar e por contaminantes ambientais, sendo esse um
dos principais campos de atuacédo da vigilancia ambiental (CARNEIRO; PESSOA, 2020;
SEQUINEL et al., 2020).

Considerando a importancia da atuagéo da vigilancia ambiental na prevencdo de
agravos relacionados a satde e meio ambiente e prote¢éo da populagéo através de acoes
que diminuem o risco de disseminagao do virus, o estudo objetiva discutir os processos de
desenvolvimento da vigilancia ambiental, bem como a implementacao direta de suas agbes
no cenario da pandemia pela Covid-19 no Brasil.

21 PRINCIPIOS DA VIGILANCIA AMBIENTAL

A vigilancia ambiental em saude é considerada como um processo permanente de
coleta e anélise de dados e informacdes referentes a saude e meio ambiente, com o objetivo
de orientar na execucao de agbes de controle associados ao ambiente que interferem
na saude da populacdo, contribuindo na ocorréncia de doencas e agravos com agdes
executadas pelo setor saude e também com outros setores articulados (MACIEL FILHO,
1999; LIRO, 2019). Sendo uma resposta para atendimento das necessidades e na melhoria
das condi¢cbes e qualidade de vida das popula¢cdes e uma busca do desenvolvimento
sustentavel do meio ambiente (MACIEL FILHO,1999; BEZERRA, 2017).

No Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude (Sisvam), a vigilancia
ambiental em saude é definida como um grupo de agbes voltados ao conhecimento,
deteccao e/ou prevencdo de mudancas nos condicionantes e determinantes do meio
ambiente que possuem relagédo direta/indireta com a situagdo de salde da populagdo, com
o intuito de recomentar e adotar medidas de controle dos fatores de risco e prevengéo de
doencgas ou agravos a saude relacionados ao meio ambiente (FUNASA, 2002; BUSATO;
LUTINSKI, 2019).

Ademais, no ambito da salde ambiental o setor satde tem objetivos especificos
atribuidos a vigilancia ambiental como os de monitorar o ambiente e suas condi¢bes de
saude; observar os indicadores que relacionam a salde ao meio ambiente; desenvolver
estimativas para os problemas de salde; analisar as necessidades da populagéo e os
setores relacionado a mesma, tais como moradia, agricultura, ocupagéo urbana entre
outros; ajudar na elaboragéo de politicas publicas voltadas a vigilancia ambiental em satde
em conjunto com outros setores a fim de subsidiar na formulacéo a¢des de planejamento,
avaliag@o e no monitoramento das condi¢des de saude e ambiente, promovendo questdes
nesta area, junto as organizagdes publicas e privadas e a comunidade em todos os niveis,
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levando em consideracdo os planos, trabalhos e programas relacionados a vigilancia
ambiental (BEZERRA, 2017).

O termo de vigilancia relacionado a satde, originou-se nas acdes de quarentena e
isolamento (AUGUSTO; FLORENCIO; CARNEIRO, 2001) logo depois da Il Guerra Mundial,
no periodo da Guerra Fria em particular nos Estados Unidos da América (EUA). Esse termo
foi associado a ideia de “inteligéncia”, em vista dos riscos de guerra biolégica e quimica e
(LIEBER; LIEBER; AUGUSTO, 2000; GUIMARAES et al., 2017).

Até a década de 50 no Brasil, o termo de vigilancia era entendido como um grupo
de acdes de analise sistematizada das doengas na comunidade aplicado nas medidas de
controle. Apenas a partir dos anos 60, as ac¢des de vigilancia tiveram suas programacoes
estruturadas como programa com medidas de intervengdo (LIEBER; LIEBER; AUGUSTO,
2000; AUGUSTO, 2003; GUIMARAES et al., 2017).

Na década de 70, os paises e organizagées comecaram a desenvolver agdes saude-
ambiente e definir politicas de saude ambiental. Foi, 1986, na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, que se discutiram as mudancgas de paradigmas das praticas de saude e o conceito
ampliado de saude foi estabelecido, mostrando que as condi¢bes de vida e de ambiente
interferem na situacé@o de satde da populagéo (OLIVEIRA; ROHLFS; VILLARDI, 2017).

Como consequéncia dos debates referentes a atuagéo da vigilancia ambiental, a lei
N° 8.080/1990, a qual traz as competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelece
objetivos e atribuicdes para saude e ambiente: 0 meio ambiente e o saneamento basico
como fatores determinantes e condicionantes para saude, a integralidade dos servigos
preventivos e curativistas e acdes de saude, de saneamento basico e protecdo do meio
ambiente como area de atuacdo do SUS (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). Sendo importante para
isso 0 acompanhamento e avaliagdo das condi¢des de saude, bem como a participagdo da
populagédo na formulacdo das politicas e as normas para o controle dos agravos sobre o
meio ambiente ou decorrente dele que tenha influéncia na satde humana

2.1 Almportancia da Epidemiologia como Instrumento Metodolégico no
Processo da Vigilancia Ambiental

A epidemiologia utiliza métodos cientificos para desenvolver seus objetivos em
estudos de determinantes sociais associados nas populagbes. Possui ferramentas
metodoldgicas que orientam o processo de trabalho e atuagé@o da vigilancia ambiental em
salde a denominada epidemiologia ambiental, com caracteristicas associadas a verificagéo
de fatores entre o ambiente que influenciam interferem na satde da populagao e as pessoas
que foram expostas; €, os efeitos adversos a salde (destacadamente doencgas e acidentes)
(BRASIL, 2002; MOCHIZUKE, 2017). E usa informacdes relacionadas e sobre fatores de
risco (quimicos, fisicos, mecanicos, ergondmicos, biolégicos e psicossociais (BRASIL,
2002; ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013).

Na antiguidade Hipécrates contribuiu com seus ensaios sobre a importancia dos
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ares, aguas e lugares na determinacdo de diferentes apresentacdes da morbidade nos
individuos (SOUZA et al., 2016). Na Europa do século X1V, a pandemia da peste bubdnica
levou a criacdo de medidas de quarentenarias para 0s navios que atracavam na Europa
como meio de controlar a situacao; foi possivel entdo observar que os fatores de migracéo
de contingentes humanos e as mudancas de condicdes do ambiente influenciam na
propagacéo das doencgas, sendo necessério levantar quais os meios e as medidas de
intervencdo a serem tomadas nessas circunstancias (BRASIL, 2002; ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2013).

Outra relacao histérica da epidemiologia ambiental € a de John Snow, em Londres
no século XIX, no qual concluiu que as fezes dos doentes de célera se misturavam com
a agua usada para beber, sendo um veiculo de propagacado da doenca. Pressupde entdo
a importancia do agente ambiental facilitador da exposi¢éo (a agua), na manutencao e
reproducdo da epidemia (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012; MOCHIZUKE, 2017).
“Muitas doencas que afetam o homem possuem um substrato causal, condicionante ou
desencadeante que é de carater ambiental” (BRASIL, 2002, p.19).

Segundo a nota técnica N° 34/2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), o conhecimento atual sobre o Coronavirus causador da doenga Covid-19 € que
a transmissao ocorre entre pessoas, através de goticulas respiratérias que séo expelidas
quando uma pessoa infectada espirra ou tosse e sdo aspiradas por um individuo néo
infectado. Essas goticulas podem entao atingir outras pessoas que as inalam. Outra forma
de contagio ocorre quando as goticulas caem sobre objetos, e uma pessoa saudavel toca
esse objeto e posteriormente toca com as maos a boca, nariz e/ou olhos. Com isso, uma
das estratégias primarias aplicada mundialmente como medida de prevencéo é a higiene
pessoal como a lavagem frequente das maos com agua e sabéo, evitar o contato direto com
pessoas, e assepsia com preparagdes alcoodlicas ou outras substancias (BRASIL, 2020).

Para tanto, o uso de produtos para higiene e desinfeccao de superficies (saneantes)
é essencial para prevencdo da infecgdo pelo novo Coronavirus. Por isso, a Anvisa
recomenda que s6 sejam utilizados produtos devidamente registrados e regularizados pela
agéncia e classificados nas categorias “Agua Sanitaria” e “Desinfetante para Uso Geral” de
preferéncia que devem ser usados para limpeza e desinfeccdo dos ambientes, utensilios e
objetos, locais onde microrganismos como o SARS-CoV-2 podem estar presentes. Sendo
importante seguir as orientagdes explicitas no rétulo do produto quanto ao manuseio,
utilizacdo, forma de uso para alcangar o resultado esperado de acordo com a nota técnica
n° 34/2020 da Anvisa (BRASIL, 2020).

2.2 A Pandemia COVID-19 e Medidas de Prevencéao

A Covid-19, constitui-se como principal ameag¢a mundial da atualidade (BUSS;
ALCAZAR; GALVAO, 2020). O seu primeiro caso foi registrado na China, em dezembro
de 2019, na provincia de Hubei e em marco ja tinha sido notificada em mais de 140 paises
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em todo mundo. Devido sua rapida e facil transmisséo, em janeiro foi declarada como
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional e, em 11 de margo de 2020, a
Organizagédo Mundial de Saude declarou estado de pandemia (CLELAND et al., 2020).
Por se tratar de uma pandemia atual, os dados mundiais e nacionais sdo atualizados
constantemente, mas de acordo com dados divulgados pela Organizacao Pan-Americana
de Saude (OPAS) e Organizacao Mundial de Saude, em 10 de dezembro de 2020, foram
registrados 68.165.877 casos confirmados acumulados e 1.557.385 de Obitos por Covid-19
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2020; MARTIN et al., 2020)

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, uma das espécies da familia dos
coronavirus, que sao virus comuns que causam desde resfriados até quadros mais graves
de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) podendo evoluir para 6bito. Dos virus
dessa familia 7 espécies podem afetar humanos, das quais o SARS-CoV-2, causador
da Covid-19, acredita-se que a transmissdo para humanos ocorreu devido ao consumo
de produtos infectados do mercado de frutos do mar de Huanan em Wuhan na China
(ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

O SARS-Cov-2 apresenta um periodo médio de incubacdo, da exposi¢ao ao inicio
dos sintomas, de aproximadamente 4 a 5 dias e 0s seus principais sintomas séo: febre, tosse,
dor de garganta, mal-estar, mialgias, anosmia e ageusia. Alguns pacientes apresentam
sintomas gastrintestinais, incluindo anorexia, nausea e diarreia. Entretanto, os sintomas
da Covid-19 variam de individuo para individuo, especialmente de acordo com a gravidade
que a doenca o atinge, sendo 0s casos mais graves e 6bitos majoritariamente registrados
em individuos do grupo de risco que sdo: idosos, pessoas com doengas cardiovasculares,
doenca pulmonar crénica, hipertensao, diabetes, obesidade, entre outras (BRASIL, 2020;
SHI et al., 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre, principalmente de entre pessoas através de
goticulas respiratérias liberadas, principalmente, durante a tosse /ou espirro. Podendo ser
transmitido também aerossoéis durante certas atividades como canto, fala, intubacao, entre
outros, além disso, pode persistir em superficies inanimadas contaminadas como papeléo,
plastico e aco inoxidavel (BRASIL, 2020; GANDHI et al.,2020).

Considerando o seu alto poder de disseminacao e a inexisténcia de medicamentos
e vacinas para a Covid-19, até o presente momento, cada pais estabeleceu medidas de
controle da pandemia para tentar atenuar o nUmero de casos e Obitos, sendo a principal
delas o distanciamento social por meio da quarentena (LIPSITCH et al., 2020).

Essas medidas foram decretadas em grande parte dos paises que registraram casos
do novo coronavirus, por se mostrar como a forma mais eficaz de evitar a sua transmissao.
No Brasil, a quarentena teve seu inicio em mar¢co com a suspensao das aulas presenciais em
instituicdes de ensino, fechamento de shoppings, academias, praias, cinemas, entre outros
servicos, mantendo abertos, apenas, 0s servicos essenciais como: hospitais, unidades de
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saude, supermercados, bancos, farmacias, entre outros (BEDFORD et al, 2020).

Entretanto, essa medida impactou negativamente na economia mundial gerando
diversos problemas sociais e econdmicos. Assim em maio, varios estados brasileiros
comecaram a reabrir alguns servicos, mas com a prerrogativa de seguir as demais medidas
de prevencédo, como: lavar as maos a cada duas horas ou sempre que necessario, Como
por exemplo ap0s espirrar; sempre cobrir a boca e o0 nariz ao espirrar e de preferéncia com
lenco descartavel; utilizar lencos descartaveis para higiene de secrecdes; uso obrigatorio
de mascaras; etiqueta respiratoria; evitar tocar as mucosas da boca, nariz e olhos; evitar
compartilhar objetos pessoais; evitar lugares fechados e com aglomeracao de pessoas;
deixar os ambientes ventilados e com boa circulagdo de ar, quando possivel; evitar o
contato proximo com pessoas que apresentam sinais ou sintomas da doenca, como febre
e sintomas respiratérios; e evitar contato com animais silvestres e de fazenda que estao
doentes (BRASIL, 2020; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Apesar do inicio do processo de reabertura e retomadas das atividades presenciais
em varios paises, a pandemia ainda persiste e acometendo diversos individuos. No Brasil,
em 10 de dezembro de 2020, foram registrados um total de 6.781.799 casos acumulados
e 179.765 o6bitos acumulados de Covid-19 (BRASIL, 2020). Além disso, atualmente,
o Brasil ocupa a terceira posicao no ranking mundial de casos e a segunda, de Obitos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

Assim, evidencia-se a necessidade de uma estratégia para controlar efetivamente a
pandemia para além das medidas de controle ja realizadas, que seria o efeito rebanho que
pode ser ocasionado quando a maior parte da populagéo fica imune a doenca, seja por meio
de vacina, que seria a forma mais segura e eficiente ou pela contaminagdo com o SARS-
CoV-2, que seria a forma mais arriscada considerando que ocasionaria diversas mortes
até alcancar a imunidade coletiva. Além disso, por se tratar de uma doenga nova ndo ha
evidéncias cientificas sobre os impactos ocasionados no corpo humano a longo prazo ou
se quem foi exposto ao virus realmente adquire imunidade permanente (CAMPOS, 2020).

Desse modo, a comunidade cientifica mundial tem realizado pesquisas para produgéo
de uma vacina eficaz contra a Covid-19. No Brasil, ha uma pesquisa sendo desenvolvida
pela Universidade de Sao Paulo para criacdo de uma vacina em spray que esta na fase
pré-clinica e estima-se que fique pronta em 2021, enquanto isso a Fundagao Oswaldo Cruz
fez um acordo para reproduzir a vacina de Oxford que esta nas fases finais de teste, além
disso foram aprovados testes de algumas vacinas que estdo em estégio (terceira fase)
mais avancado de testes como a parceria do Instituto Butantd com a empresa chinesa
Sinovac, que também afirmou que a vacina estaria apresentando resultados satisfatorios
e estaria disponivel em 2021 (FOLEGATTI Et al, 2020). Ja no Reino Unido, o processo
de imunizacdo da populacdo foi iniciado em dezembro de 2020, sendo o primeiro pais do
mundo a dar 0s primeiros passos para vacinacao da populacéo, usando a vacina produzida
pelas empresas Pfizer/BioNTech (TRIGGLE, 2020), enquanto isso, outros paises estdo na
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corrida para elaboracéo de seus planos de imunizacéo e aquisicéo de vacinas e insumos

para isso.

2.3 Vigilancia Ambiental: A Sanitizacdo no Combate da COVID-19

A sanitizacdo é uma técnica voltada a reducdo do numero de microrganismos em
niveis toleraveis de quantidade que nao resulta em uma contaminag¢édo a ponto de se ter
um dano a saude do individuo, através dos agentes quimicos ou fisicos que estéo aderidos
nos lugares, instalacdes, objetos e alimentos (SILVA; DUTRA; CADIMA 2010; LIMA et al.,
2020).

O processo de sanitizagéo € realizado através de diferentes procedimentos com o
objetivo de obter o grau de higiene e limpeza adequados em todos os seus componentes
do ambiente, reduzindo os microrganismos a um nimero consideravelmente baixo. E
basicamente a acdo de reduzir a presenga de microrganismos de importancia higiénico-
sanitaria em superficies (NASCIMENTO; DELGADO; BARBARIC, 2010; OLIVEIRA;
BRUGNERA; PICCOLI, 2010; LIMA et al., 2020). Ha varios métodos de sanitizacédo dentre
eles pelo calor, radiacdo ou pela agdo quimica. A utilizagdo de substancias quimicas é
um dos métodos mais comuns e bastante utilizado pela industria devido a sua eficacia
antimicrobiana, além do efeito residual do produto sanitizante aplicado.

Os sanitizantes podem ter como base diversos agentes quimicos como: &cido
peracético, sanitizante a base de compostos de iodo, sanitizantes a base de perdxido
de hidrogénio, sanitizantes a base de fenol/cresol, sanitizantes a base de compostos de
cloro e sanitizantes a base de amdnia quaternaria. Os sanitizantes compostos de aménia
quaternaria que sao eficazes na agao bacteriana, esporicida, viricida e fungicida podem
ser aplicados em meio neutro e alcalino é indicado sobre a superficie de aco inox metais,
parede, piso, PVC, todo tipo de material de superficie de contato e com alimentos, bem
como no sistema de sanitizagdo por imerséo, aspersdo e manual sendo esse o aplicado
pela vigilancia ambiental (SILVA; DUTRA; CADIMA, 2010; LIMA, et al., 2020; PEREIRA
et al., 2020). Sua agédo se da pela inativagdo das enzimas que sdo responsaveis pelos
processos metabdlicos de transformacgéo de energia, desnaturacao de proteinas celulares
e destruicdo da membrana celular (LIMA et al., 2017).

Os sanitizantes a base de compostos de cloro bastante conhecidos e empregados,
sé@o eficazes também na acéo bactericida, esporicida, viricida, fungicida sendo ele mais
utilizado, pode ser aplicado também no meio neutro e alcalino e apresenta condigdes a
ser utilizada sobre superficie, porém séo corrosivos principalmente na forma de vapor e
transmitem sabores e odores indesejaveis na area aplicada. Quando aplicados concentrado
proporcionem irritacdo aos olhos e pele, assim como possuem redugéo da eficacia de sua
acao quando submetida a altas temperaturas (SILVA; DUTRA; CADIMA, 2010; PEREIRA
et al., 2020).

Sendo assim, trata-se de uma operacao direcionada para o controle da disseminacao
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do virus em locais publicos, para que menos pessoas venham a ser infectadas. Os
profissionais atuantes na vigilancia ambiental sdo treinados para realizacado dessa técnica
e os locais escolhidos para realizagdo desses procedimentos, geralmente sdo areas de
frequente circulacdo de pessoas, como terminais rodoviarios, paradas de Onibus, além
de hospitais e outros servicos e unidades de saude. O conjunto de acdes integradas para
o enfrentamento da Covid-19 é de extrema importancia para que se alcance a redugéao
do ndmero de casos da doenca, sendo essencial o reforco da educacdo em saude da
populacdo para a manutencdo das regras de higiene e distanciamento social, praticas
essas que sdo complementares e fundamentais para conter o avanco da doenca (RECIFE,
2020).

31 CONCLUSOES

A partir da exposi¢cdo dos fatos relevantes que tornam a vigilancia ambiental
imensuravelmente necessaria na prevengao de agravos na populagéo, vé-se a necessidade
de melhorias continuas nos processos de criagdo e execug¢ao de medidas sanitérias. Desse
modo, a atuag@o da vigilancia ambiental em conjunto com outros setores, incluindo as
vigilancias sanitaria e epidemioldgica, pode minimizar as repercussoes negativas advindas
da pandemia por Covid-19 no Brasil e no mundo.

Adicionalmente, sugere-se que mais estudos envolvendo as acdes rotineiras
da vigilancia ambiental sejam publicados, visto que o mesmo tem crescido nas ultimas
décadas, entretanto permanece sendo reconhecido apenas em momentos de surtos e

epidemias.
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RESUMO: Objetivou-se descrever as acgdes
desenvolvidas por um assistente social
residente em Saude da Familia, no atendimento
a gestantes e puérperas, em uma Estratégia
Saude da Familia, e as possibilidades de atuagao
nesse cenario. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, do tipo relato de experiéncia.
Evidenciou-se como principais demandas ao
servico social: acolhimento, escuta atentiva,
atendimento individual e compartilhado, a busca
por beneficios socioassistenciais e orientagdes
sobre direitos relacionados ao ciclo gravidico-
puerperal. Nota-se que, o fazer do(a) assistente
social extrapola a area da saude. Nesse
sentido, destacou-se a importancia do trabalho
multiprofissional e intersetorial.

PALAVRAS - CHAVE: Servico social. Gestantes.
Cuidado pré-natal. Periodo pés-parto. Atengdo
primaria a saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA

THE ACTING OF THE SOCIAL WORKER
IN PRENATAL AND PUERPERAL CARE IN
A FAMILY HEALTH STRATEGY (FHS): AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The objective was to describe the
actions developed by a social worker resident in
Family Health, in the care of pregnant women and
puerperal women, in a Family Health Strategy,
and the possibilities of acting in this scenario. This
is a qualitative, descriptive, experience report
type study. The main demands on social service
were: reception, attentive listening, individual and
shared care, the search for social assistance
benefits and guidance on rights related to the
pregnancy-puerperal cycle. It should be noted
that, the social worker doing goes beyond the
health area. In this sense, the importance of
multiprofessional and intersectoral work was
highlighted.

KEYWORDS: Social work. Pregnant women.
Prenatal care. Postpartum period. Primary health
care.

INTRODUCAO
O Sistema Unico de Saude (SUS) deve

assegurar atendimento a mulher durante todo
0 periodo gravidico-puerperal por meio de
acbes que integrem promoc¢do, prevencéo e
acompanhamento da gestante e do recém-
nascido (BRASIL, 2012).

A Atencédo a Saude da Mulher, durante a
gestacao, parto e puerpério, € um desafio para
as autoridades em salde de todo o mundo, no
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tocante a qualidade da assisténcia prestada e marcos conceituais. Sabe-se que, o ciclo
gestatério deve ser acompanhado de forma satisfatoria em todas as fases para que a
mulher receba um cuidado integral e de maior qualidade (BALSELLS et al., 2018).

No Brasil, o acompanhamento pré-natal (PN) visa assegurar o desenvolvimento
adequado da gestacao, favorecendo um nascimento saudavel, com o menor impacto
negativo possivel para a saude materna e fetal, abordando, sobretudo, aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivas com vistas a redug¢a@o nos indices de
morbimortalidade (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) recomenda que a assisténcia pré-natal
se estabeleca por meio da incorporacé@o de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de
acdes educativas e preventivas; do estabelecimento de vinculos entre o pré-natal e o local
do parto; e do facil acesso aos servicos de saude, desde o atendimento ambulatorial basico
ao atendimento hospitalar de alto risco (BRASIL, 2006).

Na Atencéo Priméaria a Saude (APS), o atendimento pré-natal deve ser organizado
para atender as reais necessidades das gestantes da area de abrangéncia do servico de
saude. Nesse sentido, o MS instituiu, em 2000, o Programa de Humanizac¢éao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com o objetivo de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna
e perinatal, assegurando o acesso, melhoria da cobertura e qualidade do acompanhamento
pré-natal, assisténcia ao parto, puerpério e periodo neonatal (BRASIL, 2000a).

Entende-se ainda que, o acompanhamento pré-natal deve ser assegurado de forma
gratuita pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme determina a Portaria GM/MS
n° 569, de 1° de junho de 2000. O artigo 2° desta portaria, aponta que toda gestante tem
direito ao atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo, parto e puerpério,
além de saber, e de ter assegurado, o acesso a maternidade em que sera atendida no
momento do parto e que a assisténcia seja realizada de forma humanizada e segura
(BRASIL, 2000b).

Evidencia-se que, para uma assisténcia efetiva no ambito do pré-natal e puerpério,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) se faz oportuna visto que atua na prevencéo,
diagnostico precoce e assisténcia integral a populacéo, tendo a equipe minima composta
por enfermeir(a)o, médica(o), técnica(o) de enfermagem e agentes comunitéria(o)s de
saude (ACS) (BRASIL, 2017).

Desse modo, a ESF representa um importante elemento na atencdo qualificada
e integral as gestantes. Diante de tal responsabilidade, os profissionais que atuarem na
atencdo primaria devem ter competéncia para assistir a mulher (CUNHA et al., 2009).
De acordo com o MS, a assisténcia pré-natal deve ser multiprofissional e multidisciplinar
(BRASIL, 2012).

Nessa linha de pensamento, o Servigo Social exerce um papel importante na atencéo
as gestantes e puérperas, sendo definido pela Resolucdo n° 218/1997, do Conselho
Nacional de Saude, como uma profissdo da area da saude (BRASIL, 1997). Destaca-
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se que, embora 0 assistente social ndo componha a equipe minima da ESF, este € um
profissional com autonomia e capacidade de integracdo e de adequacéo as necessidades
de cada localidade.

Ressalta-se que, o assistente social possui habilidades tedrico-metodoldgicos
para atuagdo junto a familia, grupo e a comunidade, e se sobressai no endosso ao
reconhecimento dos fatores condicionantes e determinantes da salde da populagéo —
trabalho, renda, alimentacdo, moradia, educagdo, saneamento basico, acesso a bens e
servicos essenciais, como expressdes da questdo social (PACHECO; GABRIELA, 2018).

Com isso, a motivagcao para o desenvolvimento do relato partiu da experiéncia como
assistente social no atendimento direto as gestantes e puérperas na ESF, desvelando a
importancia dessa atuacdo na promog¢éao da saude, qualificacdo da assisténcia e garantia
dos direitos da mulher e do recém-nascido no dmbito do pré-natal e periodo puerperal.

Este estudo se justifica pela escassez de produgdes cientificas com relagdo a
temética acerca da atuacdo do assistente social na assisténcia pré-natal e puerperal na
APS, sobretudo, na ESF.

Dessa maneira, definiu-se como objetivo geral: descrever as acdes desenvolvidas,
por um assistente social residente em Salude da Familia, no atendimento a gestantes e
puérperas em uma Estratégia Saude da Familia, e as possibilidades de atuacdo nesse
cenario.

Por fim, a relevancia social e cientifica centra-se na importancia da atuagéo do
assistente social no atendimento pré-natal e puerperal, em especial, na ESF, oportunizando
que gestores possam desenvolver junto a equipe estratégias que contemplem as demandas
de gestantes e puérperas, descaracterizando o modelo biomédico, dando énfase a
concepcao de saude como direito social e dever do Estado, em defesa da universalizagéo
do acesso.

Além disso, contribuird para que graduanda(o)s em servico social e demais
profissionais da salude possam perceber a necessidade do trabalho multiprofissional em
salde, evidenciando as atribuicbes do assistente social na dindmica do trabalho e na
construgdo de uma politica de satde em conformidade com os principios do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Entende-se como sendo a descricdo detalhada de uma experiéncia vivida
(GIL, 2010), que tem por natureza o entendimento de como os fenébmenos acontecem e a
busca pela profundidade dos fatos e ndo meramente a obtencéo de resultados quantitativos
(CANZONIERI, 2010), refletindo uma ag&o ou um conjunto de ag¢des sobre uma situacao
vivenciada no dmbito académico e/ou profissional, de interesse da comunidade cientifica
(CAVALCANTE; LIMA, 2012).
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O l6cus do estudo foi uma USF, vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia (PRMSF), da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), em
parceria com as Secretarias Municipal e Estadual de Saude, que possui cerca de 7.300
usuéria(o)s cadastrada(o)s, sendo destas, 24 gestantes e seis puérperas, acompanhadas
por duas equipes, denominadas sete e oito, respectivamente. Cada equipe conta com
uma médica(o), uma enfermeira(o), uma técnica(o) em enfermagem, seis a sete ACS,
uma equipe de saude bucal, composta por um cirurgido dentista e uma auxiliar de saude
bucal, quatro agentes de combate a endemias (ACE), uma recepcionista, uma auxiliar de
farmacia, um gerente, uma auxiliar de servigos gerais e um digitador. Ademais, a equipe
multiprofissional do PRMSF, que é composta por duas enfermeira(o)s, uma cirurgia(o)
dentista, uma fisioterapeuta(o), uma psic6loga(o) e um assistente social, além disso ha o
apoio do(a)s preceptore(a)s no desenvolvimento das atividades.

A referida unidade tem uma rotina de atendimento nos turnos da manha e tarde,
onde sdo oferecidas consultas médicas, odontolégicas, de enfermagem, de fisioterapia,
bem como acolhimento e escuta psicossocial. Sdo realizados alguns exames, como 0s
de citologia oncoética, exame clinico das mamas, e os testes rapidos para deteccéo de
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST). Sdo desenvolvidas atividades de promocao
e prevencdo da saulde, visitas domiciliares, marcacéo on-line de consultas e exames,
vacinacao e assisténcia farmacéutica, quer no ambito individual e/ou coletivo.

A estrutura fisica da USF € localizada no territério de abrangéncia, fato este que
facilita o acesso das gestantes e puérperas a unidade. Compde a instalagdo da unidade,
salas de recepcgao, de espera, de acolhimento/triagem, dois consultérios médicos, dois
consultérios de enfermagem, um consultério de odontologia, sala de curativo, sala de
imunizacao, sala da administracéo, sala de marcagdo de exames e consultas, sala dos
residentes, farmacia, copa, almoxarifado, dois sanitarios para os usuérios e trés sanitarios
para os funcionarios.

Ressalta-se que, as atividades e agdes ocorreram no periodo de margo a agosto de
2020, periodo este, atravessado pela Pandemia da Covid-19, doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, que causou um surto de pneumonia em 2019. A propagacao da doenga se
da por goticulas ou aerossois e apresenta alta transmissibilidade. Sabe-se que, em 11 de
mar¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado pandémico da
doenca (FARIAS et al., 2020). Em virtude desse cenario, modificou-se a rotina da ESF na
assisténcia as gestantes e puérperas, com algumas medidas de segurancga e prevencao,
com vistas a reducéo do risco de infeccéo pelo novo coronavirus, dentre as quais destacam-
se: a frequéncia de atendimento as usuarias se deu em trés dias semanais, sendo 8 horas
de atividades diérias; as gestantes eram atendidas com horéario previamente agendado;
visitas domiciliares e atividades em grupo foram suspensas por tempo indeterminado.

Por se tratar de um relato de experiéncia relacionado ao cotidiano do servigo, esta

producéo dispensou a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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Contudo, resguardou todos os principios éticos que envolvem a producgao cientifica.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme exemplifica os Parametros para Atuagéo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude, as agdes do servigco social se operacionalizam nos diversos espagos de atuagéo
profissional na saude e auferem materialidade na estrutura da Rede de Atencéo a Saude
(RAS). Tal documento define as a¢des predominantes do assistente social no atendimento
direto as/os usuarias/os através de ag¢des socioassistenciais e educativas e de articulagéo
interdisciplinar (CFESS, 2010).

No que tange ao atendimento direto as mulheres no periodo gravidico-puerperal,
o servigo social foi inserido na ESF atuando por meio do atendimento individual,
compartilhado — interconsulta e coletivo. Ressalta-se que, as atividades aqui relatadas se
deram, especialmente, durante a realizagdo de atendimentos individuais e compartilhados,
realizados durante consulta de pré-natal e acompanhamento puerperal.

As gestantes chegavam até o servico social encaminhadas pela equipe de
enfermagem, pelas ACS, ou por meio de busca ativa. O primeiro contato do assistente
social com as usuarias se dava por meio do atendimento individual, realizado mediante o
acolhimento com uma escuta qualificada. Como na USF ndo ha em sua estrutura fisica uma
sala dedicada ao servigo social, os atendimentos aconteciam no consultério de enfermagem
ou consultério médico, intercalando o atendimento com outros profissionais, assegurando o
sigilo, conforto e segurancga das usuarias e do profissional. Neste atendimento levantavam-
se as demandas, e a partir desse momento efetivavam-se os devidos esclarecimentos, e
se necessario, 0s encaminhamentos para a rede socioassistencial. E importante destacar
que, em virtude do cenario pandémico, alterou-se a rotina de atendimento as gestantes e
puérperas, momento em que estas passaram a ser atendidas com horario agendado e sem
a presenca de acompanhantes.

Durante os atendimentos, por meio de uma escuta qualificada, o(a) assistente social
apropriava-se de subsidios que tornavam possivel realizar uma leitura critica da realidade,
identificando assim as expressdes da questdo social ali manifestadas. A partir disso, era
possivel construir uma breve impresséo diagnéstica, capaz de nortear a sua intervencéo,
de maneira critica e propositiva.

Evidenciou-se que, as principais demandas apresentadas durante o acolhimento/
escuta inicial eram informac¢des acerca de beneficios socioassistenciais (Programa
Bolsa-Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada-BPC, e beneficios eventuais, como a
Cesta Basica). Nestas situagdes, o assistente social orientava as demandantes sobre as
condicionalidades de acesso a estes beneficios, e as encaminhavam aos equipamentos da
politica de assisténcia social responsavel pela demanda.

Em alguns atendimentos foram identificadas usuarias sem documentos pessoais
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basicos (Registro Geral-RG, Cadastro de Pessoa Fisica-CPF, Cartédo Nacional de Saude-
CNS, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS). Nesses casos, era necessario
fornecer informacdes sobre como obter o documento, e orienta-las acerca da importancia
de cada uma delas no exercicio da cidadania, quando necessario, as gestantes eram
encaminhadas para a obteng¢do dos documentos nos pontos de atendimento as cidadas.

Abusca por informagdes quanto a inser¢do no Programa Bolsa Familia foi a principal
demanda trazida pelas gestantes. Observou-se que, muitas delas ainda desconheciam
os critérios para ter acesso ao programa do governo federal. A crescente situacdo de
pobreza, desemprego e vulnerabilidade social vem sendo agravada pelas imposi¢des de
um mercado de trabalho cada vez mais exigente, bem como pela crise do desemprego,
com isso as familias veem nos programas sociais de transferéncia de renda a alternativa
para prover as necessidades basicas de sobrevivéncia.

Um programa que gera renda contém em si a agdo de promocao da saude, visto
que essa acdo desencadeara inUmeras outras possibilidades de gerar autonomia e
liberdade para o consumo de mercadorias que proporcionardo maior qualidade de vida,
acesso a determinados alimentos, medicamentos, vestuario, dentre outros (SODRE, 2014).
As politicas sociais publicas servem para garantir, através da intervengdo do Estado, os
direitos sociais expressos pelo direito a educacgéo, a saude, ao trabalho, a assisténcia e a
previdéncia (COUTO, 2017).

Ainda no ambito do atendimento pré-natal, as demandas que requeriam
esclarecimentos e orientagbes, como a socializacdo de informacdes acerca dos seus
direitos e deveres enquanto gestantes, foram efetuadas com precocidade. J4 as demandas
extensivas, que requeriam encaminhamento, foram realizadas mediante relatério ou ficha
de referéncia/contrarreferéncia para os equipamentos da rede de atencdo a saude ou
socioassistencial.

Observou-se que, pela falta de informacao, as gestantes e puérperas atendidas,
em sua maioria, ainda desconheciam os seus direitos. Nesse cenario, o(a) assistente
social utilizou-se de instrumentais como, cartilhas e folders informativos, com o objetivo de
esclarecer as usuarias acerca de leis que as amparam durante a gestagéo, parto e pos-
parto, assim como os direitos sociais, trabalhistas e de saude que devem ser respeitados
e assegurados.

Os seguintes direitos sdo assegurados a gestante: o direito a saude na gravidez
com a realizagdo de um pré-natal, um parto e um pés-parto de qualidade; os direitos
trabalhistas, direitos que regulamentam o vinculo de trabalho da gestante com o patréo
ou com a empresa em que esta empregada, garantindo a manutengdo do emprego; os
direitos sociais: atendimento em caixas especiais (em lojas, farmacias e supermercados,
por exemplo), prioridade na fila de bancos, acesso a porta da frente de lotagdes e assento
preferencial. Além disso, as gravidas tém direito ao Cartao da Gestante. Nele séo registradas
todas as informagdes sobre o estado de saude da mée, o desenvolvimento da gestagéo e
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os resultados dos exames (UNICEF, 2011).

Além dos direitos das gestantes, era assegurado as mulheres, acesso a informacgéo
quanto aos direitos dos bebés, especialmente as primiparas. Destaca-se que, o bebé
ao nascer tem direito a ser registrado gratuitamente; receber a Caderneta de Salude da
Crianca; realizar gratuitamente o teste do pezinho, sendo ideal que seja realizado entre
o terceiro e o sétimo dia de vida; realizar gratuitamente o teste da orelhinha; ter acesso a
servicos de saude de qualidade; receber gratuitamente as vacinas indicadas no calendario
béasico de vacinagéo; viver em ambiente afetuoso e sem violéncia, dentre outros (UNICEF,
2011).

No atendimento puerperal, foram dadas informacdes e orientagcbes acerca da
importancia do Registro de Nascimento logo apés a saida da maternidade. Sabe-se que,
muitas maes ainda desconhecem a importancia do documento no exercicio da cidadania
do bebé, além disso, faz-se necessario que a mae tenha conhecimento acerca dos demais
documentos que devem ser providenciados, como a inscricdo no CPF e o CNS, o popular
cartdo do SUS, documentos esses necessarios para a realizacéo do teste do pezinho e o
processo de imunizag¢ao do bebé. Vale destacar que, nos casos em que a documentagéo
ainda néo havia sido obtida, esse néo era um impedimento para assisténcia a saude da
mé&e ou do recém-nascido, tendo em vista a Lei n° 13.714/2018 que garante a atencao
integral a saude, independente da apresentacao de documentos que comprovem domicilio
ou inscricdo no cadastro no SUS (BRASIL, 2018).

Convém destacar que, no territério de abrangéncia da USF, onde residiam as
demandantes, ndo existia equipamento fisico de referéncia da politica de assisténcia
social, que sdo os chamados Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). O
bairro dispbe somente de um servico chamado CRAS ltinerante, que presta um servico
de acompanhamento e assisténcia social as familias. As gestantes e puérperas que
apresentam demanda para esse servico sdo encaminhadas e acompanhadas por
uma equipe multiprofissional composta por assistente social e psicélogo. Durante os
atendimentos realizados, a principal demanda a este equipamento foi a solicitagcdo de cesta
béasica as gestantes em situacdo de insegurancga alimentar, com o intuito de prover alimentos
a familia, em virtude da situacao de vulnerabilidade socioeconémica apresentada.

Cabe mencionar que, dentre as 24 gestantes e seis puérperas atendidas no decorrer
dessa experiéncia, ndo haviam maes solo e maes em relacionamentos lesboafetivos, assim
como nédo houve usuérias que demandassem orientacdes e encaminhamentos acerca do
reconhecimento de paternidade ou da garantia legal ao nome de duas mées na certiddo de
nascimento do bebé.

Com o intuito de efetivar as politicas publicas e sociais, integrar as setoriais e
romper com a fragmentac@o e burocratizacdo dos atendimentos prestados as usuarias,
a(o) profissional de servico social utiliza-se de diversos instrumentais, dos quais destacam-

se o0 acolhimento, atendimentos individuais, orientagbes diversas, registro em prontuarios,
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planejamento de atividades, articulagcdo da rede de saude e socioassistencial, reunides e
avaliacé@o do processo de trabalho do servico social na ESF.

Com isso, percebeu-se que o fazer do assistente social na ESF extrapola a area da
saude, pois, tanto 0 encaminhamento interprofissional como a demanda espontanea das
usuarias trouxeram questdes para além do processo saude-doenca. Tendo em vista que
as demandas apresentadas, em sua maioria, foram da politica de assisténcia social, foi
necessario desempenhar um trabalho em rede, o qual mostrou-se como uma estratégia de
enfrentamento a questéo social, estimulando a intersetorialidade, e buscando a superagéo
da fragmentagédo dos servigos e do atendimento as necessidades sociais das demandantes.

Aintersetorialidade € entendida como uma légica de gestéo, que transcende um Gnico
setor da politica social, configura-se numa estratégia de articulacdo entre setores sociais
diversos e especializados, e um instrumento de otimizagdo de saberes; competéncias
e relagcbes sinérgicas, em prol de um objetivo comum; e préatica social compartilhada
(PEREIRA, 2014).

O trabalho no servico social procura ter uma totalidade e nao uma fragmentacao dos
sujeitos e busca uma intervencéo articulada a perspectiva da emancipagéo das usuérias nos
servigcos, tanto de forma individual como coletiva. A¢bes intersetoriais, o estabelecimento
de parcerias, vinculos e as redes de apoio fortaleceram e ampliaram 0s canais de acesso
aos direitos na ESF.

Reconhecer a importancia do trabalho multiprofissional e multidisciplinar favorece o
desenvolvimento de acdes no sentido de oferecer as gestantes e puérperas um atendimento
integral, na perspectiva de mudanca do modelo assistencial médico-hegemadnico, e esta de
acordo com o projeto ético-politico do servigo social.

Desse modo, o trabalho em equipe na APS exige profissionais criticos e reflexivos,
com formacgédo que atenda as necessidades dos usuarios, no intuito de desenvolver uma
visdo integral do processo saude-doencga. O exercicio interdisciplinar deve ser permeado
pela reciprocidade, numa logica de complementaridade de saberes, com perspectiva
centrada na demanda do usuario (SILVA; LIMA, 2012).

Numa perspectiva multiprofissional e multidisciplinar, foi realizada uma atividade
educativa dos profissionais residentes com as gestantes do terceiro trimestre de gestacgéo,
em foi elaborado um material, contendo um folder informativo com orientacdes que
contemplavam aspectos biopsicossociais e um kit de higiene para o bebé. Essa atividade
teve como objetivo o fortalecimento de vinculos e a educagéo em saude.

A USF em que se deu essa experiéncia, conta com um servico baseado na
intervencao interdisciplinar, ancorada nos principios de APS, o que a torna um campo fértil
para atuacao do assistente social, visto que o cuidado integral abrange muito mais que o
adoecer biologico, mas a contextualizacéo da realidade na qual estéo inseridas as usuarias
que atendemos.

Entende-se, dessa forma, que o profissional de servico social tem uma formacgéao
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especifica que Ihe confere capacidade técnica de apreender o social e o direito, buscando
interdisciplinarmente a construcdo de préticas vinculadas ao social, presente no conceito
ampliado de saude (PEREIRA, 2014).

Para atender as demandas pertinentes a atuacdo do assistente social na ESF, é
necessario cada vez mais um profissional dindmico e proativo, com disposicéo para superar
os diversos desafios que se apresentam no contexto da APS.

E importante mencionar que as possibilidades de atuacéo do assistente social na
ESF, néo se limitam a demandas com carater pontual e focalista, nesse aspecto, a pandemia
da Covid-19 trouxe como limitacdo na experiéncia narrada, a impossibilidade de realizar
atividades em grupo, palestras, rodas de conversa, dinamicas, oficinas, salas de espera
com temas especificos a gestacdo e puerpério, entre outras atividades de prevencao,
promog¢ao e educacdo em saude que fazem parte da préatica de trabalho do servico social
no cuidado a saude, no ambito da APS e ESF.

Ressalta-se ainda, as limitagbes do servico, em nao oferecer em seu espago fisico
uma sala dedicada ao servigo social para a realizacdo do acolhimento e atendimento, a
auséncia de equipamentos tecnol6gicos que colaboram na resposta as demandas trazidas
pelas usuérias, como computador, telefone, e internet de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

E evidente o quéo importante e relevante é a atuagdo do assistente social na equipe
ESF, na assisténcia ao pré-natal e puerpério, uma vez que o profissional de servigco social
atua no apoio e desenvolvimento da autonomia, participagéo e no exercicio da cidadania,
bem como na busca e ampliagéo do acesso aos direitos sociais e humanos para gestantes
€ puérperas.

Debater a atuacdo do assistente social na ESF torna-se fundamental para dar
visibilidade a sua pratica em um campo da salde que necessita cada vez mais de um
atendimento com qualidade a populagéo, além disso, evidencia que a acao profissional do
servigco social & pautada nos preceitos da Reforma Sanitéria e das diretrizes do SUS.

Dessa forma, faz-se necessario manter o debate sobre a atuacao do assistente
social na ESF, em APS, suas contribuicdes e diferenciais, como forma de proporcionar a
ampliacdo dos campos de atuacgédo profissional, marcando um lugar de relevancia diante
a complexidade da atencédo a saude, em especial as mulheres em periodo gravidico e
puerperal.
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RESUMO: Luto é um processo interno que
se desencadeia a partir da perda de algo
significativo ou alguém amado de acordo com
Goncalves & Bittar (2016, p.2). Além de atingir
pessoas proximas aquele que morreu, a morte
tem efeito também sobre o profissional de saude
que, no contexto hospitalar, relaciona-se com o
sujeito e, ao vé-lo falecer, confronta-se com o
sentimento de fragilidade e impoténcia diante
da situacdo (MACHADO, 2015). Pautando-se
em subsidios tedricos da Psicologia, o presente
projeto fomentou, nos cursos de Enfermagem e
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Fisioterapia, debates acerca da morte e suas possibilidades de enfrentamento, levantando
questdes relativas as emocgdes que estdo envolvidas neste processo e que influenciam, de
maneira direta ou indireta, na atuacdo destes profissionais. O seguinte estudo teve como
objetivo apresentar estratégias de enfrentamento da morte para os alunos dos cursos
supracitados, a partir do compartilhamento dos diferentes significados de morte e da
identificacdo das dificuldades relacionadas a atuacao profissional.

PALAVRAS - CHAVE: estratégias de enfrentamento; luto; area da saude; morte.

ABSTRACT: Grief is an internal process that is triggered by the loss of something significant
or someone loved according to Gongalves & Bittar (2016, p.2). In addition to reaching
people close to the one who died, death also has an effect on the health professional who,
in the hospital context, relates to the subject and, when they see them die, is confronted
with the feeling of fragility and helplessness before the situation (MACHADO, 2015). Based
on theoretical subsidies of Psychology, this project fostered, in Nursing and Physiotherapy
courses, debates about death and its possibilities of coping, raising questions related to
the emotions that are involved in this process and that influence, directly or indirectly, in the
performance of these professionals. The following study aimed to present strategies for coping
with death for students of the courses mentioned above, based on the sharing of different
meanings of death and the identification of difficulties related to professional performance.
KEYWORDS: coping strategies, grief, health area, death.

11 INTRODUGAO

Luto € um processo interno que se desencadeia a partir da perda de algo significativo
ou alguém amado de acordo com Gongalves & Bittar (2016, p.2). Quando esta perda refere-
se a morte de outro individuo, alguns aspectos como o grau de aproximacao entre falecido
e enlutado, o género do enlutado, a idade da pessoa que morreu, o tipo de morte, e a
situacéo psicolégica do enlutado, podem influenciar a elaboracdo do luto (GONCALVES;
BITTAR, 2016 apud PARKES, 1998).

Além de atingir pessoas proximas aquele que morreu, a morte tem efeito também
sobre o profissional de satde que, no contexto hospitalar, relaciona-se com o sujeito e, ao
vé-lo falecer, confronta-se com o sentimento de fragilidade e impoténcia diante da situacéo
(MACHADO, 2015). Estes sentimentos sé@o potencializados quando existe uma relagéo de
proximidade entre o profissional e o paciente (e seus familiares), tornando a experiéncia da
morte mais dolorosa e possivelmente traumética (PEREIRA; LOPES, 2014).

A ideia idealizada do hospital como um ambiente apenas de cura, aliada a um nao
preparo para lidar com a morte eminente do paciente, contribui para a frustragéo profissional:

Ao se priorizar no hospital o salvar o paciente a qualquer custo, a ocorréncia da
morte ou de uma doenga incuravel, pode fazer com que o trabalho da equipe
de saude seja percebido como frustrante, sem motivacao e significado. Esta
percepgéo pode ser agravada quando procedimentos a serem realizados
com pacientes fora de possibilidade de cura nao sdo compartilhados com
toda a equipe, fato apontado como uma das razdes para o aumento do
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estresse. (KOVACS, 2010, p. 4).

O despreparo para lidar com situagées de morte pode ser observado ja na formacao
do profissional de saude que nem sempre tem o0 assunto abordado com a frequéncia
necessaria (BORGES; MENDES, 2012). Além disso, enquanto sujeitos, encontram-se
imersos em uma cultura dotada de representacdes e rituais, assim como envoltos em
processos subjetivos, que podem vir a desencadear processos que interferem e auxiliam
no enfrentamento da morte (GONCALVES; BITTAR, 2016).

Buffalo (2006), citado por Pereira & Lopes (2014) ressalta a importancia de criar
espacos, durante a graduacao destes profissionais, para se falar sobre as questoes relativas
a morte e ao morrer, possibilitando tanto a livre express@o das experiéncias e percepcoes
individuais quanto o debate das teorias existentes acerca do tema. Este espago mostra-
se relevante desde o processo de formagao até a pratica efetiva, na qual o contato com a
morte passa a ser uma realidade frequente da profissao.

Diante das questdes apresentadas, e pautando-se em subsidios tedricos da
psicologia, o presente projeto propbe-se a fomentar, nos cursos de Enfermagem e
Fisioterapia, debates acerca da morte e suas possibilidades de enfrentamento, levantando
questdes relativas as emocgdes que estdo envolvidas neste processo e que influenciam, de

maneira direta ou indireta, na atuagéo destes profissionais.

21 OBJETIVOS

2.1 Geral

Apresentar estratégias de enfrentamento para os alunos dos cursos de fisioterapia,

enfermagem e psicologia.

2.2 Especificos

1. Compartilhar os diferentes significados de morte;
2. ldentificar as dificuldades relacionadas a atuagéo profissional;

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Teia de Relacdes

Objetivo: conhecer o significado da morte para cada aluno.

Duracéo: 20 minutos

Participantes: Todos os alunos

Material: formulario no Google Forms e noticias. Link das noticias:

Noticia 1: https://g1.globo.com/ac/acre/noticia/2020/03/19/crianca-que-se-afogou-

em-piscina-morre-em-uti-de-hospital-de-rio-branco.ghtml
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Noticia 2: https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2020/04/15/crianca-de-6-anos-
morre-apos-ser-atropelada-por-trator-em-joao-pessoa.ghtml

Noticia  3:  https://www.reportermt.com.br/geral/morre-em-mt-jovem-que-havia-
acordado-de-morte-cerebral-foram-17-dias-na-uti/108930

Noticia 4: https://g1.globo.com/se/sergipe/noticia/2020/04/16/paciente-oncologico-
idoso-e-com-suspeita-de-covid-19-morre-apos-nao-conseguir-atendimento-medico.ghtml

Noticia 5: https://www.acidadeon.com/araraquara/cotidiano/policia/
NOT,0,0,1490822,jovem+de+26+anos+e+morto+a+facadas+em-+araraquara.aspx

Descricao:

+  Previamente sera criado um formulario no Google Forms solicitando informa-
¢bes como curso, idade e primeira palavra que vem em mente quando se fala
em morte.

+ Aatividade iniciara com o mediador, para demonstrar como ela sera realizada.

» O mediador comeca se apresentando, dizendo o seu nome, 0 seu curso e qual
a primeira palavra que vem em sua mente quando se fala em morte.

+ Feito essa apresentacgéo, ele enviara o link solicitando que todos presentes
respondam o questionario.

+  Haverad um momento de espera para que sejam respondidos.

» Ao final havera o compartilhamento dos resultados.

3.2 Noticias

Objetivo: compreender como os alunos recebem as noticias sobre morte e os
impactos que estas podem lhe causar nas suas atuacgdes profissionais.

Duragéo: 1h:30min

Participantes: pequeno grupo de alunos

Material: Noticias projetadas em slides nas salas de aula privada

Descricéo:

. Ao entrarem na sala de reunido online da APS, os alunos serio orientados, e se
dividirdo em 10 grupos com seus respectivos mediadores, e logo em seguida
irdo para uma sala de aula privada, que por sua vez, sera disponibilizado o link.
L& irdo discutir sobre as noticias trazida pelo mediador. O mediador exibira duas
noticias e logo em seguida o grupo escolhera uma para discusséo.

+  Com a noticia, cada grupo ja reunido, e depois de ja terem debatido e anali-
sado, irdo discutir entre si uma forma de representar a noticias trazida para os
demais grupos.

Acbes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 5 “



+  Apobs o tempo estimado, que sera de aproximadamente 30 minutos, todos vol-
tardo para a sala de reuniéo principal da APS, os grupos representaréo as noti-
cias, e os impactos que as mesmas causas ou podem causar em suas atuacoes
profissionais.

+ Cada grupo ira assistir as representacdes online uns dos outros até todos se
apresentarem.

3.3 Estratégias de Enfrentamento

Objetivo: apresentar possibilidades de estratégias de enfrentamento.
Duracéo: 50 minutos
Participantes: Todos os alunos
Material: slides.
Descrigcao:
+  Apbs as representacdes dos grupos sobre as noticias, iremos propor um mo-
mento para conversar com todos os alunos sobre possiveis estratégias de en-

frentamento para lidar com a morte. Todos que desejarem terdo a oportunidade
de abrir 0 microfone para falar e externam seus sentimentos.

3.4 Fechamento

Duracdo: 25 minutos
Participantes: todos os alunos
Material: Formulério online de avaliac&o.
Descricéo:
+ Finalizada a apresentacdo das estratégias de enfrentamento, os alunos seréo
convidados a avaliarem a intervencdo por meio de um formulério construido
na plataforma do Google Forms. O link ser4 compartilhado com eles na sala

de reunido. Depois que todos responderem o formulario, um representante da
turma fara as consideracgdes finais.

41 RESULTADOS

No primeiro encontro realizado dia 03/03/2020, na sala 56 do bloco C, com os
alunos dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem, Biomedicina e Psicologia, ficou evidente a
participacao e interacao entre os alunos e os responsaveis pela intervencéo, bem como a
disseminagéo da tematica proposta: a morte, morrer e suas estratégias de enfrentamento.
No compartilhamento, os alunos puderam expor sua visao sobre o tema discutido, além de
relatar as emogOes que emergiram durante a pratica. Os participantes relataram, ainda,
casos de experiéncias individuais com a morte de parentes ou amigos. Pode-se perceber
que as discussdes emanadas durante a intervencéo foram produtivas e muitas das falas
convergiram para associacdo entre depressao e suicidio ou morte no sentido amplo da
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palavra. Ficou evidente, em um dos grupos, certa resisténcia na discussdo da tematica
proposta, em outros grupos houve maior facilidade no compartilhamento.

O segundo encontro foi realizado no dia 08/04/2020 através de video conferéncia,
com a turma de Enfermagem. Esse encontro teve como objetivo despertar o interesse dos
alunos no assunto que posteriormente seria abordado na Atividade Pratica Supervisionada
(APS) do dia 24/04/2020. Devido a situagdo mundial, foi abordado ndo somente a
tematica proposta, como também o bem-estar dos alunos diante desse contexto. Ap6s nos
apresentarmos, abrimos um espago para escuta, onde eles discutiram sobre as dificuldades
e mudancas na rotina devido a pandemia que atinge o mundo atualmente. Alguns relatos
demonstraram que muitos dos presentes ainda ndo haviam sentido o impacto e entendido a
gravidade do problema, em contrapartida, outros salientaram como ja estavam impacientes
e descontentes com fato de ter que ficar em casa e mudar drasticamente a rotina. Apds
o momento de escuta, foi feito o convite e explicado qual seria a proposta da APS,
esclarecendo data, horario, e como seria realizada na plataforma online em decorréncia
do estado de isolamento social. De forma geral, pbde-se observar um grande interesse por
parte da turma na tematica abordada nas atividades que seriam futuramente aplicadas.

4.1 Resultados da Atividade Pratica Supervisionada (APS)

A partir da aplicacdo do questionario durante a Atividade Préatica Supervisionada
no dia 24/04/2020, que tinha como objetivo coletar informag¢des acerca do entendimento
dos alunos sobre a morte e qual era o olhar deles sobre a tematica, pudemos avaliar os
seguintes resultados: 92 alunos responderam, em que 64,1% afirmam ter entre 17-20 anos;
23,9% afirmam ter entre 21-25 anos; 5,4% tém entre 26-30 anos; e 6,5% dizem ter entre
33-53 anos. Quanto ao curso, obtivemos 54% que cursam Fisioterapia, 28% Enfermagem e
18% para Psicologia. A questao subjetiva solicitava como resposta a primeira coisa que vem
em mente quando eles pensam em morte, os resultados deixaram nitido a predominancia
de respostas relacionadas ao sentimento de tristeza, representando aspectos naturais da
nossa cultura perante este assunto.

Houve também muitos apontamentos para o impacto da morte na vida das
pessoas que tinham alguma relagdo com o individuo que veio a falecer, citando que o
primeiro pensamento em relagdo a morte eram sentimentos como: perda, dor, saudade,
angustia, medo, desespero, inseguranga, tenséo, sofrimento e luto. Além disso, ocorreram
respostas que apresentavam determinada compreensao da inevitabilidade da morte, como
por exemplo: passagem, fim de um ciclo, libertacdo de coisas naturais, o fim e um novo
comecgo, continuagcdo e inevitavel. De forma geral, o questionario se mostrou bastante
eficaz, atingindo seu objetivo de disponibilizar um maior entendimento sobre a visdo dos
participantes, e se fez essencial para a continuagdo da atividade. Ap6s a aplicagdo do
questionario inicial, a turma foi dividida em pequenos grupos os quais contavam com um
monitor em cada uma delas.
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Grupo 1: Monitora — Maria Victoria de Araujo Lira com o auxilio de Mikaella Prado

O grupo foi constituido inteiramente de estudantes de Psicologia do décimo periodo,
todos eles foram conduzidos a outra sala de aula virtual. No momento inicial, procuramos
obter um vinculo com os participantes e tivemos sucesso, entao, foi solicitado que os alunos
escolhessem uma das duas noticias que foram compartilhadas, ambas com a tematica
de morte, para que a partir da noticia escolhida pudéssemos discutir sobre o assunto.
Os alunos escolheram a noticia 2. Foi solicitado, entédo, que eles pudessem compartilhar
0s sentimentos que surgiram durante a leitura da noticia. No total, foram 14 alunos
participando desse momento no grupo, mas participaram efetivamente 5 alunas, as quais
discorreram sobre suas opinides e emo¢des que emanaram ao lerem a noticia. Foram falas
intensas, com relatos pessoais, uma das alunas disse: “Perdi meu avé ha pouco tempo,
minha sobrinha morreu semana passada, e devido a pandemia, eu nao a enterrar. Falar
sobre morte € dificil.”. Apo6s esse comentario, algumas alunas foram solicitas em prestar
apoio e condoléncias. A partir de entao, foi requisitado que eles pudessem representar os
sentimentos emanados com a noticia e com a tematica de morte, em conjunto eles optaram
em desenhar a representacdo. O desenho, segundo os alunos, reflete: “sentimento de
impoténcia, incapacidade diante da morte” outros relataram ainda “apesar disso, ter uma
rede de apoio diante da morte ajuda a se reerguer”, bem como “é€ como um tsunami, vocé
ndo tem controle nenhum sobre”. Desenho vide Anexo — Figura 1.

Por fim, algumas alunas relataram ter sido uma excelente experiéncia, uma delas
— por ter compartilhado sentimentos muito intensos de desamparo, foi aconselhado que
procurasse compartilhar isso com a professora responsavel. Resultados positivos e de
grande impacto, tanto para os alunos como para os que desenvolveram a pratica, muito
bem representado nessa fala: “dificil falar de morte..., mas estou no ultimo periodo, sou
quase psicbloga, preciso vivenciar momentos como esse para me tornar mais consciente
da realidade”.

Grupo 2: Monitora — Suelly Cristine de Almeida Santos

A reportagem escolhida pelo grupo foi a noticia 2, envolvendo uma crianca de
6 anos morta em um atropelamento acidental provocado pelo avd. Assim que o grupo
comecou a partilhar os seus sentimentos ao ler a reportagem, foi nitida uma identificacéo
comum entre eles com a palavra “impoténcia”, pelo fato de a crianga ja ter chegado ao
hospital sem vida sem que os profissionais de salde pudessem prestar socorro para
tentar salva-la. Pudemos observar através do desenho produzido por eles, o peso que
tem palavra impoténcia, escolhida para estar bem abaixo da bola colorida que para
eles tinha como representatividade a crianca. Fica evidente também o desejo do grupo,
enquanto profissionais da saude, de fazer algo diante da situagéo apresentada, ainda que
simbolicamente, porisso ao lado da palavra impoténcia os participantes do grupo colocaram
as palavras “acolhimento familiar” e a “tristeza”, essas palavras também se repetiram em
seus discursos durante o compartiihamento de modo que apesar de ndo poderem fazer
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mais nada pela crianca ainda poderiam prestar auxilio a familia diante do ocorrido, entao
discutimos em grupo sobre formas de prestar esse acolhimento, uma das formas citadas foi
a escuta atenta e 0 encaminhamento para grupos terapéuticos e profissionais da Psicologia.
As palavras “medo”, “equilibrio emocional” e “cuidado” vieram referentes a propria atuacéo
deles enquanto profissionais diante de um caso como o apresentado por meio da noticia.
As demais palavras foram surgindo no decorrer da produg¢édo do desenho como forma de
complementar as ideias ja discutidas no compartilhamento. Desenho vide Anexo — Figura 2.

Grupo 3: Monitora — Giovanna Karla Prudente da Silva

O grupo escolheu a noticia 4, esta envolvia paciente oncolégico com suspeita de
Covid-19, o que remeteu a algumas situagdes vivenciadas na situa¢do atual que estamos.
Inicialmente, o grupo foi direcionado a discutir sobre alguns aspectos especificos acerca da
pandemia, como o compartilhamento de noticias falsas, a incredibilidade quanto ao virus,
familias atingidas e a esperanca. Ao ser discutido o caso, algumas alunas se posicionaram
e relataram que jamais imaginariam que um virus que se originou tdo distante, segundo
elas “do outro lado do mundo”, fosse capaz de afetar tanto o Brasil e chegar em Aracaju,
compartilharam ainda a indignagéo quanto as fake News, que geram angustia e terror
generalizado. Foi discutido também, a importancia de trabalhar a tematica proposta na
graduacdo de cursos da saude, tal discussdo culminou em reflexdes acerca da familia,
alguns alunos questionaram “serd que realmente estamos doando nossa atencéo,
empatia e valia aos que estdo ao nosso redor?”. Ao solicitar para que representassem
esses sentimentos, o grupo escolheu a musica chamada “Piloto Automatico” da banda
Supercombo, a qual teve esse como trecho de maior impacto: “eu devia sorrir mais, abragar
meus pais, viajar o mundo e socializar, nunca reclamar, s6 agradecer”. Compartilharam, por
fim, que essa musica representa como eles hoje estdo olhando a vida diante da pandemia
e da imprevisibilidade da morte.

Grupo 4: Monitora — Priscilla Campos Vidal com o auxilio de Rodrigo Menezes

A noticia que o grupo escolheu foi a 2, além do fato de se tratar de uma crianga,
0 que mais tocou o grupo foi pelo acidente ter sido causado por um familiar da criancga,
trazendo a tona o sentimento de culpa que esse familiar pode sentir. O grupo era bem
quieto e calado, durante a apresentagao dos integrantes, mesmo que ninguém tenha ligado
a camera, muitos participaram falando pelo dudio ou pelo chat, porém quando iniciamos
a discussdo do caso a grande maioria permaneceu calada, somente 4 pessoas discutiam
efetivamente, ndo quiserem desenhar e ou utilizar outra forma de representacéo. Apenas
uma integrante do grupo se disponibilizou para falar o que foi discutido no grupo. Depois
Rodrigo entrou no grupo para tentar ajudar, assim que ele se apresentou o pessoal voltou
a ser participativo e acolhedor, mas quando ele tocou na atividade proposta, novamente
veio o siléncio ensurdecedor. Com isso, a apresentagéo do grupo foi bem breve, rapida e
pontual.
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Grupo 5: Monitora — Renata Maria Santos Oliveira

Antes do grupo escolher alguma noticia, houve um desfalque, pois, uma das
integrantes ndo se sentia bem com a tematica e se retirou, e outras duas estavam com
muitos problemas na conexao. Todavia, as trés pessoas que sobraram, prefeririam abordar
a tematica de duas noticias oferecidas. Houve uma pequena dificuldade em como se
expressar, ndo conseguiam por palavras, entdo pensamos na possibilidade de sé desenhar
0 que viesse na mente no momento da leitura das noticias, e aos poucos, com os auxilios, as
meninas conseguiram trazer o conteudo. A respeito da noticia 4, relataram um sentimento
de revolta e um sentimento de falta de humanizacao/empatia por parte dos profissionais,
que acabaram por deixar o incidente ocorrer, e que com o atendimento certo, seria uma
morte facilmente evitada. J& em relacao a noticia 5, foi discutido o machismo presente na
sociedade que acaba provocando um sentimento de posse pela parte do companheiro e
colocando a mulher numa situacéao de vitima, e como ainda ha falhas nas leis que permitem
acontecimentos como esse continuem acontecendo. Desenhos vide Anexo — Figura 3 e
Figura 3.1

Grupo 6: Monitor — Matheus Emanoel Cezar Dantas Gama

O grupo escolheu a noticia 1 e afirmou que noticias que envolvem criangas acabam
sendo mais comoventes. Antes de serem apresentadas as noticias, o grupo foi aquecido
com uma breve apresentagédo e discussdo sobre o tema morte, onde também surgiram
temas como a relagéo com a futura profissdo e com o momento de pandemia atual. Apos
escolher a noticia surgiram pequenas ideias que foram desenvolvidas e que emanaram
bastante reflexdo. No inicio foi pensado um poema, no qual cada uma contribuiria com uma
parte, entdo surgiram as seguintes frases: “A morte € uma passagem fisica e espiritual,
(para quem cré) onde a matéria se desfaz e deixa somente lembrancas” e “Que 0 medo nao
impeca de desfrutarmos o viver, que a cada dia possamos ser gratos por cada amanhecer”.
Outra participante sugeriu também uma musica, foi requisitada para cantar, mas preferiu
apenas cita-la. A musica & “Trem-Bala” de Ana Vilela com énfase no seguinte trecho:
“segura teu filho no colo. Sorria e abraga os teus pais enquanto estdo aqui. Que a vida é
trem-bala, parceiro, e a gente é s6 passageiro prestes a partir”. Enquanto isso, uma outra
aluna se propds a representar os sentimentos acerca do tema, da noticia e dos sentimentos
que estavam vivenciando.

Grupo 7: Monitor — Leandro dos Santos Cruz com o auxilio de Wesley Santos Oliveira

O grupo acabou optando pela noticia 3, a noticia envolve a morte de uma mulher,
vitima de feminicidio, que “ressuscitou” apés ter morte cerebral declarada. Antes de serem
apresentadas as noticias, o grupo, formado por dez meninas do curso de fisioterapia, e
nés, fizemos uma breve apresentacdo. Inicialmente, o grupo estava um pouco timido,
mas ocorreu uma boa participacdo durante o debate sobre a morte. Apds 0 momento
introdutério, o grupo escolheu a noticia e comegaram a partilhar suas impressdes sobre o

fato. Durante o compartilhamento, as meninas evidenciaram bastante as palavras “revolta”
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(como o caso ocorreu), “culpa” (por ndo poder fazer nada em razéo da situac¢ao) e “tristeza”
(pelo desfecho da historia). Quando perguntado se elas fossem as profissionais que
prestaram atendimento a jovem na UTI, de como seria a reagéo ao saberem da morte da
jovem, algumas responderam que ndo saberiam o que fazer e muito menos como encarar a
familia; outras falaram que poderiam ter um sentimento de frustragéo por ndo conseguirem
ajudar a jovem a manter os sinais de vida. Todas essas emoc¢des compartilhadas serviram
para abrirmos ainda mais o debate sobre como nos, futuros profissionais, tiramos forgas
para lidarmos com situagbes adversas. Nessa troca de informagbes as meninas entédo
tiveram duas ideias: a primeira de representar a noticia em forma de Jornal; e a segunda um
desenho coletivo com os varios sentimentos que a noticia provocou no grupo. Interessante
observar que mesmo diante das emog¢des mais negativas causadas no inicio da reproducéo
da noticia, o fato de ter empatia, forca, coragem, resignacao, profissionalismo — e todas
guiadas pela fé — tornam-se um grande alento em prol do outro ser humano.

Grupo 8: Monitora — Estela Faria Costa com o auxilio de Fellipe Pimentel e Jessyca
Linhares

O grupo escolheu a noticia de numero 4, afirmando que a reportagem tratava de
uma tematica comum na realidade que estamos vivendo, por dizer respeito a uma morte
sob suspeita de COVID-19. Inicialmente os participantes das atividades estavam timidos
e ndo quiseram ligar a camera e nem o microfone, apenas o chat. Alem disso, apenas
alguns participaram de forma mais ativa. Com a noticia ja escolhida, eles participaram da
discussado mostrando suas opinides e seus sentimentos acerca dela. Alguns se chocaram
pela falta de atendimento ao paciente que acabou resultando em sua morte. Expressaram
também que os sentimentos relacionados a essa noticia eram de: impoténcia, revolta,
tristeza, pois esse paciente era um ser humano e podia ser o pai/avé de qualquer um ali.
Destacaram também o medo, como futuros profissionais, caso encontrem uma situacao
parecida como essa. Mas além do medo e da grande responsabilidade que os assolavam,
alguns relataram que essas dificuldades s6 mostram o quanto eles amam a profisséo e o
quanto eles tém certeza sobre essa escolha, que permite essa possibilidade de fazer algo
na vida de alguém, seja auxiliando no atendimento ou até mesmo ajudando na cura de uma
enfermidade. O grupo quis representar os sentimentos sobre essa reportagem lendo uma
poesia de Manuel Bandeira chamado “Morte Absoluta”, que foi sugestdo de uma aluna. Ela
recitou o poema para o grande grupo, ressaltando a importancia de darmos valor a vida das
pessoas, para que essas nao caiam no esquecimento e acabem se tornando apenas mais

um numero nas estatisticas.

4.1.1 Feedback

Ao final da atividade pratica, aplicamos um questionario de feedback, pois através
do fornecimento de informagbes, dados, criticas, sugestdes e elogios, € possivel alcancar
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maior nivel de eficacia, efetividade e exceléncia e ao longo tempo, consequentemente,
melhorando o desempenho e performance. Através dessa ferramenta, alcancamos 58
respostas de retorno. A maioria das respostas provinham do curso de Enfermagem 44,8%,
seguido de Fisioterapia 27,5% e por ultimo, Psicologia com 18,9%. A avaliacéo da atividade
prevaleceu com a nota maxima “5”, totalizando 82,8% e 98,3% dos entrevistados relatou
que a atividade agregou em sua graduacgéo. Foi possivel constatar algumas sugestbes
dos alunos entrevistados, tais como “poderia ser em um tempo mais reduzido”, “auséncia
da prética presencial”. Contudo, 97% dos participantes compartilharam elogios acerca da
APS, como por exemplo: “foi tudo incrivel, espero a proxima desde ja”, “a APS foi muito rica
em informagbes e muito importante para a vida profissional”, “todos os assuntos abordados
desde o inicio das aulas on-line contribuiram para melhorar a minha ansiedade” e “agregou
demais a importancia de como sentimos a dor do outro”.

Deste modo, foi possivel perceber através dos relatos que os nossos objetivos
foram alcancados, apresentar estratégias de enfrentamentos e os diferentes significados
da morte através da APS. Apesar de toda adaptacdo da atividade, antes planejada para
realizagdo de forma presencial, para uma abordagem virtual, os resultados foram positivos

€ nos proporcionou vencer desafios.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao abordar a relagdo da morte como algo presente no trabalho dos profissionais de
saude por meio da intervengéo aplicada, chegamos a concluséo de que os objetivos foram
alcangados no sentido de que foram estimuladas ricas discussdes acerca da tematica,
além do compartilhamento de diferentes formas de enfrentamento da morte no contexto
da atuacéo profissional. De modo que, tais estratégias, poderdo ajudar os profissionais da
salde no manejo técnico e cientifico frente a morte de um paciente e na intervengcéo com
as familias. Sendo assim, a pratica aqui descrita foi efetiva pois proporcionou uma vivéncia
ativa, frente ao cenéario mundial da pandemia da COVID-19, através da intervencéo online,
de modo que contribuiu para que pudéssemos ter duas experiéncias tdo necessarias
dentro do curriculo do curso: estudo sobre a morte e seu manejo, bem como realizagéo de
intervencao grupal de forma remota.
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RESUMO: Com a chegada dos casos da
pandemia coronavirus, COVID-19 no Paraguai
e na auséncia de vacinas como forma de
prevencdo, foi necessario implementar formas
alternativas de controle da propagacdo do
virus, através de rigorosas medidas publicas
e sanitarias com enfoque na minimizagdo da
evolugdo e consequéncias da propagacao
do virus COVID-19. Considerando o atual
estado de emergéncia frente ao novo virus e
suas consequéncias mundiais, bem como a
condi¢do que representa um risco para a saude
da populacdo paraguaia, o presente estudo de
monitoramento de intervenc¢do, visa monitorar
e apresentar os impactos para a populagdo do
Paraguai do protocolo de politicas publicas de
saude contra a pandemia, adotado e aplicado
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pelo pais. Por meio da apresentacéo dos dados
obtidos nas producgdes bibliograficas no periodo
de marco a novembro de 2020, que direcionam
profissionais e a populagéo contra a pandemia do
coronavirus (COVID-19). Ainda existem muitas
incertezas em relagdo ao novo coronavirus, como
sua transmissibilidade, letalidade, tratamento
e prevencdo, o que torna as informacdes
necessarias para que tanto a OMS quanto o
governo de cada pais possam se basear na
elaboracdo e no monitoramento efetivo de um
plano de salude e contingéncia.

PALAVRAS - CHAVE: Pandemia. Coronavirus.
COVID-19. Paraguay. Protocolo.

DISSEMINATION OF COVID-19 IN
PARAGUAY FROM THE APPLICATION OF
THE PROTOCOL OF THE MINISTRY OF
PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: With the arrival of cases of
CORONAVIRUS PANDEMIC, COVID-19 in the
PY and in the absence of vaccines as a means
of prevention, it was necessary to implement
alternative ways to control the spread of the virus,
through rigorous public and health measures
with a focus in minimizing the evolution and
consequences of the spread of the COVID-19
virus. Considering the current emergency
condition against the new virus and its worldwide
consequences, as well as the condition that
represents a risk to the health of the population
of Paraguay, the present intervention monitoring
study aims to monitor and present the impacts
for the population of Paraguay of the protocol
of public health policies against the pandemic,
adopted and applied by the country. Through the
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presentation of data obtained from bibliographic productions, which guide professionals and the
population against the Coronavirus pandemic (COVID-19). There are still many uncertainties
regarding the new coronavirus, such as its transmissibility, lethality, treatment and prevention,
which makes the information necessary so that both the WHO and the government of each
country can be based on the creation and effective monitoring of a health plan. contingency.
KEYWORDS: Pandemic. Coronavirus. COVID-19. Paraguay. Protocol.

11 CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A situagéo inicial do aparecimento do Coronavirus (COVID-19), dados de 31 de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, onde relataram um grupo de
27 casos de sindrome respiratoria aguda de etiologia desconhecida. Esses casos, segundo
o documento, comecaram em pessoas vinculadas a um mercado molhado (produtos
marinhos). Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas relataram que um novo
coronavirus (nCoV) foi identificado como uma possivel etiologia (OPS/OMS, 2020).

Do alerta epidemioldgico de 16 de janeiro de 2020, onde ha recomendacbes da
Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPS/OMS, 2020)./ Organizacao Mundial da Saude
(OMS) quanto a informagbes atualizadas aos profissionais de salude sobre os possiveis
casos em relacao ao novo Coronavirus (nCov), o governo paraguaio inicia a elaboragéo do
Plano Nacional de Resposta aos Virus Respiratérios 2020 (PNRVR, 2020).

O coronavirus € conhecido por ser uma familia de virus de RNA que foi descoberta
em 1960 e alguns dos virus dessa familia podem causar uma variedade de doencas
humanas, desde o resfriado comum até a sindrome respiratéria aguda grave.

Ao longo dos anos, dois coronavirus associados a sindromes respiratérias agudas
graves foram identificados:

+ SARS-CoV, em 2003, transmitiu ao homem através de uma espécie de felino
(cybets);

+ MERS-CoV, em 2012, que esta associado com camelideos como reservatérios.

Na populagdo, a propagacdao de MERS-CoV e SARS-CoV entre as pessoas
geralmente ocorre apds contatos proximos, e os profissionais de saude que prestam
cuidados a esses pacientes sdo particularmente vulneraveis. Nos surtos anteriores de
SARS e MERS, os profissionais de saude representaram uma parte significativa do numero
de casos, contribuindo para a amplificacdo das epidemias (Protocolo de Tratamento do
Novo Coronavirus, 2020).

A identificagdo de um novo surto de pneumonia grave na cidade de Wuhan, possui
semelhanca genética com o SARS CoV e, por esse motivo, foi inicialmente denominado
SARS CoV - 2, causador da Doencga por Coronavirus, conforme mencionado acima, este
novo surto comecou a se espalhar em dezembro de 2019 e sua dispersdo ocorreu pelo
mundo, gerando a pandemia enfrentada em 2020 e, em 30 de janeiro de 2020, a OMS
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declara Emergéncia Internacional (Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus, 2020).

21 CORONAVIRUS (COVID-19)

Em dezembro de 2019, um novo tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2, foi identificado
na cidade de Wuhan, na China, causando a doenga denominada COVID-19, como ficou
conhecida. No entanto, a identificagdo de um tipo de coronavirus néo é recente, em 2002
foi descoberta a SARS, que causa a sindrome respiratéria aguda grave, e em 2012 foi
descoberta a MERS-CoV, que por sua vez causa a sindrome respiratoria do Oriente Médio.
(LIMA, 2020).

O coronavirus batizado pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS) para COVID-19
€ um virus da familia Coronaviridae e subfamilia Betacoronavirus, que apesar de causar
sintomas semelhantes a uma gripe comum, pode evoluir para sindromes respiratérias e
gastrointestinais, a partir de doencas leve a grave (LIMA, 2020). Este virus é altamente
contagioso e sua transmissdo pode ocorrer por contato, goticulas, aerossois, fémites,
fecal-oral, pelo sangue da mae para o filho e do animal para o ser humano (OPAS, 2020).
As cargas virais mais altas sdo observadas no inicio dos sintomas, seguidas por uma
diminui¢do gradual ao longo do tempo. Para pacientes com COVID-19 leve, a positividade
dura até 2 semanas, enquanto em pacientes com coronavirus grave, a duracao pode ser
muito mais longa (OPAS, 2020).

Em geral, os sintomas que caracterizam a COVID-19 podem surgir 5 a 7 dias apés
a infeccado e os mais comuns séo: febre, tosse seca, fadiga, producéo de expectoracéo,
dispneia, dor de garganta, cefaleia, mialgia, calafrios, nduseas ou vOmitos, congestéo
nasal, diarreia, hemoptise e congestédo conjuntival (LIMA, 2020).

De acordo com o estudo realizado em 55.924 casos confirmados, OMS-China
Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (WHO, 2020), observou-se que os pacientes
com diagnoéstico de COVID-19 que apresentavam casos graves e que poderiam evoluir
para Obito, eram pacientes com comorbidades como hipertensédo, diabetes, doencgas
cardiovasculares, doencgas respiratérias cronicas e cancer, além de pessoas com mais de
60 anos.

O diagnéstico do coronavirus é feito apds apresentar sintomas respiratorios
ou sindrome de gripe. Esse diagnéstico é feito por meio de exames laboratoriais que
identificam o sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Essa identificagdo pode
ser por meio da coleta de amostras de sangue ou secrecdes respiratorias, extraidas por
aspiracédo nasofaringea ou swabs combinados (nasal / oral) ou do trato respiratorio inferior,
sendo escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar (LIMA, 2020).

Devido a réapida disseminacdo e alta contaminacdo do coronavirus em todo o
mundo, os cientistas ainda n&o foram capazes de obter um tratamento especifico e eficaz

contra o coronavirus. Muitos estudos e testes vém sendo realizados em busca de respostas
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assertivas para a “cura” ou prevencao do COVID-19. Alguns medicamentos e protocolos
sé@o reconhecidos pela OMS, porém, cada pais e / ou médico segue o tratamento mais
adequado para cada paciente de acordo com seu histérico e evolugéo da infecgao.

No contexto atual, de uma pandemia sem um tratamento ou vacina eficaz, a OMS tem
trabalhado para prevenir a transmisséo do coronavirus. Essa prevencao € recomendada
por meio de um conjunto de medidas abrangentes como o monitoramento e identificacdo
de casos suspeitos, o uso de mascaras em locais publicos e principalmente a manutencéao
da distancia social e evitando aglomeragdes (OPAS, 2020).

31 EPIDEMIOLOGIA DO CORONAVIRUS (COVID-19)

Cronologia da dispersao do virus:

31 de dezembro de 2019

A Comissao municipal de satde de Wuhan faz uma declaragéo a midia publicada em
seu site, na qual sdo mencionados casos de uma “pneumonia viral” em Wuhan (Republica
Popular da China) que é detectada pelo Escritério da OMS no Republica Popular da China.
Imediatamente, o escritério de pais transmite a declaragdo da Comissdo Municipal de
Saude de Wuhan a midia para o ponto focal do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
do Escritorio Regional da OMS para o Pacifico Ocidental (OMS, 2020).

13 de janeiro de 2020 (OMS, 2020)

O Ministro da Salde Publica da Tailandia relata um caso do novo coronavirus
confirmado em laboratério importado de Wuhan, o primeiro caso registrado fora da
Republica Popular da China. A OMS publica o primeiro protocolo para o teste da reacéo
em cadeia da polimerase da transcri¢ao reversa (RT-PCR) por um laboratério parceiro da
Organizagéo para diagnosticar o novo coronavirus.

16 de janeiro de 2020

O Ministério da Saude, Trabalho e Bem-Estar do Japéo notifica a OMS sobre um
caso confirmado de infeccdo com o novo coronavirus em uma pessoa que viajou para
Wuhan. E o segundo caso confirmado detectado fora da RepUblica Popular da China. A
OMS afirma que, dados os padrbes de viagens internacionais, é provavel que ocorram
mais casos.

21 de janeiro de 2020

Os Estados Unidos da América (EUA) relatam seu primeiro caso confirmado de nova
infeccao por coronavirus. Este é o primeiro caso na Regido das Américas da OMS.

24 de janeiro de 2020

A Franca notifica a OMS sobre trés casos de infeccéo pelo novo coronavirus, todos
de pessoas que viajaram de Wuhan. Estes sdo os primeiros casos confirmados na Regiao
Europeia da OMS (EURO).
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11 de fevereiro de 2020

A OMS anuncia que a doenga causada pelo novo coronavirus se chamara COVID-19.
Observando as melhores praticas, esse nome foi escolhido para evitar imprecisbes e
estigmatizacéo; portanto, ndo se refere a uma localizagdo geogréfica, um animal, uma
pessoa ou um grupo de pessoas.

Assuncéo, 08 de marco de 2020, o Ministro da Saude confirmou no séabado, 7
de marco, o primeiro caso da doenga coronavirus 2019 (COVID-19) no Paraguai, em
Assuncéao. O paciente € um homem de 32 anos, de nacionalidade paraguaia, que voltou do
Equador (PARAGUAY, 2020b).

11 de marco de 2020

Profundamente preocupada com os niveis alarmantes de propagacéo e gravidade
e 0s niveis alarmantes de inacdo, a OMS conclui em sua avaliagcao que o COVID-19 pode
ser considerado uma pandemia (OMS, 2020).

Até o dia 17 de junho, os casos confirmados de coronavirus eram 1.308, enquanto
as mortes por covid-19 sdo de 13, e apenas duas delas no ultimo més, destaca artigo
publicado na agéncia oficial britdnica BBC. Olhando o contexto da regido, o Paraguai
mantém uma taxa de 2 mortes por milhdo de habitantes, a menor da América do Sul. Ou
seja, muito longe dos 210 por milhdo no Brasil, dos 36 na Colédmbia, dos 20 na Argentina e
mesmo das 6 mortes por milhdo de habitantes do Uruguai (isto em 21 de junho de 2020).
“A preocupacao de um reaparecimento, embora o Paraguai esteja voltando a normalidade
e as autoridades ndo escondam a satisfagédo pelo sucesso de sua estratégia, consideram
que o perigo ainda n&o passou”. “A complacéncia, a sensac¢éo de triunfo, pode ser nosso
pior inimigo”, explica Escoto (IP, 2020).

41 PROTOCOLO DE CQMBATE A RANDE!VIIA DO CORONOVIRUS (COVID-19)
CRIADO PELO MINISTERIO DE SAUDE PUBLICA DO PARAGUAI

Para tragar protocolos para combater epidemias ou pandemias, como a que estamos
vivendo atualmente, & necessario utilizar a pouca ou incerta informacéo e evidéncia
cientifica que tem que orientar a criagcao e ajustes constantes de um plano de resposta
e um protocolo a seguir. Para isso, utiliza-se uma classificacdo de emergéncias a nivel
mundial, que considera trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia de
Saude Publica (IP, 2020).

No combate contra o COVID-19, estes niveis se baseiam no risco de que o novo
coronavirus afete o pais e sua saude publica de importancia nacional (BRASIL, 2020a).

»  Nivel de resposta: alerta

Corresponde ao alto risco de que o novo coronavirus afete a populagéo de um pais,
porém, sem apresentar casos suspeitos até o momento.

»  Nivel de resposta: Perigo eminente
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Confirmacgéo de casos suspeitos.

»  Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de importancia nacional (ES-
PIN)

Corresponde a confirmacao de transmisséo local do primeiro caso de COVID-19 no
pais, ou a uma declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude.

Este nivel comprende duas fases: contengcao e mitigagao.

+  Fase de contencao:

O pais debe adotar, priorizar e divulgar a populacdo, medidas preventivas para

evitar a transmisséo do novo coranavirus. .
+  Fase de mitigacéo:

Acbes e medidas adotadas para evitar casos graves e mortes. Esta comeca a partir
dos 100 primeiros casos confirmados de COVID-19.

Sem saber ao certo o tamanho e a magnitude da pandemia, o governo paraguaio
procurou primeiro fechar as fronteiras de forma preventiva. O Governo Nacional previu o
encerramento total das fronteiras, incluindo a Ponte da Amizade, bem como dos acessos
fluvial e terrestre, a partir de terga-feira 24 até sabado 28 de marco, como medida de
seguranca pela emergéncia sanitaria contra o COVID 19.

Por disposicion del Presidente de la Republica, debo comunicar a toda la
ciudadania paraguaya, que en estricto cumplimiento del Decreto N° 3478
se ha dispuesto el cierre total de las fronteras, aeropuertos, puertos, de tal
suerte a impedir de manera temporal, pero de manera estricta, el ingreso
de personas que provengan del extranjero, salvo las mercaderias y aquellos
productos necesarios para la subsistencia y el comercio (PARAGUAY, 2020c).

Queria acreditar as autoridades sanitarias que uma semana seria suficiente para
estabilizar algum tipo de contéagio.

Esta es una semana de sacrificios. Pedimos la comprension de los
ciudadanos. Entendemos la angustia y la preocupacion de las familias que
tienen a sus hijos y a sus parientes en el extranjero, pero entendemos también
su compromiso ciudadano en pos de la vida. El derecho a la vida esta por
encima de cualquier otro derecho (PARAGUAY, 2020c).

Até o més de setembro had 6 meses de fronteiras fechadas. No entanto, foram
idealizadas estratégias para uma abertura inteligente. Cria-se o livrinho QUARENTENA
INTELIGENTE do Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social. O método: Modo
Coronavirus de Viver. Buscando a maior seguranga possivel, propds-se a quarentena
inteligente, como pode ver-se na leitura:

Ponemos a disposicion los documentos vigentes de la Cuarentena Inteligente
establecida por el Gobierno Nacional. Cada fase a la que el pais avanza
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complementa a la anterior, en el levantamiento gradual del aislamiento
preventivo general. Es facultad del Ministerio de Salud recomendar el
retroceso o la extension de las fases por sectores o0 areas geograficas,
teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion técnica realizada en cada
fase (PARAGUAY, 2020a).

Os principais documentos que tratam das quatro fases inteligentes sdo os seguintes:
Decreto N° 3576 - Quarentena Inteligente FASE 1; Decreto N° 3619 - Quarentena Inteligente
FASE 2; Decreto N° 3706 - Quarentena Inteligente FASE 3; Decreto n° 3835 - Quarentena
Inteligente FASE 4, cujo conteddo pode ser explorado melhor nas referéncias.

A fase de abertura 3 teve inicio em 2 de julho e, até meados de setembro, ndo ha
qualquer previsao para entrar na fase 4, sobretudo porque o nimero de contaminados
aumentou.

51 DEMONSTRATIVO DA PROPAGA(;AO DE CASOS DE COVID-19 NO
PARAGUAI

Por ser o Brasil um pais que mantém trés fronteiras com o Paraguai (Pedro Ruan
Caballero / Ponta Pora (MS); Cidade de Leste / Foz do Iguacgu (PR); e, Salto del Guaira
/ Mundo Novo (MS) e por ter apresentado alto indice de contaminagcédo, Considerou-se
adequado calcular as proporgdes entre os contaminados, os mortos e os recuperados até
1 de novembro de 2020, sendo os valores estimados conforme a fonte.

Pais Populacdo Confirmados Obitos
Brasil 212.016.267(|BGE,2020) 5.544.815(31,2020) 160.104({1,2020)
Paraguai 7.252 672(DGEEC, 2020) 95.353(MSPBS.2020b) 1.991(MSPBS,2020b)

Quadro 1- Numeros de casos confirmados, recuperados, mortes em seguimento e populagéo.

Estatisticamente, a curva do grafico mostra que o Paraguai esta entrando agora no
processo de contaminagao. E ainda dificil inferir que fechar fronteiras e manter a populacdo
em casa por tanto tempo foi a medida adequada, ja que a emergéncia da vacinagéo é
longinqua e o virus estd muito presente. No entanto, a propaga¢éo da contaminagao pode
ter ajudado a preparar melhor o pais de forma logistica e com medicamentos que tiveram
melhor efeito nas populagdes tratadas.
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TOTAL CONFIRMADOS

94.223 67.242|| 1.971 9a.223

FALLECIDOS

94.223 casos confirmados.

504.284 de pruebas realizadas de RT-PCR (18,7% confirmados)
623 hospitalizados en sala,

160 en Unidad de Cuidados Intensivos

25.010 activos en total.

Grafico 1 - Numero de casos de margo a novembro de 2020 (PARAGUAY,2020d).

Apo6s quase sete meses fechadas, todas as fronteiras entre Brasil e Paraguai, foram
reabertas em 15 de outubro (BRASIL, 2020b).

Segundo as medidas sanitarias adotadas para a abertura das fronteiras, parece
que em ambos 0s paises, no momento da abertura, houve um momento decrescente de
contagio, de acordo com os dados fornecidos. No entanto, o nimero de casos com picos
também aumentaram em poucos dias, logo apés a abertura das fronteiras, sem que tenham

sido tomadas medidas mais enérgicas.

Paraguai Brasil
7 133 455(1BGE, 2020} (3.27%) 218 333 444 (DGEEC, 2020
DATA CASOS (1B, 2020) CASODS DATA
(NATIONALGEQGRAPHIC,2020)
05/09 1217 69074 29107
16/09 1121 51194 04/09
01710 1041 41906 06/10
09/10 959 27444 09/10
15110 791 28523 15/10
19/11 856 48331 11711
24111 §19 31100 24711

Cuadro 2 — Populagéo estimada em 2019 para o Paraguai e Brasil e nimero de casos por
Covid-19, segundo as datas de maior incidéncia.

Como questao didatica, decidiu-se colocar os picos maiores e nao apenas fazer

uma equivaléncia de datas.

61 CONCLUSAO

Neste artigo contextualizou-se a Emergéncia Internacional em Saude Publica
declarada pela OMS em 30 de janeiro de 2020 devido ao novo Coronavirus, COVID-19. Foi
registrado um cenario onde funcionarios governamentais e cientistas de diferentes paises
se dedicaram a uma longa jornada de estudos e trabalhos e ainda continuam buscando
informacdes cientifica e métodos corretos para combater o COVID-19, no entanto, mesmo
depois de sete meses em nivel pandémico, ainda sdo necessarios estudos para obter
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respostas concretas para a evolucao e o fim dos casos.

No entanto, até agora, cada pais optou por criar e seguir 0 seu proprio protocolo
para combater o novo coronavirus COVID-19, que ainda ndo é possivel determinar a sua
eficacia real, uma vez que a pandemia ainda nao terminou, e por falta de um nivel de
prevencao eficaz, como uma vacina ou tratamento que tenha sido claramente demonstrado
e comprovado para combater o coronavirus COVID-19, demonstrando uma diminuicéo
significativa de casos e uma possivel erradicacéo da doenga: COVID-19.

Outra alternativa é a expectativa do Instituto Butantan, que admite que é possivel
esperar pela imunidade coletiva, que “é uma forma de protecédo indireta contra doencas
infecciosas que ocorre quando uma determinada percentagem da populagdo se torna
imune a uma infec¢do”, ou seja, quando aproximadamente 80% da populagdo estiver
contaminada, a letalidade ira parecer diminuir e entao ja ndo sera necessario ficar em casa
esperando uma vacina (1B, 2020).

No entanto, existem controvérsias como explica Pitzer: “E muito pouco provavel que o
covid-19 seja erradicado na populagédo simplesmente aumentando a imunidade natural”. No
entanto, prossegue, caso se desenvolva uma vacina altamente eficaz, “entéo teoricamente
€ possivel eliminar o virus” ou pelo menos seu controle (NATIONALGEOGRAPHIC,2020).

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de Contingencia Nacional para infeccao humana pelo novo
coronavirus COVID-19. p. 5-7; fevereiro de 2020. Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.
br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf>. Acesso em: 07 set.
2020a.

BRASIL.GOV.BR. Acordo internacional. Brasil reabre fronteira com Paraguai. Disponivel

em: <https://www.gov.br/pt-br/noticias/justica-e-seguranca/2020/10/brasil-reabre-fronteira-com
paraguai#:~:text=Ap%C3%B3s%20quase%20sete%20meses%20fechada,bloqueadas%20devido%20
a0%20novo%20coronav%C3%ADrus>. Acesso em: 25 nov. 2020b.

DGEEC. Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos. La poblacién de Paraguay en el afio
2020. Disponivel em: <https://www.dgeec.gov.py/news/news-contenido.php?cod-news=402>. Acesso
em: 07 set. 2020.

G1. Brasil supera 160 mil mortes por coronavirus. Disponivel em: <https://g1.globo.com/bemestar/
coronavirus/noticia/2020/11/01/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-10-de-novembro-segundo-
consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml>. Acesso em: 02 nov. 2020.

IB. INSTITUTO BUTANTAN. Imunidade de rebanho, vocé sabe o que é? Disponivel em: <https://
coronavirus.butantan.gov.br/index>. Acesso em 05 nov. 2020.

IBGE. Populacao do Brasil. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/box_
popclock.php>. Acesso em: 07 set. 2020.

AcBes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 6


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf
https://www.gov.br/pt-br/noticias/justica-e-seguranca/2020/10/brasil-reabre-fronteira-com paraguai#:~:text=Ap%C3%B3s quase sete meses fechada,bloqueadas devido ao novo coronav%C3%ADrus
https://www.gov.br/pt-br/noticias/justica-e-seguranca/2020/10/brasil-reabre-fronteira-com paraguai#:~:text=Ap%C3%B3s quase sete meses fechada,bloqueadas devido ao novo coronav%C3%ADrus
https://www.gov.br/pt-br/noticias/justica-e-seguranca/2020/10/brasil-reabre-fronteira-com paraguai#:~:text=Ap%C3%B3s quase sete meses fechada,bloqueadas devido ao novo coronav%C3%ADrus
https://www.dgeec.gov.py/news/news-contenido.php?cod-news=402
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/11/01/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-1o-de-novembro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/11/01/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-1o-de-novembro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/11/01/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-em-1o-de-novembro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
https://coronavirus.butantan.gov.br/index
https://coronavirus.butantan.gov.br/index
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/box_popclock.php
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/box_popclock.php

IP. Agencia de Informacion Paraguaya. Con respuesta rapida, aislamiento geografico y cierre de
fronteras, Paraguay logra contener al virus. Disponivel em: <https://www.ip.gov.py/ip/paraguay-con-
respuesta-rapida-aislamiento-geografico-y-cierre-de-fronteras-logro-contener-al-virus/>. Acesso em: 07
set. 2020.

LIMA; C.M.A.O. Informac6es sobre o novo coronavirus (COVID-19). Radiol. Bras. Sao Paulo, vol.53,
n.2, p. V-VI, mar/abr. 2020. Disponivel em: <http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=3258>. Acesso
em: 19 ago. 2020.

NATIONAL GEOGRAPHIC. Pensar em imunizacao de rebanho nao funciona para pandemias.
Nem uma vacina fraca. Disponivel em: <https://www.nationalgeographicbrasil.com/ciencia/2020/10/
coronavirus-imunidade-de-rebanho-pandemia-covid-19-vacina-eficaz>. Acesso em 05 nov. 2020.

OMS. Cronologia de la respuesta de la OMS a la COVID-19. Disponivel em: <https://www.who.int/es/
news/item/29-06-2020-covidtimeline>. Acesso em: 07 set. 2020.

OPAS. Transmissao do SARS-CoV-2: implicacdes para as precaucoes de prevencao de infeccao.
Disponivel em: <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 21 ago. 2020.

OPS/OMS. Alerta Epidemiolégico. Novo coronavirus (nCoV). Enero de 2020. [acceso

en 29 jul 2020a]. Disponivel em: <https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51351-16-de-
enero-de-2020-nuevo-coronavirus-ncov-alerta-epidemiologica-1&ltemid=270&lang=es>. Acesso em: 29
jul. 2020.

PARAGUAY. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Quarentena inteligente. Disponivel em:
<https://www.mspbs.gov.py/cuarentena-inteligente.html>. Acesso em 07 set. 2020a.

PARAGUAY. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Primer caso del nuevo coronavirus
en el Paraguay. Disponivel em: <https://www.mspbs.gov.py/portal/20535/primer-caso-del-nuevo-
coronavirus-en-el-paraguay.html#:~:text=Se%20trata%20de%20un%20paciente,de%20Vigilancia%?20
de%20la%20Salud>. Acesso em: 07 set. 2020b.

PARAGUAY. Ministério de Relaciones Exteriores. El Gobierno dispuso el cierre total de fronteras
hasta el 28 de marzo, por la emergencia sanitaria. Disponivel em: <https://www.mre.gov.py/index.
php/noticias-de-embajadas-y-consulados/el-gobierno-dispuso-el-cierre-total-de-fronteras-hasta-el-28-
de-marzo-por-la-emergencia-sanitari>. Acesso em: 07 set. 2020c.

PARAGUAY. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Reportes - COVIS19. Disponivel em:
<https://www.mspbs.gov.py/reporte-covid19.html>. Acesso em: 02 dez. 2020d.

PNRVR. PLAN NACIONAL DE RESPUESTA A VIRUS RESPIRATORIOS 2020. Coronavirus
(SARS-CoV-2): marzo de 2020. Disponivel em: <https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/
adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf>.
Acesso em 29 jul. 2020.

Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). Disponivel em: <https://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-
ncov.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2020.

AcBes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 6


https://www.ip.gov.py/ip/paraguay-con-respuesta-rapida-aislamiento-geografico-y-cierre-de-fronteras-logro-contener-al-virus/
https://www.ip.gov.py/ip/paraguay-con-respuesta-rapida-aislamiento-geografico-y-cierre-de-fronteras-logro-contener-al-virus/
http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=3258 
https://www.nationalgeographicbrasil.com/ciencia/2020/10/coronavirus-imunidade-de-rebanho-pandemia-covid-19-vacina-eficaz
https://www.nationalgeographicbrasil.com/ciencia/2020/10/coronavirus-imunidade-de-rebanho-pandemia-covid-19-vacina-eficaz
https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-covidtimeline
https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-covidtimeline
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51351-16-de-enero-de-2020-nuevo-coronavirus-ncov-alerta-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51351-16-de-enero-de-2020-nuevo-coronavirus-ncov-alerta-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51351-16-de-enero-de-2020-nuevo-coronavirus-ncov-alerta-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.mspbs.gov.py/cuarentena-inteligente.html
https://www.mspbs.gov.py/portal/20535/primer-caso-del-nuevo-coronavirus-en-el-paraguay.html#:~:text=Se trata de un paciente,de Vigilancia de la Salud
https://www.mspbs.gov.py/portal/20535/primer-caso-del-nuevo-coronavirus-en-el-paraguay.html#:~:text=Se trata de un paciente,de Vigilancia de la Salud
https://www.mspbs.gov.py/portal/20535/primer-caso-del-nuevo-coronavirus-en-el-paraguay.html#:~:text=Se trata de un paciente,de Vigilancia de la Salud
https://www.mre.gov.py/index.php/noticias-de-embajadas-y-consulados/el-gobierno-dispuso-el-cierre-total-de-fronteras-hasta-el-28-de-marzo-por-la-emergencia-sanitari
https://www.mre.gov.py/index.php/noticias-de-embajadas-y-consulados/el-gobierno-dispuso-el-cierre-total-de-fronteras-hasta-el-28-de-marzo-por-la-emergencia-sanitari
https://www.mre.gov.py/index.php/noticias-de-embajadas-y-consulados/el-gobierno-dispuso-el-cierre-total-de-fronteras-hasta-el-28-de-marzo-por-la-emergencia-sanitari
https://www.mspbs.gov.py/reporte-covid19.html
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf

WHO. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Disponivel em: <https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-
covid-19-final-report.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2020.

Acbes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 6


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

CAPITULO 7

O AVANCO DO CORONAVIRUS E OS DESAFIOS
PARA O CUIDADO DA SAUDE NAS COMUNIDADES
VULNERAVEIS NO ESTADO DE PERNAMBUCO,

Data de aceite: 17/02/2021
Data de submissdo: 04/01/2021

Isabele Bandeira de Moraes D’Angelo
Universidade de Pernambuco-MultiCampi
Garanhuns, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-9592-6049

Carolina de Albuquerque de Lima Duarte
Universidade de Pernambuco-MultiCampi
Garanhuns, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-9086-3739

Pedro Henrique Sette-de-Souza
Universidade de Pernambuco-MultiCampi
Garanhuns, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-9119-8435

Luiza Rayanna Amorim de Lima

Universidade de Pernambuco-MultiCampi
Garanhuns, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-8990-5636

Daniela de Araujo Viana Marques

Universidade de Pernambuco-MultiCampi
Garanhuns, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-2380-7910

Giorge André Lando

Universidade Federal de Pernambuco,
Brasil

RESUMO: A oferta de um sistema de saude
eficiente na prevencédo, no diagnostico e no
tratamento de infeccbes em emergéncias
publicas, como a pandemia da COVID-19,
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em regibes do Brasil com recursos limitados
€ uma tarefa desafiadora, principalmente
nas comunidades vulneraveis. O objetivo do
presente estudo foi sistematizar aspectos sobre
a transmissao e contagio do coronavirus, e suas
implicacdes na saude fisica e no tratamento de
grupos considerado de risco, como os idosos
e os doentes cronicos, pessoas mais pobres e
comunidades tradicionais, de Pernambuco. Por
fim, foram adicionalmente abordados os impactos
no trabalho, no contexto desta fragilidade
durante a pandemia. As populag¢des vulneraveis
sdo especialmente mais susceptiveis ao novo
coronavirus devido a imunodeficiéncia, modos
de vida tradicionais mais coletivos, com pouco
acesso a servigos de salde e hospitais. Auséncia
de politicas publicas efetivas, falta de recursos
do SUS, medo do contagio, o isolamento social,
a falta de informacéo e de tratamento, o luto e
a perda de pessoas sdo 0s principais problemas
confrontados por essa parcela da populacao.
PALAVRAS - CHAVE: \Vulnerabilidade;
COVID-19; Transmissado; Tratamento; Trabalho;
Saude.

THE CORONAVIRUS ADVANCEMENT
AND THE CHALLENGES FOR HEALTH
CARE IN VULNERABLE COMMUNITIES

IN THE INTERIOR OF PERNAMBUCO

STATE, BRAZIL

ABSTRACT: The provision of an efficient health
system in the prevention, diagnosis and treatment
of infections in public emergencies, such as the
COVID-19 pandemic, in regions of Brazil with
limited resources is a challenging task, especially
in vulnerable communities. The objective of
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the present study was to systematize aspects about the transmission and contagion of the
coronavirus, and its implications for physical health and the treatment of groups considered at
risk, such as the elderly and the chronically ill, the poorest people and traditional communities,
within Pernambuco. Finally, impacts on work were addressed in the context of this fragility
during the pandemic. Vulnerable populations are especially more susceptible to new
coronavirus due to immunodeficiency, more collective traditional ways of life, with little access
to health services and hospitals. Absence of effective public policies, lack of SUS resources,
fear of contagion, social isolation, lack of information and treatment, mourning and loss of
people are the main problems faced by this portion of the population.

KEYWORDS: Vulnerability; COVID-19; Transmission; Treatment; Work; Health.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, um virus da familia Coronaviridae (subfamilia
Orthocoronavirinae) e com sequéncia genética proxima ao virus da SARS (Sindrome
respiratéria aguda grave) disseminou rapidamente na cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei, na China (Lu et al., 2020). A partir de entéo, o virus se espalhou rapidamente por
toda a China e Europa, e em seguida pela costa leste dos Estados Unidos. Em 11 de
marco, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia global, contaminando mais de
dois milhdes de pessoas e causando a morte de 193.710 (OPAS e WHO, 2020a). No Brasil,
o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro e, de acordo com o boletim liberado pelo
Ministério da Saude no dia 4 de julho o pais ultrapassou a marca de 1.500.000 de casos
oficiais com 64.265 ébitos (Brasil, 2020a).

A experiéncia de lidar com a COVID-19 no Brasil pode apresentar uma nova
perspectiva, ja que o pais estd lidando com muitos problemas simultaneamente,
principalmente no contexto politico e social. A Fiocruz e a Fundagao Getulio Vargas
publicaram um relatério sobre o risco de disseminagdo da COVID-19 entre populagoes
indigenas a partir da vulnerabilidade geografica e sociodemografica. O relatorio identificou
que 34,1% dos indigenas residem em municipios com alto risco (>50% de risco) para
a epidemia da COVID-19 (Caldas et al., 2020). Segundo a Coordenacao Nacional de
Articulagdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas, as comunidades quilombolas
nao tém recebido a atengéo devida por parte das autoridades publicas para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19. Nessa avaliagdo, o novo coronavirus exacerba a exclusdo que
tem desterrado sistematicamente os quilombolas da sociedade (CONAQ, 2020).

As comunidades indigenas, bem como outras discutidas ao longo do texto,
experimentam um acesso precario aos cuidados de saude, taxas significativamente
mais altas de doengas transmissiveis e nédo transmissiveis, falta de acesso a servigos
essenciais, saneamento e outras medidas preventivas importantes, como agua potavel,
sabdo, desinfetante e medicamentos. Da mesma forma, na maioria dessas comunidades
ndo existem unidades de saude préximas, e quando existem, geralmente estdo mal
equipadas e com equipe de saude reduzida. Um outro agravante € a alta prevaléncia de

Acbes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 7



doencas cronicas nessas populagdes que estdo mais expostas aos riscos para desenvolvé-
las. Todos estes fatores tornam estes povos mais desamparados em relagdo a pandemia
da COVID-19 (Nations, 2020).

O presente estudo representa a reunido interdisciplinar de esforcos de professores
pesquisadoresdoProgramade Pés-Graduacaoem Saude e Desenvolvimento Socioambiental
- PPGSDS, da Universidade de Pernambuco/MultiCampi Garanhuns, com o objetivo de
iniciar investigacdes, em busca de compreender os fatores relacionados a transmissao,
ao contagio, ao acesso ao tratamento da COVID-19, bem como as consequéncias desta
epidemia no trabalho e na saude mental de uma parcela da populagao que vive no interior
de Pernambuco em situacdo de vulnerabilidade, em especial, as comunidades tradicionais
(indigenas e quilombolas), doentes cronicos e populagdo de baixa renda.

A falta de investimentos adequados e politicas publicas efetivas, associada a pouca
visibilidade das questdes sociais enfrentadas sobretudo pelas pessoas que habitam as
areas dos interiores de Pernambuco € um desafio que precisa ser transposto. Deste modo,
o presente estudo tem como objetivo iniciar investigacbes em busca de compreender 0s
fatores relacionados a transmissao, ao contagio, ao acesso ao tratamento da COVID-19,
da populacéo que vive em de Pernambuco em situacdo de vulnerabilidade, em especial,
as comunidades tradicionais (indigenas e quilombolas), doentes crénicos e populacdo de
baixa renda.

2|1 FATORES RELACIONADOS AO AVANCO DA COVID-19 NAS
COMUNIDADES VULNERAVEIS EM PERNAMBUCO

2.1 Atransmisséao e o contagio e suas relacées com a vulnerabilidade

O coronavirus € da espécie SARS-CoV-2, que causa a doenga COVID-19 (Corona
Virus Disease 2019) e a transmissdo ocorre pela inalagdo ou ingestdo de goticulas e
aerossois de pacientes infectados e/ou através do contato com superficies contaminadas
com subsequente toque com a boca, nariz e olhos (Adhikari et al., 2020). O periodo
médio de incubacdo da infec¢@o por coronavirus € de 5,2 dias, com intervalo que pode
chegar até 12,5 dias (Read et al., 2014). E um virus de RNA de fita simples e positiva e
possui uma proteina S capaz de se ligar a receptores do tipo ECA-2 presentes em células
pulmonares (Hoffmann et al., 2020). Uma vez infectados, os dois lobos dos pulmdes podem
ser atingidos, apresentando um quadro de pneumonia (Zhou et al., 2020). Adicionalmente,
ha evidéncias cientificas que o virus pode ainda afetar o sistema nervoso e causar danos
no figado (Li, Bai, & Hashikawa, 2020). O espectro clinico da infec¢éo por coronavirus é
muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. A maioria
dos sintomas clinicos importantes relatados inicialmente séao febre (88,7%), tosse (67,8%)
e dificuldade para respirar (18,7%) (Guan et al., 2020); algumas pessoas, principalmente
criancas, podem apresentar sintoma adicional de diarreia (Lu et al., 2020). Casos de morte
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subita também foram relatados e podem ser devidos ao aumento de trombos que diminuem
o fluxo sanguineo e consequentemente aumentam a incidéncia de acidente vascular
cerebral e parada cardiaca (Zhang et al., 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia, como n&o héa ainda nenhum tipo de
imunidade para o novo coronavirus, todos somos suscetiveis e a taxa de transmissibilidade
(RO) é de 2,74, ou seja, uma pessoa doente com a COVID-19 transmite o virus, em média,
a outras 2,74 pessoas. Essa taxa foi maior comparada a pandemia de influenza HIN1 em
2009, cuja RO era de 1,5. Além disso, ja havia tratamento para a influenza, diferente da
COVID-19 que nao ha medicamento comprovadamente eficaz (SBI, 2020).

E importante ressaltar as dificuldades inerentes ao tratamento de sa(de dos
povos e comunidades tradicionais, em virtude de suas peculiaridades socioculturais, e a
existéncia, no Estado de Pernambuco, aproximadamente de 195 territérios quilombolas e
12 comunidades indigenas (Fundacdo Cultural Palmares, 2020; ISA, 2020a) encontrando-
se a maioria delas em éareas distantes das unidades de saude, algumas inclusive com
acesso terrestre apenas através de trilhas.

Em 4 de julho de 2020, segundo o observatério da COVID-19 nos Quilombos no
Brasil, havia 7 6bitos em Pernambuco. Pelo Ministério da Salde, a situacao indigena era
de 93 casos confirmados e 7 6bitos em Pernambuco, pelo novo coronavirus. Estes dados
demonstram uma alta taxa de letalidade da COVID-19 entre os quilombolas e indigenas
e uma grande subnotificacdo de casos. As entidades apontam que a desigualdade do
enfrentamento a COVID-19 nestas comunidades tera um impacto devastador (ISA, 2020b;
Brasil, 2020b).

Ainfeccgéo respiratoria consequente do coronavirus tem velocidade de disseminagéo
extremamente alta e € muito dificil de conter entre essas comunidades. O isolamento dessas
populagdes com a restricdo da entrada nas terras indigenas, a excegdo das necessarias
a continuidade da prestacdo de servigos essenciais, € imprescindivel de modo a prevenir
a expanséo da epidemia. Restringir e controlar a movimentagdo entre cidades e aldeias
e o contato com pessoas de fora é extremamente importante, assim como a identificacéo
precoce de casos suspeitos (FUNAI, 2020).

Nos paises em desenvolvimento, onde falta infraestrutura de salude e os recursos
sdo limitados, a disponibilidade de um sistema de salde eficiente tanto na prevengéo
quanto no diagnostico e tratamento de doencas e infeccbes em emergéncias publicas
como a pandemia da COVID-19 é uma tarefa desafiadora para todos, principalmente nas
comunidades vulneraveis (De Soto & Hakim, 2020), diante disso, o distanciamento social
estd sendo uma medida eficaz e fundamental para evitar o colapso do sistema de saude e
salvar vidas.

2.2 Aspectos sobre a vulnerabilidade em Pernambuco

Estudos consolidados sobre populagdes vulneraveis ja indicavam terem as situagdes

AcBes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 7



de isolamento social em geral um carater discriminatério, uma vez que € mais dificil para
uns grupos sociais do que para outros, e impossivel para um vasto grupo de cuidadores,
cuja missao é tornar possivel esse distanciamento ao conjunto da populagéo (Santos,
2020).

O socitlogo Boaventura Sousa Santos, indica nominalmente alguns grupos de
vulneraveis, contudo, esta lista esteja longe de ser exaustiva: mulheres; trabalhadores
precarios e informais; trabalhadores de rua; idosos; deficientes; internados em campos
para refugiados; imigrantes indocumentados ou popula¢des deslocadas internamente;
moradores nas periferias pobres das cidades; pessoas sem-abrigo ou populagdes de rua
(Santos, 2020). No Brasil, estudos tém apontado que a taxa de mortalidade pela COVID-19
€ trés vezes maior nos bairros mais pobres, o que expde mazelas sociais de nosso pais.

Um estudo realizado a partir de dados constantes da Pesquisa Nacional de Saude,
do IBGE realizada no ano de 2013, foi capaz de indicar uma estimativa do percentual de
brasileiros que se enquadra no grupo considerado de risco para o COVID-19. Dentre os
achados esta, que:

a proporgéo de pessoas com um ou mais fatores de risco é de 54% para os
que declararam ter frequentado apenas o ensino fundamental, ante 28% para
os que frequentaram o ensino meédio e 34% para os que chegaram a cursar
0 ensino superior ou pos-graduacgao. Esta diferenca é ainda maior quando se
considera quem tem mais de um fator de risco, sendo a presenca de dois ou
mais fatores de risco trés vezes maior entre aqueles que frequentaram apenas
o ensino fundamental em relagédo aqueles que frequentaram o ensino médio
(Carvalho, Xavier & Pires, 2020, p. 3).

De fato, os nimeros apontados pela pesquisa evidenciam que & consideravel o
nuamero de pessoas com mais de um fator de risco e sua relacdo com o baixo grau de
escolaridade. Assim, realca as preocupacdes objeto da presente pesquisa.

De acordo com a nota técnica n° 2, produzida pela Rede de Politicas Publicas &

Sociedade, no cenario nacional em virtude da COVID 19:

»  Um quarto dos trabalhadores brasileiros (23,8 milhdes de pessoas) concentra
vulnerabilidades tanto em funcao de seus vinculos e posicdes frageis, como em
decorréncia de choques e impactos setoriais.

*  81% da forca de trabalho (75,5 milhdes de pessoas) experimentam algum tipo
de vulnerabilidade em virtude dos efeitos da pandemia do COVID-19.

. A distribuicao dos grupos vulneraveis nas Unidades da Federacao é razoavel-
mente homogénea, o que significa que todas terdo seus mercados de trabalhos
afetados de forma semelhante (Rede de Politicas Publicas & Sociedade, 2020,

pp. 1-2).
Particularmente no Estado de Pernambuco, as principais medidas de prevencgéo
recomendadas para conter a pandemia do novo coronavirus, a exemplo de: lavar as maos
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e o rosto com frequéncia, fazer uso de alcool gel e praticar o distanciamento social, ndo
estdo ao alcance de muitos. No interior do Estado, por exemplo, em expressiva parte das
residéncias, o abastecimento de agua é intermitente. Faltam condigbes para adquirir o
alcool em gel para garantir a desinfeccédo das méaos e ficar em casa, em moradias de
poucos cémodos, em que residem varias pessoas, dificulta as coisas (Pernambuco, 2016).

Poucos moradores, além disso, podem aderir ao isolamento. De acordo com 0s
indicadores socioeconémicos do Estado de Pernambuco, publicado em 2016, a maior parte
percentual de pessoas ativas no sertéo e agreste pernambucano desempenham atividades
de emprego sem carteira assinada e nas atividades por conta prépria (mais de 70%), o que
os deixa em condi¢des de vulnerabilidade acentuada, j& que certamente ndo possuirdo
reservas para adquirir insumos de protecéo contra a pandemia e fazer o devido isolamento
(Pernambuco, 2016).

Dessa maneira, percebe-se que pessoas de menor renda e trabalhadores informais
sdo os mais afetados pelos efeitos econdmicos da pandemia. Este fator pode estar
relacionado a formagéo educacional, conforme hipotetizado por Carvalho, Xavier & Pires,
(2020) e discutido por Santos (2020).

2.3 Grupos de risco da COVID 19: a dupla vulnerabilidade

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil apresenta muitos grupos de
risco como, por exemplo, pessoas maiores de 60 anos e com comorbidades prognosticas
as quais podem predispor o paciente a apresentar a sintomatologia da forma severa
da COVID-19 necessitando de cuidados em unidades de terapias intensivas (Marson &
Ortega, 2020).

Varios estudos publicados recentemente sobre as caracteristicas epidemiolégicas
da COVID-19 reportam que pacientes portadores de doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) como obesidade, diabetes melito, doencas respiratérias, doencas hepaticas,
doencgas renais, hipertensdo arterial e outras doencas cardiovasculares, enfermidades
hematologicas, cancer e doengas autoimunes sdo mais propensos a forma severa da
COVID-19 e a taxa de mortalidade destes pacientes € bem superior quando comparada a
de pacientes sem DCNTs associadas (Chen et al., 2020a; Chen et al., 2020b; Zhang et al.,
2020; Zhou et al., 2020).

Nesses estudos, a taxa de mortalidade em pacientes acima de 60 anos foi de 83%,
enquanto em pacientes com idade entre 40 e 60 anos a mortalidade foi de 17%. Alteracbes
no sistema imunolégicos naturais da idade podem estar relacionadas a maior propensao
dos idosos manifestarem as formas mais graves da COVID-19. A hipertenséo arterial foi
identificada como uma das comorbidades mais associadas as complicagdes fatais da
COVID-19, no qual 48% dos falecidos apresentavam hipertensao arterial e 14% possuiam
outra doenga cardiovascular, enquanto as taxas para os pacientes que se recuperaram
foram de 24% e 4% para tais comorbidades, respectivamente. Outra comorbidade que
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apresentou uma incidéncia expressiva (21%) entre os pacientes que vieram a 6bito foi a
diabetes (Chen et al., 2020b). Tal estudo demonstrou que portadores de doencas cronicas
e individuos acima de 60 anos foram os mais propensos a complicacdes e morrer de
COVID-19.

A mortalidade média da COVID-19 para a populagéo brasileira em geral € de cerca
de 30,6 e a letalidade de 4,1%, variando entre os estados da federacdo, no estado de
Pernambuco a mortalidade (53,5), 74% maior que a média nacional. Nos portadores de
doencas crbnicas em geral, a letalidade salta para mais de 10% (Brasil, 2020b).

O ultimo boletim epidemiolégico divulgado no dia 4 de julho de 2020 pela Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Pernambuco indicou 48 novas mortes no estado pela
COVID-19, o estado ja registra 63.457 casos confirmados e 5.116 6bitos. Cerca de 71% dos
Obitos aconteceram em pacientes com doencas cronicas pré-existentes. As comorbidades
mais prevalentes foram as doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo arterial
sistémica. O boletim ainda aponta que 79% dos 6bitos ocorreram em pessoas acima de
60 anos (SES-PE, 2020). Somado a isso, estudos apontam que as DCNTs afetam mais as
populagdes vulneraveis, por estarem mais expostas aos riscos e terem menor acesso aos
servicos de salde e as praticas de promogéo a saude e prevengdo das doengas (WHO,
2016).

Nesse grupo, a pandemia de coronavirus (COVID-19) representa uma grave ameaga
a saude dos povos indigenas em todo o mundo. Além de questdes socioculturais desses
povos, que implicam em viver aglomerados, e acesso limitado aos servigos de salde, o
aumento na incidéncia das DCNTs nestas comunidades coloca os indigenas como grupos
extremamente vulneraveis para a COVID-19 (Marson & Ortega, 2020).

As DCNTs, como obesidade, diabetes melito, hipertenséo arterial e outras doencas
cardiovasculares, estdo cada vez mais frequentes nas popula¢des indigenas do Brasil
(Ferreira, Matsuo & de Souza, 2011). Este novo perfil de saude vem sofrendo influéncias
das alteragbes na economia familiar e social, incorporagéo de novos habitos alimentares e
costumes que predispdem ao aumento na incidéncia de DCNTs. Um grupo de pesquisadores
da Unifesp analisaram 179 indigenas da tribo Khisédjé, na aldeia principal Ngojwere — Posto
indigena Wawi — no Parque Indigena do Xingu e identificaram que 10,3% dos indigenas,
tanto do sexo masculino quanto do feminino, apresentam sintomas de hipertenséo arterial.
A intolerancia a glicose foi observada em 30,5% das mulheres — quase 7% com diabetes
mellitus — e em 17% dos homens (Dos Santos et al., 2012).

O surgimento desse grupo de doengas como elementos importantes no perfil de
morbidade e mortalidade destes povos esta estreitamente associado a modifica¢cdes na
subsisténcia, no estilo de vida, urbanizagéo dentre outros fatores, decorrentes de mudancas
socioculturais e econémicas resultantes da interacdo com a sociedade nacional, que por
seu potencial nocivo deterioram o estado de salde e, consequentemente, a qualidade de

vida dessas populacdes (Ferreira, Matsuo & de Souza, 2011).
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Segundo este mesmo relatorio, as desigualdades em suas condi¢cbes de vida e
saude pré-existentes, as elevadas prevaléncias de caréncias nutricionais e as doencas
infecto-parasitarias concomitantemente a emergéncia das DCNTs, tornam essa populacao
vulneravel mais suscetivel a complica¢des decorrentes da COVID-19. Epidemias anteriores
mostram que doengas infeciosas tendem a se espalhar rapidamente e atingir grande parte
dessas populag¢des, com manifestacdes graves em criangas e idosos.

No tocante as comunidades Quilombolas, estudos apontam uma transicéo
epidemioldgica que evidencia maior prevaléncia das DCNTs, as quais estao intimamente
ligadas as condicbes socioambientais. Essas comunidades vivem em &reas rurais com
atividades econO6micas onde predomina a agricultura de subsisténcia, em condicdes de
extrema pobreza, possuem baixos niveis de escolaridade e com condicbes sanitarias
precarias. Somados a estes fatores existe o dificil acesso dessas comunidades aos servigos
de saude. Configuram-se assim como uma populagéo com alta vulnerabilidade social o que
reflete nos indicadores de saude (Cardoso, Melo & Freitas, 2018; Melo & Silva, 2015).

O crescimento exponencial de casos confirmados de COVID-19 na populacdo
pernambucana e a presenca de muitos grupos sociais com alta vulnerabilidade social, cria
um alerta para os impactos dessa pandemia nestes grupos. Principalmente pelo fato de
ainda nao existir uma vacina e tratamento efetivo e comprovado para a COVID-19. Alguns
medicamentos vém sendo utilizados para aliviar os sintomas de pacientes em estado grave
(OPAS, 2020c).

2.4 Tratamento e isolamento e os desafios de sua administracdo aos
vulneraveis

Atualmente, ndo existem evidéncias robustas que indiquem uma terapéutica
especifica para a COVID-19 (Singhal, 2020). Segundo as Diretrizes para Diagnostico e
Tratamento da COVID-19 do Ministério da Saude, pacientes com diagnostico suspeito e
confirmado devem ser encaminhados a hospitais de referéncia que possuam condigbes
efetivas de isolamento e protecdo. Além disso, € necessario realizar uma estratificacéo
de risco dos usuarios, conforme sua situagdo clinica, a qual baseia-se na avaliacdo dos
sintomas respiratérios e fatores de risco para a doenca, tais como, idade superior ou igual
a 65 anos, presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes, doenga pulmonar prévia,
doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular, imunossupressédo, cancer) e uso de
corticoides ou imunossupressores. Isto permitira direciona-los adequadamente, otimizando
a utilizacdo de leitos, evitando a superlotagdo e o aumento da disseminacdo do virus
(Brasil, 2020c).

Os sintomas da infeccdo devem ser tratados através da utilizacdo de antipiréticos,
analgésicos, antitussigenos/expectorantes, antieméticos, anticolinérgicos e anticoagulante
para evitar o agravamento da doenca e reduzir o desconforto. Os principios séo manter a
hidratacéo e nutricdo do paciente, bem como controlar a febre e tosse. O uso rotineiro de
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antivirais ndo é recomendado para os casos confirmados. Deve ser fornecida oxigenoterapia
para pacientes hipdxicos e a terapia de reposicéo renal pode ser necessaria em alguns
casos. Antibiéticos e antifungicos séo requeridos apenas em casos de coinfecgéo (Brasil,
2020c; Singhal, 2020).

A pandemia por COVID-19 fez emergir o destaque aos idosos, uma vez que a maior
taxa de mortalidade pela doenca esta entre as pessoas com 60 anos ou mais. Portanto,
diante da complexidade do processo de envelhecimento humano, acdes e estratégias
de distanciamento social, manejo, tratamento e reabilitacdo para esta populacdo devem
ser desenvolvidas, com especial atencdo para as suas peculiaridades e necessidades
(Hammerschmidt & Santana, 2020). A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
recomenda que os idosos, idade acima de 60 anos, especialmente portadores de
comorbidades como diabetes, hipertensdo arterial, doencas do coracdo, pulméao e rins,
doencas neuroldgicas, em tratamento para cancer, portadores de imunossupresséo entre
outras, e aqueles com mais de 80 anos e portadores de sindrome de fragilidade, adotem
medidas de restricdo de contato social (SBGG, 2020). No contexto das Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos, a populacdo idosa residente é mais vulneravel e é
considerada de alto risco para infecgdo por, geralmente, apresentarem convivéncia em
aglomerados, doencas cronicas, idade avancada, dificuldades para realizar atividades
da vida diaria e possuirem contato frequente e direto com cuidadores, profissionais da
assisténcia e visitantes (Nunes et al., 2020).

O tratamento das pessoas idosas deve ser realizado, preferencialmente, em
domicilio evitando-se a exposi¢éo coletiva em servigos de saude. Aqueles que apresentarem
sintomas respiratérios e febre, sem critérios de gravidade, devem procurar Unidades
de Atencdo Primaria de Salde e os que possuirem sinais de agravamento (sindrome
respiratoria aguda grave), deveréo ser referenciados pela atengéo primaria ou por demanda
espontanea e atendidos pelos Servigos de Atendimento de Urgéncia (UPA) e, emergéncias
hospitalares (Brasil, 2020c; SBGG, 2020). Devido ao grande numero de internagdes
e superlotagédo dos leitos de UTI, alguns servicos de referéncia para o tratamento da
COVID-19 preparam-se para aplicagcdao da triagem reversa em seus protocolos, a qual
prioriza o atendimento aos pacientes por gravidade. O Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco publicou recomendacéo definindo critérios de priorizagéo para internagcédo em
leitos de UTI (CREMEPE, 2020), os quais priorizam o atendimento de jovens, pessoas sem
comorbidades, gestantes e de pacientes com parametros clinicos e laboratoriais razoaveis.
Portanto, este cenario reforca as apreensdes e a pouca valorizagdo dessa parcela da
populagéo, a qual ja sofre com o0 ageismo, a viséo preconceituosa e estereotipada.

O Brasil possui cerca de 1,6 milhdo de pessoas de baixa renda e acima de 50 anos
com dificuldade de acesso a tratamento intensivo em caso de infec¢do grave pela doenca.
Dentre estas, cerca de 228 mil pessoas ndo conseguem acessar uma Unidade Basica de
Salde em menos de trinta minutos de caminhada e moram a uma distancia maior do que 5
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km do hospital mais préximo com pelo menos um leito de UTI e um respirador. Sabe-se que
o deslocamento, por transporte publico ou pé, de pacientes diagnosticados com COVID-19
€ inexequivel, principalmente para os que estdo em estado grave e pessoas de baixa renda,
em regides periféricas e com menos oferta de servigcos de saude. Além disso, a dificuldade
de acolhimento pelos hospitais que atendem pelo SUS e de atendimento médico adequado
pode propiciar 0 aumento das estatisticas de letalidade pela doencga (Pereira et al., 2020).

Além desses grupos supracitados, em Pernambuco € possivel expandir os “grupos
de risco”, como exemplo € de se esperar uma vulnerabilidade especial nas comunidades
tradicionais ao SARS-CoV-2. Aléem disso, em alguns grupos populacionais tradicionais
ha escassez de unidades médicas, de médicos e de medicamentos, e tratamento da
COVID-19 (Ferrante & Fearnside, 2020). Para a Organizacao Pan-Americana de Saude,
consideragdes étnicas devem ser observadas para o enfrentamento da COVID-19,
tais como: tradugdo e adaptacdo cultural de informagdes para a prevencao da doencga;
participacdo das liderangcas nas tomadas de decisdes acerca das medidas da COVID-19;
e realizar uma abordagem intercultural, levando em consideracdo medicina tradicional e
praticas existentes usadas por tais comunidades (OPAS, 2020b).

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
em Povos Indigenas, do Ministério da Saude, foi apresentado em marco de 2020, com as
definicdes de trés niveis de resposta para o enfrentamento. Os niveis de “Alerta”, o qual ha o
risco de introducdo do SARS-CoV-2 no pais, e de “Perigo Iminente”, em que ha confirmacao
de caso suspeito, ja foram alcangados no rumo da pandemia. Hoje, encontramo-nos no
nivel de “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional”’, que é caracterizado
pela confirmagdo de transmissdo comunitaria da COVID-19. Nesse contexto, o Plano
descreve as acgOes especificas de vigilancia no Sasi-SUS e nos municipios/estados, o
suporte laboratorial, medidas de controle de infeccdo, a assisténcia dos profissionais e
farmacéutica, de vigilancia sanitaria, de gestao e de comunicagéo de riscos (Brasil, 2020d).

Diferentemente da populagéo indigena, o Ministério da Saude ainda ndo preparou um
plano de enfrentamento ao COVID-19 especifico para os quilombolas. Com a interiorizagédo
do virus, os quilombolas tornam-se grupo de risco e com forte possibilidade de serem
afetados devido a sua situagdo de vulnerabilidade. A populagdo ndo tem acesso aos
servigos de saude, ou quando dispdem de atendimento ele é precario. Existe um completo
abandono do Estado, uma auséncia total e parcial, em algumas comunidades, de politicas
publicas e esta situagéo foi agravada pela pandemia (CONAQ, 2020).

Até o presente momento, a Unica acdo de combate ao virus voltada para populagéo
quilombola é o projeto de Lei n° 1.142/20 que dispde sobre a criagdo do Plano Emergencial
de Enfrentamento a COVID-19 para povos indigenas, que aguarda apreciagéo pelo Senado
Federal e contém medidas de protecao social para preven¢ao do contagio e da disseminagao
da doenca nos seus territorios. Além dos indigenas, serdo contemplados com a proposta
quilombolas, quilombolas que, em razéo de estudos, atividades académicas, tratamento de
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sua propria satde ou de familiares, estejam residindo fora de suas comunidades, e demais
povos e comunidades tradicionais (Brasil, 2020e).

A relagdo que as sociedades tradicionais tém com a terra permitiu a estas um
grande conhecimento acerca dos recursos vegetais encontrados em seu ambiente
(Amorozo, 2002). Essa sabedoria, passada oralmente ao longo das geracdes, permite
que tais comunidades consigam lidar com as enfermidades sem a necessidade de um
medicamento industrializado (Tetik, Civelek & Cakilcioglu, 2013). Esses medicamentos
tradicionais sdo seguros e acessiveis, apresentando um excelente custo-beneficio para a
populacdo. E importante destacar que aproximadamente 80% da populagéo residente em
paises em desenvolvimento depende de tais medicamentos para os cuidados basicos em
saude (Brasil, 2006).

No contexto pandémico que se vive na atualidade, cabe destacar que a Organizacao
Mundial da Saude recomenda a utilizagdo de plantas com atividade medicinal para os
servicos de saude desde a Conferéncia de Alma-Ata/1978 (Brasil, 2006). Contudo, desde
tempos antigos, uma variedade de plantas vem sendo utilizada como medicinal em todo
0 mundo. Assim, entende-se que as plantas medicinais tém um papel importante como
alternativa viavel para manutencéo da saude humana.

Os estudos etnobotéanicos realizados no interior do Nordeste do Brasil comumente
relatam a utilizacdo de plantas da Caatinga na medicina popular. Os resultados desses
levantamentos tém apontado para o enorme potencial utilitario e econdémico que as
espécies nativas da regido possuem (Lucena et al., 2008).

Nesse sentido, algumas plantas nativas utilizadas por comunidades tradicionais
foram identificadas em levantamentos etnoboténicos como ativas frente a virus ou com
atividade broncodilatadora. O cha de folhas do chamba (Justicia pectoralis Jacq.), da
catingueira (Poincianella pyramidalis Tul. L.P.Queiroz), da chanana (Piriqueta duarteana
Cambess.) e do alecrim de tabuleiro (Lippia grata Schauer) sdo exemplos de utilizagdo
dessas plantas nativas do Bioma da Caatinga (Magalhées et al., 2019).

Dessa maneira, € evidente que a utilizacdo de plantas medicinais por tais
comunidades pode ajudar no combate a sintomatologia da COVID-19. Isso pode estar
relacionado ao fato de que tais plantas ajudam na broncodilatacao e, consequentemente,
podem colaborar com uma discreta melhoria na capacidade respiratéria da populagéo.
Todavia, vale destacar que ainda ndo ha tratamento/cura para a COVID-19, sendo o
distanciamento social a melhor alternativa para conter sua transmissibilidade.

31 CONSEQUENCIAS DA COVID-19 NAS COMUNIDADES VULNERAVEIS EM
PERNAMBUCO

Assim, ao se fazer uma interface com a Nota Técnica n° 2 referida no item 1.2,

as atividades exercidas de forma preponderante no sertdo e agreste pernambucano séo
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consideradas como atividades vulneraveis menos estaveis:

Menos estaveis: conta-propria, empregados domésticos, empregados sem
carteira, empregados com carteira em pequenas empresas e pequenos
empregadores. Mais estaveis: empregados com carteira em médias e grandes
empresas, funcionarios publicos estatutarios, militares e empregadores em
empresas médias e grandes (Rede de Politicas Publicas & Sociedade, 2020,
p. 2).

Os dados acima apontam para uma situacdo de vulnerabilidade ampliada em face

dos trabalhos atipicos e precarios na regiao.

Ainda a esse respeito, eis a opinido de Mike Davis em obra recente sobre o assunto:

(...) a cobertura universal, em qualquer sentido significativo, requer uma
provisdo universal para cobrir 0os dias de auséncia remunerada por doenca.
Atualmente, 45% da forga de trabalho ndo tem esse direito e é praticamente
obrigada a transmitir a infec¢éo ou ficar com o prato vazio (Davis, 2020).

Esse é um triste retrato da realidade atual da regido, por falta de estabilidade
de trabalho e/ou rendimentos as pessoas sdo obrigadas a sair de casa e se expor ao
coronavirus, contribuindo muitas vezes também com a propagacao da doenca.

Portanto, para o presente estudo, entendeu-se apropriado um olhar que contemplasse
a abrangéncia de todas essas posturas e a expressiva parcela da populacdo que vive
em situacdo de vulnerabilidade, em especial, as comunidades tradicionais (indigenas e
quilombolas), doentes crénicos e de baixa renda.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os grupos de risco, idosos e doentes crbnicos, as comunidades tradicionais, em
especial, indigenas e quilombolas e a populagdo de baixa renda sédo especialmente
vulneraveis a COVID-19, com quadros de imunidade mais baixa, modos de vida tradicionais
mais coletivos, com pouco acesso a servigos de salude e hospitais, e enfrentando limitagdes
de acesso ao tratamento da doenca.

Descaso, auséncia de politicas publicas efetivas e falta de recursos do SUS séo
0s principais problemas confrontados por essa parcela da populagdo. Adicionalmente,
diversos fatores contribuem para o adoecimento psiquico de pessoas em condigbes
socioecondmicas mais vulneraveis como o medo do contagio, o isolamento social, a falta
de informacéo e de tratamento; o luto e a perda de pessoas. Tais processos produzem um
contexto probleméatico e desafiador em uma sociedade, com instituicbes nédo tao soélidas e
incapazes de promover e garantir direitos basicos e essenciais.

Por fim, espera-se que, a partir deste trabalho, novas discussdes acerca da relagao
entre a COVID-19 e populagdes em estado de vulnerabilidade possam ser fomentadas, a
fim de possibilitar uma atencdo em sadde mais digna para essas populacoes.
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RESUMO: A Pandemia de Coronavirus
(COVID-19), que atualmente afeta o Brasil, é
responsavel por causar doencgas respiratorias,
que apresenta infeccbes agudas até mesmo
graves, levando a morte de algumas das
pessoas afetadas. Por tratar-se de uma doenca
contagiosa, exige mudang¢as no comportamento
da populagéo, adotando-se medidas preventivas
como a busca pelo isolamento social, forcando
as pessoas a ficar em casa, evitando a
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circulagdo do virus. Por outro lado, um dos
grupos mais expostos para contaminacdo pelo
virus é o pessoal que trabalha no atendimento
hospitalar. O objetivo desse estudo foi descrever
as estratégias e medidas preventivas que a
organizagdo Hospitalar est4d tomando para
proteger os profissionais de saude da linha
de frente, que estdo expostos aos fatores de
riscos em meio a pandemia do coronavirus.
Metodologicamente, essa pesquisa trata-se de
pesquisa descritiva quanto ao seu objetivo e
estudo de campo quanto aos seus procedimentos
técnicos. No campo de estudo foram identificadas
todas as acgbes desenvolvidas pelo hospital
em estudo e descritas as formas como estao
sendo trabalhadas em busca da prevengéao dos
riscos aos atendentes de saude. Finaliza-se
por apresentar um resumo com 0s objetivos e
aplicacdes de cada uma dessas acoes.
PALAVRAS - CHAVE: Fatores de riscos;
Estratégias; Prevencéo; Organizacao.

ABSTRACT: The Coronavirus Pandemic
(COVID-19), which currently affects Brazil, is
responsible for causing respiratory diseases,
which presents acute infections even seriously,
leading to some of the affected people’s death.
As it is a contagious disease, it requires changes
in the population’s behavior, adopting preventive
measures such as the search for social isolation,
forcing people to stay at home, and preventing
the virus’s circulation. On the other hand, one of
the groups most exposed to contamination by
the virus is the personnel who work in hospital
care. This study aimed to describe the preventive
strategies and measures that the Hospital
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organization is taking to protect frontline health professionals exposed to risk factors in the
midst of the coronavirus pandemic. Methodologically, this research is about descriptive
research regarding its objective and field study regarding its technical procedures. In the field
of study, all actions developed by the hospital under study were identified and described in
the ways they are being worked on in search of risk prevention for health workers. It ends by
presenting a summary of the objectives and applications of each of these actions.
KEYWORDS: Risk factors; Strategies; Prevention; Organization.

11 INTRODUGAO

Com a circulagédo do novo coronavirus (COVID-19), uma doencga contagiosa, que
tem uma velocidade imensa de propagagédo, causada por um virus chamado SARS-
CoV-2, inUmeras pessoas foram infectadas, em alguns casos levando a morte de pessoas,
principalmente aquelas com historicos anteriores de problemas de salde. Trata-se de um
surto mundial que teve inicio no final de 2019, na cidade de Wuhan, China.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou situagdo de calamidade, e
medidas emergéncias foram adotadas para o enfrentamento da COVID-19. Feito isso, as
medidas preventivas foram utilizadas para minimizar os riscos dos profissionais da saude
da linha de frente e a populagdo com medidas de isolamentos e prevencédo. Todos os
cuidados béasicos sdo essenciais para conter o virus e controlar as inUmeras pessoas
infectadas. Medidas de prevencgao tém por objetivo evitar um colapso no sistema de saude
e nao prejudicar os atendimentos dos pacientes com problemas de satde. Em virtude do
volume de pessoas afetadas, somado ao fato de ndo existir ainda uma vacina que ajude
no controle e/ou prevencao do virus, essa uma situacao torna-se desafiadora. Esse desafio
leva a mobilizagéo de pesquisadores, cientistas, médicos de todos os paises do planeta em
busca de uma cura para o virus.

Um alerta de emergéncia mundial foi disparado no inicio da pandemia, visando
preservar vidas. Recomendagdes de a¢des foram sendo criadas e disseminadas. Os paises
foram se adaptando e criando novas medidas, que por sua vez, foram sendo aplicadas de
acordo com o contexto e situacbes regionais. Partindo desse pressuposto, o problema de
pesquisa que motivou o desenvolvimento dessa pesquisa foi a busca por entender como
o hospital da regido do Vale do Ivinhema vem aplicando as recomendacgdes e acbes. Para
entender o processo na pratica, foi utilizado como caso de estudo o hospital Francisco
Dantas Manigoba, localizado no municipio de Nova Andradina, MS.

A partir do esclarecimento do problema de pesquisa, foi estabelecido o objetivo geral
dessa pesquisa, identificado como descrever as estratégias e medidas preventivas que a
organizacao Hospitalar esta tomando para proteger os profissionais de saude da linha de
frente, que estdo expostos aos fatores de riscos em meio a pandemia de coronavirus.

O fator principal que justifica essa pesquisa, além da importancia e contemporaneidade

do tema, é poder apresentar de forma sucinta as a¢des adotadas e os objetivos dessas
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acoes, podendo contribuir com disseminacdo do conhecimento e disponibilizando-as para
que outros pontos de atendimento na regido ou mesmo em outras cidades possam aplicar
e utilizar em busca da protecao de seu quadro funcional e clientes.

Para atingir esse objetivo essa pesquisa esta dividida em 5 se¢des distintas, sendo
na seca&o um a parte introdutoria, onde apresenta-se o problema, justificativa e objetivos da
pesquisa, a se¢ao 2, apresenta a contextualizagéo teorica e conceitos ligados ao objetivo,
a secdo 3 apresenta a metodologia aplicada para o desenvolvimento da pesquisa, a
secao 4 descreve os dados que respondem ao objetivo proposto e por fim, na secéo 5, as

consideragdes finais.

21 FATORES DE RISCOS E PREVENGAO

A pesquisa trata-se de um estudo em ambiente pandémico ocasionado pelo
coronavirus, remetendo a riscos de contaminagéo e morte para a populagéo, agravando-se
ainda mais no quadro de atendentes da saude, quadro este que esta no grupo de frente e
exposto a essa contaminacao.

Em relacdo aos riscos na saude, Castiel (1996) afirma que a definicao esta calgcada
na abordagem dos fatores que os causam, isto €, marcadores que levam a alteragdes
anatomopatoldgicas futuras. O autor ainda ressalta que esses fatores, mesmo sendo
mensuraveis, podem estar evidentes, porém, ha outros que sdo invisiveis, ou seja,
imperceptiveis por sinais ou sintomas, requerendo muitas vezes exames laboratoriais para
identificar o fator de risco. De acordo com Conway (1982) risco é definido como a medida
da probabilidade e rigorosidade de efeitos adversos.

De acordo com o site da Confederacao Geral dos Trabalhadores Portugueses —
CGTP-IN (2017), a prevencgéo, nesse contexto, pode ser definida como um conjunto de
praticas de andlise e controle de riscos que, desenvolvidas de forma continuada, num
espirito de melhoria continua, tém em vista evitar que a doenga acometa trabalhadores,
podendo ser classificada em duas formas, a priméaria e a secundaria, mas ambas tém por
objetivo a antecipagéo dos riscos e sua identificagdo. Na definicdo do autor:

“Prevencéo primaria: cujo objetivo € a antecipagéo dos riscos, evitando a sua
revelacao, com vista a tomada de medidas infraestruturais que os eliminem”.
Podemos também chamar-lhes de medidas de prevencao diretas.

Prevencéao secundaria: cujo objetivo é a identificacéo e andlise de riscos com
vista a sua eliminac&o ou limitagcao, de forma a diminuir drasticamente o seu
potencial nocivo. “Porque estes tipos de medidas ndo sdo tomados na fase
de projeto, mas ja no decurso da atividade, também lhe podemos chamar de
medidas de prevencao indiretas”.
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2.1 Estrategias Para a Organizacao e na Saude

Em relacdo a estratégia, Johnson (2011) a define como a orientacdo em longo
prazo da organizacdo. O autor acrescenta que a estratégia em declaracdes gerais sobre a
orientagdo que a organizacao deve seguir e os tipos de acdo necessarios para atingir os
objetivos.

Ja para Tadeu (2012), a estratégia consiste no conjunto de atividades centrais,
perpassadas por andlises de mercado, metas de curto e longo prazo, gestao de processos,
gestao a vista e estrutura organizacional.

Segundo Muller (2014), as estratégias ndo determinam o futuro, mas especificam
diversos objetivos viaveis e as ag¢des para alcanca-los a fim de evitar incertezas que
surpreendam a organizacéo de forma negativa.

De modo geral, na visao Hall (2004), as organizacbes sdo um sistema social e
participam de propor¢des mais amplas, sua perspectiva e tendéncia as mudangas afetam
e contribuem com as mudancgas ocorridas neste ambiente. O autor ainda ressalta que as
organizagbes podem trazer impactos positivos e negativos dependendo a sua area de
atuacéo.

O Ministério da Saude (2020), ao longo do periodo da pandemia tem desenvolvido
estratégias para melhorar o atendimento. No Brasil, por se tratar de um pais de propor¢ées
continentais, essas iniciativas e acdes estratégicas, sdo desenhadas conforme o cenario e
necessidade de cada regido, junto com estados e municipios e tém ajudado os gestores
locais do Sistema Unico de Saude - SUS a ampliarem e qualificarem os atendimentos, com
o objetivo de trazer respostas mais eficazes as demandas da sociedade.

O Governo do Brasil (2020) mantém esforgo continuo para garantir o atendimento
em saude a populagé@o, em parceria com estados e municipios, desde o inicio da pandemia.
Dessa forma o objetivo é cuidar da saude de todos e salvar vidas, além de promover e
prevenir a saude da populacdo. As principais acdes tomadas pelo Governo Federal para
auxiliar os estados e municipios séo:

a) Envio de recursos

b) Oferta de insumos béasicos de atendimento

¢) Medicamentos

d) Ventiladores pulmonares

e) Testes de diagnéstico

f) Habilitagdes de leitos de UTI para casos graves e gravissimos

g) Remessa de equipamentos de Protecao Individual (EPIS) para os profissionais
de saude.
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31 METODOLOGIA

Conceituando método, Trujillo Ferrari (1974) e Hegenberg (1976) apontam que
na ciéncia os métodos estabelecem ferramentas béasicas que apontam indicios para o
pensamento em sistemas, traca de modo estruturado a forma de proceder do cientista ao
longo de um percurso para chegar a um objetivo.

Essa pesquisa trata-se de uma pesquisa descritiva. Na pesquisa descritiva, de acordo
com Barros e Lehfeld (2007), realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretagédo
dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sao exemplos de pesquisa
descritiva as pesquisas mercadolégicas e de opini&o.

Quanto aos procedimentos técnicos, essa pesquisa classifica-se como um
Estudo de Campo. Gil (2008) conceitua que o Estudo de Campo é aquele que procura
o aprofundamento de uma realidade especifica. E basicamente realizada por meio da
observacgédo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para
captar as explicacdes e interpretacdes do que ocorre naquela realidade.

Segundo Flick (2009) a pesquisa qualitativa parte daideia de que os métodos e a teoria
devem ser adequados aquilo que se estuda. Os pesquisadores que adotam a abordagem
qualitativa estdo interessados em ter acesso a experiéncias, interacoes e documentos
em seu contexto natural, e de uma forma que dé espaco as suas particularidades e aos
materiais nos quais séo estudados. Takahashi (2013) afirma que a pesquisa qualitativa
é descritiva e Martins (2008) afirma que este é o melhor caminho para abordar um caso
concreto.

Considerando sua operacionalidade, essa pesquisa foi aplicada diretamente no
Hospital Francisco Dantas Mani¢oba, também chamado de hospital regional, localizado
no municipio de Nova Andradina, MS. O hospital em estudo é publico e atende pacientes
de todos os municipios do Vale do Ivinhema — MS. Os dados foram coletados através
de entrevista com o diretor do hospital, guiado por um questionario semiestruturado. O
periodo de aplicacao das entrevistas foi o més de julho e agosto do ano de 2020, em plena
crise causada pela pandemia. A forma de coleta dos dados e aplicagéo das entrevistas foi
direta pelos pesquisadores que foram apresentando as perguntas e tomando nota de todas
as observacgOes e respostas feita pelo pesquisado e, de posse desses dados procedeu-
se a descricdo e a analise das informagdes. A analise e a descricdo da pesquisa foram
realizadas no mesmo periodo da aplicacdo. Por tratar-se de um estudo de estratégia e
nao envolver pesquisas experimentais com seres humanos, néo fez se necessario analise

dessa pesquisa por meio de comités de ética.

41 APRESENTACAO E ANALISE DA PESQUISA

O Hospital Regional Francisco Dantas Manicoba, foi fundado pelo Doutor Francisco
Dantas Manicoba e reinaugurado em dezembro de 2010. O Hospital Regional atualmente
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de Nova Andradina-MS é referéncia no Vale do Ivinhema e atende a populacédo estimada
em aproximadamente 150 mil pacientes oriundos dos municipios de Angélica, Anaurilandia,

Bataypora, lvinhema, Novo Horizonte do Sul e Taquarussu.

4.1 Estratégia de Pessoal

A unidade conta com mais de 400 colaboradores em diversos setores. O Diretor
do Hospital relata que foi necessario abrir um processo seletivo para novas contratagées
temporarias para o enfrentamento do COVID-19.

4.2 Estratégia Estrutural

Na visdo do diretor do hospital, a grande dificuldade do Hospital Regional no inicio foi
a demanda de Equipamentos de Protecao individual — EPIs. A demanda por EPIs cresceu
rapidamente em todo o pais por conta do COVID-19, o que levou a uma superinflagao
nos precos desses produtos, dificultando a aquisicdo e majorando precos. Mesmo nesse
ambiente turbulento, visando a protecdo de seus colaboradores, a aquisicao dos EPIs
foi considerada prioridade e foi concretizada nos meses de marco, abril e maio de 2020.
Explica-se a prioridade dessa compra nas palavras do Diretor do hospital: “a prioridade é a
salde e a vida dos trabalhadores, se a compra néo tivesse sido de forma rapida, o hospital
teria fechado as portas no inicio de abril”.

Na compra de EPIs efetuada, conforme descrito pelo entrevistado, estdo mascaras
(aquisicdo e confeccao), ventiladores pulmonares, teste rapidos, banheiros quimicos,
outros materiais que ajudam no polo de triagem e contam com algumas doacdes.

Outro fator de extrema urgéncia e importancia no combate ao coronavirus é
relacionado ao numero de leitos disponiveis para atendimento da populagdo. Nesse
caso, o diretor do hospital comentou que: “com a disseminagé&o do virus, aumentou as
necessidades de novos leitos de UTI no SUS (Sistema Unico de Salde) ”.

Perguntado como a gestéo do hospital agiu em busca de minimizar esse problema, o
entrevistado apresentou que através do programa criado pela JBS “Fazer o Bem Faz Bem,
alimentando o Mundo com Solidariedade”, foram doados quatro respiradores a funsau/NA
(Fundacéo de Servigo de Saude de Nova Andradina), disponibilizados entéo para o Hospital
Regional. O entrevistado afirmou que hoje o Hospital conta com 16 leitos para atendimento
de pacientes internados e em isolamento, tendo em sua estrutura 8 leitos exclusivos de UTI
e mais 16 para atendimento clinico destinado para o tratamento Da COVID-19. O Diretor
mostrou preocupag¢do com o aumento dos casos e alta taxa de ocupagédo da unidade de
terapia intensiva. Afirma ele que: “100% desses leitos praticamente serdo comprometidos.
Ainda ndo tem a vacina para a imunidade do virus e 0s nuUmeros infectados néo param de

aumentar”.
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4.3 Estratégica da organizacao

A estratégica do Hospital Regional € controlar o méaximo da disseminagédo Da
Covid-19 dentro da unidade, tanto com os pacientes quanto com os profissionais de saude
da linha de frente, seguindo as orientagdes feitas pelo Ministério da Saude.

Além das acgles internas, o Diretor do Hospital Regional comentou que acompanha
0 processo interno, mas sem deixar de preocupar-se com os fatores externos da pandemia.
Ele afirma que: “temos seguido com o protocolo de atendimento e cuidando o méaximo de
todos os riscos possiveis. A populacao pode ajudar adotando o isolamento social, medidas
de prevencao e distanciamento, agdes essas consideradas primordiais para que o virus
nao circule”.

Perguntado sobre o envolvimento do hospital em relagdo a medidas de contencéo e
conscientizacao focadas na sociedade, o Diretor afirmou que esta presente e acompanha
acOes, mas que essas agdes ndo estdo centralizadas no hospital, sendo desenvolvidas
pela Secretaria de Saude do Municipio.

4.4 Resumo da Aplicacao das Estratégicas e medidas preventivas da
organizacao

As estratégias e medidas preventivas criadas para o combate do novo coronavirus
dentro da organizagédo Hospitalar, durante a entrevista foram levantadas:

Estratégia de compras: Realizada compra de EPls (equipamento de protecdes
individuais), confeccdo de mascaras, ventiladores pulmonares, teste rapidos,
banheiros quimicos, outros materiais que ajudam no polo de triagem. Através
de licitagéo, optaram por produtos a pronta entrega. Destaca-se como problema
na compra a urgéncia e falta de produtos de protecéo individual (EPI), levando a

compras emergenciais em momentos que no mercado os pregos desses produtos
estavam inflacionados.

Estratégia de atendimento: A entrega de mais respiradores que ampliaram o
namero de leitos de UTI, ja que os ventiladores sao fundamentais para os casos
mais graves e gravissimos da doenga. Também se procedeu a contratagéo de novos
funcionarios para o enfrentamento da pandemia e a criagdo de polo de triagem,
visando atender toda a regido, se necessario. No dia 18 de junho de 2020 foram
feitos testes rapidos cerca de 400 colaboradores.

Estratégia de Preparacao: Treinamento dos funcionarios focados na motivacéo,
no comprometimento, na aplicacdo das normas e nos cuidados necessarios para
mitigar o risco inerente a funcdo que os mesmos desenvolvem dentro da unidade
hospitalar.

Estratégia de prevencao: Medidas de prevengdo com equipamentos de prote¢éo
adequados para todos os colaboradores, disponibilizacdo de alcool 70%, alcool
em gel, distanciamento, isolamento de pacientes contaminados, afastamentos de
profissionais de saude que contrairam o virus.
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4.5 Andlise da aplicacao dos conceitos estratégicos de prevencao de riscos
na Organizacao estudada

Do ponto de vista estratégico foi possivel observar no periodo de estudo, que o
Hospital Francisco Dantas Manigcoba, recebeu e recebe recursos para o enfrentamento do
coronavirus, buscando eficiéncia nos atendimentos dos pacientes, que se encontram no
hospital, seguindo todos os protocolos de atendimentos e medidas de prevencao, levando
a uma consequente diminui¢do de profissionais da linha de frente infectados.

As acOes tomadas e apresentadas sdo vistas como positivas a titulo de acédo e
resultado. Quanto a comunidade, os nUmeros de pessoas infectadas aumentam no decorrer
dia a dia, mesmo com as medidas de isolamento e prevencao. E sabido que h4 uma falta de
conscientizacao das pessoas que circulam sem mascaras, viajam, participam de eventos e
tornam-se hospedeiros do virus, levando-os e aumentado sua propagacao.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi descrever as estratégias e medidas preventivas que a
organizagao hospitalar esta tomando para proteger os profissionais de saude da linha de
frente, que estdo expostos aos fatores de riscos em meio a pandemia de coronavirus.

Foi possivel observar que o hospital em questdo vem atendendo as normas de
seguranca apresentadas pela Organizacdo Mundial da Saude aplicaveis a regido, fazendo
os investimentos necessarios e desenvolvendo as agdes que remetem a motivacdo da
equipe, prevencao a contaminacgéo, utilizagdo de equipamentos individuais e cuidados no
ambiente interno.

Além disso, destaca-se a importéncia de ac¢des da sociedade como isolamento
social e higiene e segurancga pessoal. Essas ac6es focadas na sociedade sdo centralizadas
pela Secretaria Municipal da Saude e o hospital colabora com ideias e participagdo nas
acOes realizadas.

Ressalta-se que estudos desse tema podem contribuir de muitas maneiras para
o enfrentamento da pandemia. Para um entendimento completo dos riscos e gravidade
do problema. Faz-se necessario um estudo mais detalhado da organizacéo, estratégias e
medidas de prevengédo adotadas no combate a COVID-19, além das orientagdes levadas
a populagéo.

Como limitagéo dessa pesquisa, destacam-se principalmente dois pontos: o primeiro
€ o objetivo que buscava identificar e descrever as agdes, ndao se preocupando com 0s
resultados praticos dessas agbes e, segundo, que os dados coletados foram através da
abordagem de entrevista como diretor do hospital, ndo sendo buscadas novas visées ou
informagdes de mais grupos participantes desse processo dentro do hospital.

Ciente disso, fica como recomendacéo para estudos futuros a adogé@o de objetivos
que foquem nos resultados das agbes e que possam demonstrar a viabilidade de cada
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uma delas. Outro estudo recomendado a partir do presente é a busca de novas fontes
de informacgdes, principalmente a entrevista com os funcionéarios que estao diretamente

ligados ao atendimento e ao enfrentamento da pandemia.
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RESUMO: A pandemia pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) impbs enormes desafios globais
na area da saude. Os servicos de hemoterapia
tiveram de enfrentar riscos de escassez de
hemocomponentes, possibilidade de infeccao
cruzada entre pacientes internados e exposicao
de seus profissionais com possivel reducao
de recursos humanos por adoecimento. No
enfrentamento desses desafios, diversas acoes
emergenciais precisaram ser tomadas em
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todos os niveis do cuidado e contar com apoio
e dedicacdo de agentes das mais diversas
areas tornou-se fundamental. Envolver equipes
com atuacbes distintas e conhecimentos
muito heterogéneos no que diz respeito
ao atendimento transfusional fez-se, pois,
necessario. Mas, para isso, era fundamental
que nao houvesse, como efeito, aumento do
risco para os pacientes transfundidos e que as
boas praticas em todo o processo da transfusao
fossem respeitadas e aplicadas. Relatamos a
experiéncia de uma agéncia transfusional que
ratifica, com treinamento intensivo e suporte da
equipe especializada durante todo o processo,
ser possivel garantir seguranga para todos os
envolvidos e qualidade no atendimento.
PALAVRAS - CHAVE: Hemoterapia; Transfusao
de hemocomponentes; CoViD-19; SARS-CoV-2;
Seguranca Transfusional.

ABSTRACT: The pandemic by the new
coronavirus  (SARS-CoV-2) has imposed
enormous global health challenges. Hemotherapy
services had to face risks of blood componentes
scarcity, possibility of cross-infection among
hospitalized patients and exposure of their
professionals with possible reduction of human
resources due to illness. In dealing with these
challenges, several emergency actions needed
to be taken at all levels of healthcare and having
the support and dedication of agents from various
areas became fundamental. Involving teams
with different actuations and very heterogeneous
knowledge with regard to transfusion care was
therefore necessary. However, it was essential
that there was no increased risk for transfused
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patients and that good practices throughout the transfusion process were respected and
applied. We report the experience of a transfusion agency that ratifies, once offering intensive
training and support of the specialized team throughout the process, it is possible to ensure
safety for everyone involved and keeping a high quality service.

KEYWORDS: Hemotherapy; Blood components; CoViD-19; SARS-CoV-2; Transfusion
Security.

INTRODUCAO

O advento da pandemia pelo virus SARS-CoV-2 colocou em alerta os Bancos de
Sangue no sentido de adequar um protocolo mais restritivo em relacéo a distribuicdo dos
hemocomponentes produzidos uma vez que o niumero de doagdes teve queda expressiva
em nivel mundial. Dados do King Abdullah Hospital, na Arabia Saudita, demonstram
uma queda de 39,5% das doacdes a partir de margco de 2020. Paralelamente, no mesmo
hospital, houve queda no numero de transfusbes de 21%, o que facilitou 0 manejo dos
estoques de hemocomponentes apesar da constante tendéncia a escassez motivada pela
importante redug¢éo das doagdes .Essa tornou-se a realidade na maioria dos paises durante
a pandemia, inclusive no Brasil.

Ja Cohn e colaboradores instituiram um protocolo estruturado sobre a gravidade da
escassez dos estoques hospitalares, classificando-a em leve, moderada e grave. Com isso,
a dispensagdo de hemocomponentes seguiu um protocolo rigido baseado em evidencias
clinicas e laboratoriais, destinando-os somente aos pacientes criticamente necessitados.

Mas a pandemia de COVID 19 nos trouxe ainda desafios em relagdo ao fator
humano: as equipes foram progressivamente desfalcadas pela contaminacdo cruzada.
Assim também os pacientes internados por outras patologias que ndo a COVID-19 corriam
0 mesmo risco, uma vez que o profissional da hemoterapia que atendia pacientes de setores
fechados para combater, exclusivamente, as complicagbes geradas pelo SARS-CoV-2,
também transfundia pacientes internados em outros setores no mesmo hospital. Baseando-
se nessas evidéncias, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), emitiu uma
Nota Técnica em maio de 2020 com orientagdes para a prevencdo da transmissdo de
COVID-19 nos servigos de salde, enfatizando, entre outras, a rigorosa higiene das méos
e uso de mascaras cirurgicas/N95/PFF2 pelo pessoal diretamente ligado a assisténcia dos
pacientes infectados.

Em nosso hospital esses desafios também exigiram da Diretoria, corpo médico,
enfermagem e equipes assistenciais protocolos especificos para uma doenca desconhecida
e a adequacéao de setores para atendimento, internacédo e tratamento dos pacientes com
quadros graves de COVID-19, além de treinamentos emergenciais no intuito de minimizar
contaminagéo cruzada das equipes de salde.

Com o aumento significativo de pacientes portadores de COVID-19 internados no

Hospital Central da Aeronautica (HCA), houve a necessidade da criagdo de alas e setores
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especificos, os chamados “Setores COVID”, para atendimento, com isolamento, desses
pacientes nas suas diversas gravidades. Esses, seguindo o perfil de atendimentos no HCA,
apresentavam comorbidades importantes que levavam ao agravamento do quadro geral e
a necessidade de hemotransfusées, principalmente na Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), Emergéncia e Hemodialise.

Em vista desse cenario, a Agéncia Transfusionaldo HCA, instituiu um protocolo para
os atendimentos hemoterépicos nos “Setores COVID” com o objetivo explicito de preservar
a integridade dos membros da equipe, evitar a contaminagéo cruzada dos pacientes”'nédo
COVID™ que continuavam a ser atendidos normalmente pela hemoterapia e minimizar o
uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), indispensaveis aqueles profissionais

que atuam diuturnamanente junto aos pacientes infectados pelo novo coronavirus.

OBJETIVO

Durante a pandemia de SARS-CoV-2, visamos evitar a contaminagéo cruzada entre
pacientes COVID-19 e ndao COVID-19, minimizando ao méaximo a entrada dos membros da
equipe de hemoterapia nos “Setores COVID” para coleta de amostras, instalacéo e retirada
de hemotransfuséao. Isso foi possivel através do treinamento de toda equipe de enfermeiras
que prestava servico nos referidos setores e que tornaram-se as responsaveis por esses

procedimentos sob a supervisao do plantonista da Hemoterapia.

METODOLOGIA

O treinamento das enfermeiras responsaveis pelos “Setores COVID” foi realizado
presencialmente pelos técnicos em Hemoterapia em seus setores de trabalhos,
preferencialmente no inicio dos plantdes, antes da entrada na area restrita.

Os protocolos expostos foram os de coleta de amostras, identificagdo dos tubos,
entrega das amostras juntamente com o pedido médico, puncédo de acesso periférico
exclusivo para a hemotransfusdo quando viavel, orientagéo sobre solugdes incompativeis
com cada hemocomponente, instalacdo de hemocomponente, acompanhamento e registro
corretos do ato transfusional, de acordo com critérios estabelecidos em legislagéo vigente
e boas praticas em hemoterapia.

Para a instalacdo dos hemocomponentes, foram treinados os protocolos de
Dupla Checagem, verificacdo da pulseira de identificacdo e da identificacdo da bolsa
do hemocomponente, verificagdo da prescricdo do hemocomponente, necessidade
da verificacdo e registro dos sinais vitais previamente a instalagdo da transfuséo,
acompanhamento dos 10 primeiros minutos de transfusdo com nova verificacdo dos sinais
vitais, reconhecimento de eventos adversos ou reacgoes, retirada do hemocomponente
ap6s término, verificacdo e registro dos sinais vitais e descarte correto da bolsa do
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hemocomponente.

Independente do treinamento realizado, o técnico em Hemoterapia permanecia
na area limpa dos setores ap0s entregar o hemocomponente a enfermeira responsavel,
com a qual realizava a primeira dupla checagem, até ao fim dos 10 minutos iniciais. O
mesmo técnico mantinha contato com o “Setor COVID” periodicamente por telefone para
acompanhar o andamento da transfuséo e possiveis intercorréncias

Cada “Setor COVID” possuia um impresso plastificado do “Passo a Passo” (Figura
1) disponivel de maneira visivel na area restrita para ser consultado em caso de duvida e
onde constavam os telefones de contato do plantdo da Hemoterapia caso fosse necessario
qualquer tipo de ajuda ou orientagéo.

O Manual de Procedimento Operacional Padrao (MPOP) para esse plano de
contingéncia encontrava-se na Pasta Publica do Hospital, acessivel a todo efetivo da area
da saude através da rede interna de computadores.

Foram treinadas 13 (ireze) enfermeiras, que assinaram o Formulario Padréo de
Treinamento com carga horaria de uma hora, para controle do método.

O protocolo de desleucotizagdo dos hemocomponentes foi mantido como
determinado no MPOP correspondente da Seg¢do de Hemoterapia, com uso de filtros de
bancada.
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HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA
SECAO DE HEMOTERAPIA
MANUAL DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

HEMOTRANSFUSAO EM SETORES DE ISOLAMENTO POR COVID-19
PLANO DE CONTINGENCIA — PASSO A PASSO

* O profissional responsével pela instalagdo da transfusiio serd o oficial enfermeiro do respectivo setor,
previamente treinado pela equipe da Hemoterapia.

*  Etapas iniciais: prescricio médica do hemocomponente, formulério de solicitagio preenchido pelo médico,
contato com a equipe da Hemoterapia via telefone (ver abaixo) e coleta de amostra, caso necessario.

®  As amostras devem ser coletadas em 2 tubos de EDTA (roxo) com volume minimo de 04 ml, identificadas
com: nome do paciente, data de nascimento, data da coleta e nome legivel do profissional que realizou o
procedimento.

*  Os hemocomponentes serdo ser entregues, obrigatoriamente, em frasqueiras exclusivas e identificadas, com
controle adequade de temperatura.

*  Apos a verificagio da prescrico, a dupla checagem ser3 realizada em duas etapas e serfio observadas as
seguintes informagdes:
NOME DO PACIENTE, DATA DE NASCIMENTO, TIPO DE HEMOCOMPONENTE, GRUPO
SANGUINEO E NUMERO DA BOLSA.
Essas informacgdes estardo presentes também na Fichz de Atendimento Transfusional
(FAT) entregue juntamente com o hemocomponente e na identificagio da bolsa.

12 Dupla checagem: entre o técnico em hemoterapia e o enfermeiro responsavel, na area
limpa do setor.

22 Duplas checagem: 4 beira leito do paciente, antes da instalagfo, entre o enfermeiro e outro
profissional do setor.

*  Os Sinais Vitais devemn ser aferidos e anotados antes da abertura da bolsa e suainstalago. Qualquer alteragio
desses pardmetros deverd ser informada ao médico e equipe da Hemoterapia. No instalar a transfusio antes
da resolugo do problema.

- Os Hemocomponentes devem ser administrados em via EXCLUSIVA,
- 0S 10 min INICIAIS DE TRANFUSAQ DEVEM SER LENTOS E ACOMPANHADOS A BEIRA DO LEITO
* Qualquer intercorréncia deverd ser comunicada ao médico e 3 equipe da Hemoterapia, interrompendo
imediatamente a transfusio SEM DESCARTAR a BOLSA DE HEMOCOMPONENTE, até receber instrucies da
equipe da Hemoterapia

*  Registrar horério do términe da transfus3o com os sinais vitais.

. QUALQUER DUVIDA DURANTE O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL DEVERA SER DIRECIONADA A EQUIPE
DA HEMOTERAPIA PELOS TELEFONES ABAIXO.

HEMOTERAPIA

RAMAIS: 3206 / 3239
& FUNCIONAL: 97448-5966

Figura 1 — Orientacbes “"passo a passo’” expostas e acessiveis para o atendimento
transfusional nos setores fechados com pacientes com CoViD-19.
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RESULTADOS

No periodo de marco a dezembro de 2020 foram atendidos pela AT HCA (Agéncia
Transfusional do Hospital Central da Aeronautica), 152 pacientes, com um total de 587
transfusbes de hemocomponentes. Desses pacientes, 107 eram “~'ndo COVID-19”
e receberam 331 transfusdes enquanto que 45 tinham o diagnostico de COVID-19,
encontravam-se nos diferentes “Setores COVID” e receberam 256 hemocomponentes,
entre Concentrados de Hemacias (CH), Concentrados de Plaquetas (CP) e Plasma fresco
congelado (PF), como demonstrado na Tabela 1.

Vale ressaltar que, de Marco a Agosto de 2020 foram suspensas as internacées nao
urgentes e as cirurgias eletivas, o que diminuiu o numero de pacientes atendidos.

COVID | Nao-COVID | Total
Pacientes transfundidos 45 107 152

Quantidade de Hemocomponentes 256 331 587
(entre CH, CP e PF)

Hemocomponentes 5,69 3,09 3,86
transfundidos/Paciente

Reacgoes transfusionais (%) 0 0,6 0,34

Tabela 1 — Dados relacionados as transfusées realizadas no HCA durante o periodo de margo
a dezembro de 2020.

Através da implantagdo de um Plano de Contingéncia para a Terapia Transfusional
(MPOP) durante a Pandemia de COVID-19, da divulgacdo de material teérico, do
treinamento das equipes de enfermagem dos setores COVID e da supervisdo dos
procedimentos pela equipe da Hemoterapia, pudemos verificar que os processos se deram
sem intercorréncias, fossem elas perda de acesso com extravasamento, perda de filtro de
leuctcitos ou problemas na seguranga transfusional, tais como troca de amostras ou erros
de identificacéo.

No periodo mencionado também ndo houve nenhuma notificacdo de Reacgdes
Transfusionais ou Efeitos Adversos em qualquer dos pacientes transfundidos nos “Setores
COVID”, fato corroborado pela busca ativa realizada como rotina poés transfusional instituida
na Secdo de Hemoterapia. No entanto, 02 pacientes ndo COVID apresentaram reagao
transfusional: um deles reacao alérgica leve e outro, reacao febril ndo hemolitica. Ambas
reportadas ao sistema NOTIVISA.

Em relagéo a contaminagao cruzada com integrantes da equipe de hemoterapia e/
ou entre pacientes COVID e ndo COVID atendidos, ndo houve nenhum caso relatado.
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CONCLUSAO

Concluimos entdo que, na situacdo emergencial imposta pela pandemia da
COVID-19, as mudangas nos processos e rotinas, com a finalidade de restringir a
contaminagéo cruzada de pacientes e equipe de hemoterapia mostraram-se eficazes.

Evitar o contato direto da equipe da hemoterapia com os pacientes transfundidos nos
“ Setores COVID” envolveu: o treinamento intensivo de todo o quadro de enfermeiras € a
supervisdo remota pela equipe da AT HCA dos procedimentos hemoterapicos. Dessa forma,
utilizando a metodologia correta, fomos capazes de prevenir a contaminacgédo cruzada entre
0s pacientes atendidos pela hemoterapia e da sua equipe, sem impactar negativamente na
seguranca do ato transfusional ou gerar riscos aos pacientes hemotransfundidos.
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RESUMO: Introducdo: Recentemente, uma nova sindrome, denominada “Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica” (SIM-P), esta sendo relatada em pacientes pediatricos
infectados pelo SARSCoV-2. Objetivo: analisar a producdo cientifica sobre a SIM-P
associado ao diagnéstico de SARS-CoV-2. Metodologia: trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura, realizada a partir da busca por publicagdes cientificas indexadas nas bases de
dados: MEDLINE via PubMed, Europe PMC, Lilacs e SciELO. Os seguintes descritores foram
utilizados: COVID-19,Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica, criangas. Ao final das
buscas, 20 publicacdes atenderam aos critérios de elegibilidade e foram selecionadas para
compor o estudo. Resultados: diante dos achados extraidos dos estudos selecionados,
percebeu-se que as criancas e adolescentes que, no primeiro momento, pareciam ser
menos suscetiveis ao virus, demonstram outros problemas relacionados a contaminacgao
pela doenca. Entender as patologias desenvolvidas em conjunto ao coronavirus neste
publico em especial se tornou essencial para um melhor plano de agéo de combate a essas
complicacdes. Conclusao: este estudo permitiu refletir sobre a anélise da producéo cientifica
sobre Sindrome Inflamatoria Pediatrica Multissistémica demostra a possibilidade em estar
relacionada com a SARS-CoV-2, o que a diferencia da Doencga de Kawasaki por inimeros
determinantes. Existe uma certa discordancia sobre o tempo da janela imunolégica para o
desenvolvimento da sindrome, entretanto, & aceito que criangas (com infec¢@o recente ou
que possuiram historico anterior do diagnéstico de COVID-19) tiveram o desenvolvimento
da patologia.

PALAVRAS - CHAVE: SARS-CoV-2; Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica;
criangas.

INCREASED INCIDENCE OF PEDIATRIC MULTISYSTEMIC INFLAMMATORY
SYNDROME DURING THE PANDEMISA BY COVID-19

ABSTRACT: Introduction: Recently, a new syndrome, called “Pediatric Multisystemic
Inflammatory Syndrome” (SIM-P), is being reported in pediatric patients infected with
SARSCoV-2. Objective: to analyze the scientific production on SIM-P associated with the
diagnosis of SARS-CoV-2. Methodology: this is an integrative literature review, carried out
based on the search for scientific publications indexed in the databases: MEDLINE via PubMed,
Europe PMC, Lilacs and SciELO. The following descriptors were used: COVID-19, Pediatric
Multisystemic Inflammatory Syndrome, children. At the end of the searches, 20 publications
met the eligibility criteria and were selected to compose the study. Results: in view of the
findings extracted from the selected studies, it was noticed that children and adolescents
who, at first, seemed to be less susceptible to the virus, demonstrate other problems related
to contamination by the disease. Understanding the pathologies developed together with the
coronavirus in this particular audience has become essential for a better action plan to combat
these complications. Conclusion: this study allowed us to reflect on the analysis of scientific
production on Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome demonstrates the possibility of
being related to SARS-CoV-2, which differentiates it from Kawasaki Disease by numerous
determinants. There is some disagreement about the timing of the immunological window for
the development of the syndrome, however, it is accepted that children (with recent infection
or who had a previous history of the diagnosis of COVID-19) had the development of the
pathology.
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INTRODUCAO

Recentemente, uma nova sindrome, denominada “Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica” (SIM-P), estd sendo relatada em pacientes pediatricos
infectados pelo SARSCoV-2 '. Poucos se sabe sobre a apresentacao clinica da COVID-19
na faixa pediatrica, muitas as vezes sa@o descritos como quadro clinico leve, com sintomas
mais brandos que em adultos, com muitos casos de criangas com infecgédo assintomatica2.

Porém, recentemente, tém sido relatadas séries de casos graves de criangas ou
adolescentes, previamente saldavel, que apresentam febre de inicio subito e sintomas
inespecificos, como vomitos, dor abdominal, diarreia, hiperemia conjuntival e evolugéo para
insuficiéncia circulatoria, com necessidade de cuidados intensivos relacionando a sindrome
inflamatéria mulssistémica pediatrica (SIM-P) possivelmente associada a COVID-19, pois
pode acontecer até cerca de 4 semanas apos a infecgdo aguda pelo novo coronavirus®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), trata-se de uma sindrome
inflamatoéria mulssistémica pediatrica grave com caracteriscas semelhantes as observadas
na sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleta e/ou sindrome do choque tdxico, onde
0 quadro ocorre, em geral, em criangcas mais velhas, escolares e adolescentes, com a
presenca de marcadores inflamatérios mais exuberantes e importantes aumentos dos
marcadores de lesdo cardiaca*. Especificamente, acredita-se que os neutrofilos, através
das armadilhas extracelulares, podem desencadear reacdes inflamatérias e imunologicas
de maneira descontrolada, causando uma resposta inflamatéria sistémica exagerada®.

No Brasil, o alerta emitido em maio de 2020 pelo Ministério da Saude em parceria
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e com a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), determinou que criancas e adolescentes com sintomas moderados ou
graves e naqueles em que existem indicios de risco para complicacdbes como choque
séptico,dificuldade respiratéria,evidéncia de envolvimento cardiaco, sinais vitais anormais
entre outros, obrigatoriamente devem ser notificadas como casos de SIM-P®.

Este estudo tem como objetivo analisar a produgéo cientifica sobre a SIM-P associado
ao diagnoéstico de SARS-CoV-2, onde ira auxiliar profissionais da saude a reconhecerem
as caracteristicas e a gravidade da nova sindrome, possibilitando no diagnéstico precoce,
a fim de instaurar um tratamento especifico, efetivo e oportuno, evitando desfechos
desfavoraveis aos pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo caracterizado como uma Revisdo Integrativa da Literatura,
que possibilita a identificagé@o, sintese e a realizagdo de uma andlise ampla na literatura
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acerca de uma tematica especifica’. Dessa forma, foram utilizadas as seguintes etapas para
sua elaboragéo: (1) delimitacéo do tema e construcéo da pergunta norteadora da pesquisa;
(2) levantamento das publicagdes nas bases de dados selecionadas; (3) classificacao e
andlise das informagbes achadas em cada manuscrito; (4) analise dos estudos escolhidos;
(5) apresentacao dos resultados encontrados e (6) inclusdo, analise critica dos achados
e sintese da revisdo da literatura®.Para elaboragdo da pergunta norteadora deste estudo,
utilizou-se a estratégia PICO (P —population, I- intervention, C —comparison e O — outcome)
que em portugués significa populagéo, intervencao, comparacéo e resultados esperados
respectivamente. Tal estratégia assegura uma busca rigorosa das evidéncias cientificas
relativas ao objeto PICO®.

Assim sendo, a presente revisdo da literatura tem como pergunta norteadora:
“Quais sdo as consequéncias da SIM-P associado ao diagnostico de SARS-CoV-2 e quais
estratégias de enfrentamento para minimiza-las?”

Em seguida, para a construgéo deste estudo, foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed),
Europe PubMed Central(Europe PMC),Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para a busca
complementar utilizou-se o periédico Research, Society and Development; portais de
Orgaos Governamentais (Diario Oficial da Unido do Brasil, Ministério da Saude do Brasil e
Ministerio de Salud Argentino);portais de Servicos de Saude (World Health Organization,
Fundagé@o Oswaldo Cruz, Inter-Agency Standing Committeee GlobalMed).

Os estudos foram localizados a partir da busca avancada, realizada entre os meses
de margo e maio de 2020, sendo que foram utilizados filtros de quatro idiomas (portugués,
inglés, espanhol e francés) e com data de publicagé@o entre os anos de 2019 a 2020. Deste
modo,optou-se por incluir publicagdes que englobassem a COVID-19 de forma restrita
a SIM-P, bem como a correlacionando com situagdes de crise, emergéncia e desastre.
Contudo, também se selecionou estudos especificos publicados no ano de 2020, que
envolviam COVID-19, e suas consequéncias para a SIM-P.

Para buscar os estudos cientificos correspondentes aos objetivos desta revisao
integrativa da literatura, foram utilizados os seguintes termos de pesquisa:(“COVID-19"0OR
“Coronavirus disease 2019-nCoV”"OR “Epidemic by 2019-nCoV”OR “Coronavirus Outbreak
2019-nCoV”) AND (“children”OR “pandemics” OR"Pediatric Multisystem Inflammatory
Syndrome” OR “quarantine”). Os descritores foram selecionados de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH/PubMed).
Todos foram combinados entre si pelo os operadores booleanos AND e OR. Ressalta-se
que a busca de todos os descritores foi especificada por “Title/Abstract”.

Foram considerados elegiveis artigos completos disponiveis nas bases de dados
definidas; com tempo de publicacdo entre 2019 a 2020; nos idiomas portugués, inglés,
espanhol e francés; informagdes complementares utilizando-se periédico Research,
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Society and Development, portais de Orgdos Governamentais, de Servicos de Salde,
como supracitados anteriormente que atendessem a pergunta norteadora. Foram excluidos
manuscritos que nao respeitaram objetivo do estudo e a pergunta norteadora; assim como
os resultantes de publicagbes entre os anos inferiores a 2019 e que estivessem na literatura
cinzenta (publicacdes ndo catalogadas em formato impresso e eletrénico).

Utilizou-se o gestor de referéncias bibliograficas Mendeley versdo 1.19.4, como
ferramenta para auxiliar na selecao dos estudos e na condugdo da revisdo integrativa
da literatura. Na primeira etapa, dois autores independentes (FNS e MFS) realizaram a
leitura e avaliagao dos titulos e resumos dos artigos selecionados nas bases de dados, em
conformidade com os critérios de inclusé@o/exclusé@o pré-definidos anteriormente, elegeram
os artigos para leitura na integra. Nao houve divergéncias entre os revisores sobre a
inclusdo dos manuscritos, ambos concordaram com quais estudos atendiam os elementos

necessarios para responder a pergunta norteadora deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abusca resultou na seguinte distribuic&o entre as publicagbes encontradas em cada
base de dados: MEDLINE via PubMed (n=100), Europe PMC (80), Lilacs (n=30), SciELO
(n=20) e Sites de 6rgdos governamentais e servicos de saude (n=40), totalizando 270
publicagbes. Em seguida, foram analisadas as publicagdes (n=270), depois excluidos os
manuscritos duplicados pelo titulo e resumo (n=200). Posteriormente, a leitura na integra
(n=120), de cada titulo e resumo com emprego dos critérios de inclusdo (n=80). Apds a
leitura e avaliacao final dos estudos, foram selecionados 20 manuscritos incluidos nessa
revisdo da literatura.

De acordo com o que foi observado na analise dos artigos incluindo em nosso estudo,
foi possivel observar que o virus SARS-CoV-2 se alastrou rapidamente causando uma
pandemia mundial. As criancas e adolescentes que, no primeiro momento, pareciam ser
menos suscetiveis ao virus, demonstram outros problemas relacionados a contaminacao
pela doenca. Entender as patologias desenvolvidas em conjunto ao coronavirus neste
publico em especial se tornou essencial para um melhor plano de acdo de combate a
essas complicagdes.

Verdoni et al. descreveu em seu estudo sobre uma doenca do tipo Kawasaki em
Bergamo, ltalia, no auge da pandemia no pais onde, esta doenga acometia criancgas.
Bergamo foi a cidade com a maior taxa de infecgbes e mortes na ltdlia causado pelo
SARS-CoV-2. Entretanto, Castagnoli em seu estudo descreve a infec¢éo por SARS-CoV-2
em criancas de forma leve em comparagcdo com pacientes adultos e frequentemente
assintomatica ou minimamente sintomatica. Ja no estudo de Cheung, afirma que até o
momento, é limitado o conhecimento de possivel lesdo cardiovascular relacionada a SARS-
CoV-2 em pacientes pediatricos.
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No entanto, em nosso estudo, foi possivel verificar nos estudos analisados que
recentemente observa-se um numero inesperadamente grande de criangas internados em
unidades de terapia intensiva por choque cardiogénico ou disfungcdo aguda do ventriculo
esquerdo no cendrio de um estado inflamatorio multissistémico, com uma grande propor¢éao
dos que apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2. De acordo com o Centro de
Controle e Prevencgéo de Doengas (CDC), publicado no New England Journal of Medicine,
a idade mais acometida por SIM-P associada a COVID-19 foi a partir de 5 anos, com maior
prevaléncia na faixa etaria de 5 a 9 anos. Quanto ao género dos pacientes, 62% dos casos
sé@o do sexo masculino e 38%, feminino.

Tendo como objetivo realizar um levantamento sobre os impactos da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica associada a COVID-19, buscando compreender
quais demandas e estratégias de intervengcdo sdo necessarias, por intermédio de
politicas publicas governamentais desenvolvidas para fornecer os devidos cuidados desta
populagao chave, durante e ap6s a pandemia. Por isso, aderéncia desta pesquisa € crucial
para a criacao de estratégias que pode proporcionar uma melhoria na qualidade de vida da
sociedade brasileira no cenario pés-pandemia (MS-Brasil, 2020).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a andlise da produgéo cientifica sobre Sindrome
Inflamatéria Pediatrica Multissistémica demostra a possibilidade em estar relacionada com
a SARS-CoV-2, o que a diferencia da Doenca de Kawasaki por inumeros determinantes.
Existe uma certa discordancia sobre o tempo da janela imunolégica para o desenvolvimento
da sindrome, entretanto, é aceito que criangcas (com infec¢éo recente ou que possuiram
historico anterior do diagnostico de COVID-19) tiveram o desenvolvimento da patologia.

A partir do estabelecimento e consolidagdo de dados estaticamente mais relevantes
serd possivel a criagdo e aprimoramento de tratamentos e meios de prevencao para
essa sindrome, reduzindo assim a mortalidade infantil relacionada a COVID-19 em niveis

mundiais.
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RESUMO: A crise global nos Uultimos meses
em decorréncia da pandemia causada pela
doenga Coronavirus 2019(Covid-19), provocou
uma mudanca radical e sem precedentes
no cotidiano normal das pessoas. Antes,
estavamos acostumados a um modelo que
prezava a vida em sociedade e de repente
veio o, distanciamento social, a quarentena e
o isolamento social. O isolamento social pode
causar efeitos negativos a populagéo tal como a
sensacgao de se estar encurralado, tédio cronico
e solidao e deterioracéo da saude fisica e mental.
Existem varios tratamentos para transtornos
de comportamento, sendo a homeopatia uma
alternativa. Dentro do arsenal homeopatico
destaca-se a Ignatia amara para situacdes
associadas a ansiedade, depressao, episodios
maniacos, mic¢do e diarreias emotivas além de
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hiperestesia e hipersensibilidade relacionadas a perda. Neste contexto, o presente trabalho
buscou-se analisar a acdo do medicamento homeopatico Ignatia amara em diferentes
diluicdes no comportamento de ratos Wistar isolados do convivio social. Desse modo, os
animais foram divididos em 3 grupos. G1 foi o grupo controle onde os animais receberam
agua e racao a vontade. O grupo G2 recebeu a vontade ragéo e agua com solugéo de Ignatia
amara na diluicéo 4CH e o grupo G3 recebeu a vontade ragdo e agua com solucéo de Ignatia
amara na diluicdo 30 CH. 30 dias apds o inicio do tratamento os animais foram submetidos
a testes comportamentais. Os testes aplicados foram o labirinto em cruz elevado e campo
aberto. Esses testes apontaram uma diminuicdo nos parametros das medidas de ansiedade
em ratos tratados com Ignatia amara em diluigdo 4CH. Ao final do experimento os animais
sofreram processo de eutanasia com sobre dose de tiopental intraperitoneal. Assim, conclui-
se que Ignatia amara € eficaz na reducdo da ansiedade neste teste aplicado.

PALAVRAS - CHAVE: isolamento social, ansiedade, Ignatia amara, homeopatia

EFFECT OF USING IGNATIAAMARA ON THE BEHAVIOR OF WISTAR RATS IN
SOCIAL ISOLATION

ABSTRACT: The global crisis in the last few months due to the pandemic caused by
coronavirus disease 2019(Covid-19), has caused a radical and unprecedented change in
people’s normal daily lives. Before, we were accustomed to a model that valued life in society
and suddenly came, social distancing, quarantine and social isolation. Social isolation can
cause negative effects on the population such as the feeling of being trapped, chronic boredom
and loneliness and deterioration of physical and mental health. There are several treatments
for behaviour disorders, and homeopathy is an alternative. Within the homeopathic arsenal
Ignatia amara stands out for situations associated with anxiety, depression, manic episodes,
urination and emotional diarrhea in addition to loss-related hyperesthesia and hypersensitivity.
In this context, the present study aimed to analyze the action of the homeopathic drug Ignatia
amara in different dilutions in the behavior of Wistar rats isolated from social life. Thus, the
animals were divided into 3 groups. G1 was the control group where the animals received
water and food at will. Group G2 received the will of feed and water with Ignatia amara
solution at 4CH dilution and group G3 received the will of feed and water with Ignatia amara
solution at dilution 30 CH. 30 days after the start of treatment, the animals were submitted to
behavioral tests.Behavioral tests were the elevated cross maze and open field. These tests
indicated a decrease in the parameters of anxiety measures in rats treated with Ignatia amara
in 4CH dilution. At the end of the experiment the animals were euthanized with intraperitoneal
thiopental doses. Thus, it is concluded that Ignatia amara is effective in reducing anxiety in
this applied test.

KEYWORDS: social isolation, anxiety, Ignatia amara, homeopathy

11 INTRODUGAO

A crise global nos Ultimos meses em decorréncia da pandemia causada pela
doenca Coronavirus 2019(Covid-19), provocou uma mudanca radical e sem precedentes
no cotidiano normal das pessoas. Estdvamos acostumados a um modelo social que

fundamentalmente prezava a vida em sociedade, tendo em vista que somos seres que
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necessitamos de um convivio constante com nossos semelhantes(HAMMIG, 2019). De
repente passamos do acolhimento ao pestilento, quando entéo veio o isolamento social.

A Salde Coletiva preconiza uma série de medidas preventivas que visam o
controle de uma pandemia. Neste sentido, medidas restritivas com a premissa de frear a
disseminacéo da doenca, sdo as que promovem mudanca de comportamento no qual o
individuo deixa de participar voluntariamente ou néo de atividades sociais em grupo como
trabalho, escola e entretenimento. Sao elas o distanciamento social, isolamento social e a
quarentena (SANTOS; SOUZA; SOARES, 2020).

Muito usado no passado para diminuir a transmissdo de virus na comunidade o
distanciamento social, desde o inicio da pandemia da Covid-19, foi adotado por governos
de diferentes paises como uma das estratégias preventivas mais Uteis.

O distanciamento social pode ser seletivo, que se limita a grupos especificos ou
de risco ou pode ser ampliado que nao se limita a grupos especificos e que tem como
proposta diminuir as aglomeracdes e para isto considera o fechamento de empresas,
escolas, instituicdes, cancelamento de eventos e a suspenséo de servicos ndo essenciais.
(MAUNDER et al., 2003)

O isolamento visa separar pessoas com sintomas suspeitos da Covid-19, ou que
ja tenham testado positivo para o Sars-Cov-2 das pessoas ndo doentes. Este isolamento
pode ocorrer a nivel domiciliar ou hospitalar(AQUINO et al., 2020).

Jé a quarentena é a restricdo de atividades ou separagdo de pessoas que foram
presumivelmente expostas a doenca, mas que ndo estdo doentes. Ela pode ser aplicada
de forma individual ou coletiva(WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).

Com a implantacao efetiva desta medidas restritivas em todo o mundo na tentativa
de desacelerar a propagacao do virus Sars-Cov-2 para evitar que os sistemas de saude
fossem sobrecarregados com uma onda de casos confirmados e dar tempo de todo o
sistema de saude se organizar para conseguir atender a todos com qualidade, acentuou-se
um outro problema o isolamento social(WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020)

O isolamento social é o comportamento de uma pessoa ou de um grupo de pessoas,
que voluntaria ou involuntariamente, se afastam de interacdes e atividades sociais. Ele tem
seus proprios riscos como a solidao, o tédio crénico, e a deterioragdo da saude fisica e
mental. A medidas restritivas levam ou acentuam: a sensacéo de estar encurralado, de néo
ter mais o controle, de perdas financeiras, a desinformagao quanto a novos casos e mortes,
maior percepcao de risco e a comunicagdes improprias pelos governantes e pela midia.
Isto tudo como em um circulo vicioso, pode produzir aumento da ansiedade, da angustia
e da histeria coletiva vindo afetar a mente humana fazendo com que decisbes racionais e
l6gicas sejam substituidas por decisdes tendenciosas e defeituosas, baseadas em mitos,
crengas ou na propria fé. Ahumanidade sempre acreditou que sabia que rumo tomar e com
estas mudangas impostas nos ultimos meses todos nos fomos apresentados a uma nova
realidade, a do isolamento social e a todos os seus tormentos (MAUNDER et al., 2003)
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(BROOKS et al., 2020).

Pacientes devido as incertezas podem sofrer de ansiedade evoluindo as vezes
com sintomas obsessivo-compulsivos, como a necessidade de verificar a temperatura
repetidamente ou até mesmo executar excessivos processos de esterilizagdo (LI et al.,
2020). Relatos de casos de transtorno pos-traumatico mostraram associacao positiva dos
sintomas com a duracéo da quarentena(LOADES et al., 2020).(UNITED NATIONS, 2020)

A Organizacdo Mundial da Saude alerta para a elevada taxa de transtornos
depressivos e de ansiedade no mundo (WHO-MENTAL-HEALTH-ATLAS-UAE, 2018).
De 2005 a 2015 houve um aumento de 18,4% na ocorréncia de transtornos mentais,
encontrando-se 4,44% de depressao e 3,6% de ansiedade na populagdo mundial, sendo
mais comum entre as mulheres. No Brasil encontramos a prevaléncia de depressao
5,8% e de ansiedade 9,3% na populacéo geral (CHARLSON et al., 2019). Em 2017 a
OMS considerou as doencas mentais como sexta causa de incapacidade no mundo, ja
nas Américas a Organizacdo Pan-Americana de Saude em 2018 declarou com sendo
responsavel por um terco das incapacidades(“Depression - PAHO_WHO _ Pan American
Health Organization”, [s.d.]).

Existem varios tratamentos para os transtornos de comportamento, sendo a
Homeopatia uma alternativa quando os outros fracassaram, pois ela da prioridade ao
doente e ndo a doenca e a melhora ocorrem em um tempo relativamente curto.(SIBAHLE;
GUMEDE, 2019)(CENTRO PROVINCIAL DE INFORMACION DE CIENCIAS MEDICAS
(CUBA); BENITEZ RODRIGUEZ; PEREZ REYES, 2014)

No arsenal homeopatico tem-se na Ignatia amara um dos medicamentos com
maior similitude nesta questédo, sendo eleita nas situagdes com alteracbes emocionais
associadas a ansiedade, depressao, episddios maniacos, mic¢ao e diarreia emotivas além
de hiperestesia e hipersensibilidade relacionadas a perda.(SIBAHLE; GUMEDE, 2019)
(CAMMAERTS, 2019)

Em 1955, Montgomery pesquisou ansiedade em ratos e camundongos, utilizando-
se do labirinto em cruz elevado, onde a premissa basica foi a de que ambientes novos
evocavam curiosidade e/ou medo, criando com isto um tipico conflito de aproximagéo/
esquiva.(MONTGOMERY, 1955)

Em 1984, Handley e Mithani, utilizando o labirinto em cruz elevado, constataram
que 0 uso de ansioliticos aumentava a propor¢do de entradas nos bragos abertos e o
total de entradas, ao passo que o uso de agentes ansiogénicos diminuia esta proporgéo.
A concluséo do trabalho foi que o labirinto em cruz elevado seria um modelo experimental
valido para anélise de comportamento motivado pelo medo.(HANDLEY; MITHANI, 1984)

O campo aberto foi desenvolvido em 1934 por Hall para estudar emocionalidade
em ratos.(HALL, 1941) O procedimento consiste normalmente em confrontar o animal com
a novidade do ambiente e observar comportamentos baseados na locomocgéo, frequéncia

de “rearings”, tempo de “grooming” e tempo gasto para deixar a area central. Os roedores
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parecem preferir a periferia ao centro do aparelho, normalmente deambulando em contato
com as paredes, ou seja, apresentam tigmotaxia.(CAROLA et al., 2002)

Ap6s o primeiro relato de anormalidades comportamentais em ratos socialmente
isolados feito por Hatch,(HATCH et al., 1965) varias evidéncias foram publicadas sugerindo
que o isolamento social pdés desmame tem efeitos profundos e a longo prazo sobre o
comportamento de roedores. Outros estudos sugerem que esta mesma condi¢dao também
pode alterar a funcéo sinaptica e plasticidade neuronal. (MATSUMOTO et al., 2019)

O isolamento social, foi geralmente imposto desde o desmame até a idade adulta, no
entanto o periodo de desenvolvimento especifico que é mais vulneravel a este isolamento
permanece desconhecido.(MATSUMOTO et al., 2019)

Ressalta-se que o isolamento em ratos produz altera¢gbes comportamentais
relacionadas com ansiedade, podendo ser detectaveis no teste de labirinto em cruz
elevado. (RONAN; SUMMERS, 2011)(MENG et al., 2010)

Sendo assim, buscou-se analisar a agdo do medicamento homeopético Ignatia
amara em diferentes diluicbes no comportamento de ratos Wistar isolados do convivio
social.

21 METODO

2.1 Animais

Foram utilizados 30 ratos machos Wistar com idade de + 1 més, provenientes
do Centro de Experimentacdo em Modelos Animais (CEMA) da Universidade de Marilia
— UNIMAR. Previamente a experimentacao, todos os animais foram aclimatados por um
periodo de sete dias as condi¢des do laboratorio divididos em trés grupos de 10 animais
acondicionados em caixas plasticas (40x30x17cm), em sala com temperatura (20°C - 25°C)
e ciclo de claro/escuro (12/12 horas) controlados, com agua e ragao ad libitum e exaustéao
de ar com 20 trocas por minuto e filtrado por filtros EPPA. Todos os procedimentos
experimentais utilizados estdo de acordo com os Principios Eticos na Experimentacéo
Animal (COBEA) e o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa animal.

Apb6s o periodo de ambientacdo os animais foram divididos aleatoriamente em
3 grupos (n=10) e denominados de acordo com o tratamento recebido e colocados em
gaiolas individuais, sendo:

G1 — Controle onde os animais receberam racéo e agua a vontade;

G2 — Os animais receberam a vontade ragao e agua com solugéo de Ignatia amara
na diluicdo 4CH;

G3 — Os animais receberam a vontade ragdo agua com solugéo de Ignatia amara
na diluicdo 30CH.

Os medicamentos Ignatia amara 4CH e 30CH foram preparados em farmacia
homeopatica devidamente registrada junto ao Conselho Regional de Farmacia do Estado
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de Séo Paulo, localizada no municipio de Marilia/SP.
Os animais foram pesados no primeiro e Gltimo dia de experimento e o consumo de
racédo foi verificado a cada dois dias.

Protocolo experimental

& ambientagéo isolamento social isolamento social+ tratamento

7 dias 30 dias 30dias .

|
Teste comportamental

Figura 1 — Protocolo experimental

2.2 Teste comportamental

Os testes comportamentais foram realizados 30 dias apés o inicio do tratamento.

2.2.1 Labirinto em Cruz Elevado (LCE)

O labirinto em Cruz Elevado (LCE) consiste de dois bragos abertos opostos (30 x
5 x 15 cm) e dois fechados (30 x 5 x 15 cm), também opostos, em forma de cruz grega.
Os bragos abertos e fechados estdo conectados por uma plataforma central (5 x 5 cm).
O suporte é confeccionado em madeira e as paredes laterais dos bracos fechados em
acrilico. Cada animal foi submetido a uma Unica sessao de cinco minutos apo6s 30 dias de
tratamento. Os animais foram posicionados no centro da plataforma, filmados e os dados
analisados posteriormente. Os indices primarios de ansiedade avaliados no labirinto em
cruz elevado foram a frequéncia de entradas e o total de tempo gasto nos bracgos abertos,
congelamento (freezing), rearing (comportamento exploratério em que o animal estende
acima seu corpo as patas dianteiras, apoiado sobre as traseiras), espreitas (stretched attend
postures - postura em que o0 animal se estende cautelosamente adiante, sem, no entanto,
retirar do lugar suas patas traseiras, voltando em seguida, a mesma posic¢ao), retornos aos
bracos fechados, grooming (autolimpeza) e head dippings (movimentos exploratérios de
cabeca e ombro abaixo do chéo dos bragos abertos).

2.2.2 Campo Aberto

O aparelho original consiste de uma arena circular com aproximadamente 1,0m
de diametro, circundada por uma parede circular de 0,45m de altura. Os animais foram

colocados na éarea central e flmados por cinco minutos. Posteriormente foram observados
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namero de linhas cruzadas no chao da arena pelo animal (locomog¢éao), frequéncia e tempo
de rearings, e grooming, tempo gasto para deixar a area central.

2.3 Eutanasia

Ao final do experimento os animais foram submetidos a processo de eutanéasia

através de administracao intraperitoneal de sobredose de tiopental.

2.4 Analise estatistica

Os resultados foram expressos em média + desvio padréo e para comparagao entre
grupos foi utilizada analise de variancia (ANOVA) ou Kruskal-Wallis test dependendo da
natureza dos dados e para comparacgéao entre dois grupos tese t Studant ou Mann Whitney,

com nivel de significancia de 5%.

31 RESULTADOS

Como pode-se observar na tabela 1, os animais do grupo 3 apresentaram peso
corporal final diminuido em relagdo aos outros grupos e porcentagem de ganho de
peso menor. Quanto ao consumo alimentar observou-se que 0s animais do grupo 2 e 3

consumiram menos alimento.

Variaveis G1 G2 G3 Estatistica

Peso inicial 1374 £12,3 137,1 £ 10,67 147,1£18,53

Peso final * 3779+31,15 370,2 +16,34 354,4 +22 97 G3<G1 e G2

% ganho de peso * 176,4 +26,97 171,3+21,84 149,6 + 22,81 G3<G1 e G2

Consumo alimentar * 24,35+3,70 23,32+2 80 23,33+3,14 G1>G2 e G3
p<0,05

Tabela 1 — Média + desvio padrédo do peso corporal em gramas média e consumo alimentar em
gramas por dia de animais tratadas ou ndo com Ignatia amara.

Na avaliacdo da ansiedade pelo campo aberto pode-se observar que os animais do
grupo 2 apresentaram frequéncia de ambulacéo, frequéncia de autolimpeza e frequéncia

de levantar menor que os demais grupos.

Variaveis G1 G2 G3 Estatistica
Frequéncia de ambulagéo* 38,90+17,84 26,50+29,07 40,89+ 1510 G2<G1eG3
Frequéncia de levantar * 7,20 + 3,084 2,80+ 2,93 6,20 + 4,07 G2<G1 e G3
Frequéncia de 1,33+ 1,32 0,89 + 2,67 1,40 £ 1,77 G2<G1 e G3
autolimpeza*
Periodo de imobilidade 140,50 + 57,76 253,144,038 222,60 +8,72
(segundos)

p=<0,05

Tabela 2 - Atividade (média + desvio padréo) dos animais tratados ou ndo com Ignatia amara,
durante sesséo de cinco minutos, em uma arena de campo aberto.
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Quando se avalia os parametros comportamentais no labirinto em cruz elevado,
observa-se que os animais do grupo 2 permaneceram mais tempo no braco aberto,
diminuiram o tempo e frequéncia de autolimpeza e aumentaram o tempo de laténcia.

Variaveis G1 G2 G3 Estatistica

Tempo de permanéncia no braco
aberto (segundos) *

43,50+31,75 83,33+99,09  43,71£32,41 G2>G1eG3

Frequéncia de entradas no bracgo

3,00 + 2,70 3,00+1,77 3,62+1,76
aberto

Tempo de permanéncia no brago

fechado (segundos) 236,6 + 46,22 165,4+84,10  203,7+49,38

Frequéncia de entradas no braco

o enta 4,0042,58 3,7542,60 4,62+2,61
Tempo de autolimpeza (segundos) g 5g.5 4 1,0843,06 3,0045,27 G2<G1
Frequéncia de autolimpeza* 2,442 87 0,12+0,35 1,62+2,44 G2<G1

Tempo de laténcia (segundos) * 31,26+21,48 53,20+36,08 51,08£18,06 G1<G2e G3
Tempo de levantar (segundos) 18,46+10,69 16,80+12,68 23,11+13,48

Frequéncia de levantar 9,97 +16,00 11,38+6,37 14,00+6,95
Tempo de esticar (segundos) 8,38+13,61 6,49+9,23 4,99+8,35
Frequéncia de esticar 1,442 65 1,37+1,50 1,12+1,88

Tabela 3 - Atividade (média + desvio padrao da média) dos animais tratados ou néo com Ignatia
amara, durante sesséo de cinco minutos, em labirinto em cruz elevado.

41 DISCUSSAO

Qualquer epidemia tem efeitos negativos sobre os individuos e a sociedade como um
todo. As pandemias estdo associadas a uma série de fatores estressantes e psicossociais,
incluindo ameacas a saude para simesmo e entes queridos. Pode haver graves interrupgdes
de rotina, separacéao da familia e amigos devido ao isolamento social, perda de salérios,
acarretando dificuldades financeiras. (SANTOS; SOUZA; SOARES, 2020)

Para conhecer melhor como a COVID-19 pode impactar aqueles que estdo em
quarentena foi realizada uma revisao de literatura em 2020 no Lancet, que evidenciou que
o sofrimento psicolégico € comum durante e apos os periodos de quarentena.(BROOKS
et al., 2020). Varios transtornos mentais foram encontrados nas populac¢des estudadas,
que incluiram baixa autoestima, transtornos do humor, medo, culpa, solidao, tédio, falta de
controle, insénia, ansiedade e depressédo. Existem evidéncias que sugerem que também
pode haver consequéncias a longo prazo como a aumento da dependéncia de alcool e
drogas. (GAMMON; HUNT; MUSSELWHITE, 2019) (LI et al., 2020).

A homeopatia integra dominios mentais e fisicos para tratamento. Existe literatura
suficiente para o tratamento bem sucedido dos problemas psicolégicos com a homeopatia.

Acbes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 11 m



(GELABERT, 2017) (BONAMIN et al., 2015)(MOORTHI; RADHIKA; MURALEEDHARAN,
2020)

Ignatia amara € um dos remédios que melhor se adaptam as circunstancias do
nosso tempo de incerteza, decepc¢éo e frustracdo. Hodiamont afirma, por exemplo, que
Ignatia amara era particularmente adequada e foi utilizada imediatamente ap6s a guerra,
no qual, além das numerosas perdas humanas, havia uma condi¢éo de perda de trabalho,
de identidade social.(HODIAMONT G., 1984)

Dentro disso, a homeopatia representa uma ferramenta terapéutica a se escolher,
tendo no medicamento Ignatia amara uma oportunidade de equilibrio, o que foi justamente
empregado neste estudo desenhado para explorar os efeitos do remédio homeopatico
Ignatia amara sobre os animais em isolamento social. De acordo com a tradicional
Matéria Medica homeopatica, Ignatia amaratem uma agdo marcante em varias condi¢des
mentais tais como mau humor, ansiedade, angustia, depressdo, desapontamento,
melancolia,(VIKSVEEN; FIBERT; RELTON, 2018) (MARZOTTO et al., 2012)

A exposicao cronica ao estresse desencadeia varias respostas fisiologicas e
comportamentais que alteram significativamente o estado metabdlico e comportamental
em humanos e animais experimentais (Dallman et al., 2003). O estresse aumenta a
sintese glicocorticoide ativando o eixo hipotalamo hipéfise adrenal aumentando a sintese
glicocorticoide e a disponibilidade de glicose para alimentar as demandas metabdlicas.
Os glicocorticoides também regulam o acumulo e armazenamento de gordura corporal,
aumentando o apetite e a ingestao de alimentos (DAYANAND, 2018) .

Os animais que receberam Ignatia amara tiveram uma diminui¢do no consumo de
alimentos e na porcentagem de ganho de peso sugerindo uma ag¢édo desejada, pois uma
das caracteristicas de pessoas ansiosas € a compulsé@o alimentar e o consequente ganho
de peso.

Mudangas comportamentais, induzidas por estresse de isolamento social, foram
amplamente estudadas em animais utilizando os testes de labirinto em cruz elevado e
teste do campo aberto .Os resultados destes testes indicaram que o isolamento social
induziu um comportamento semelhante ao da ansiedade(NAKAGAWA et al., 2019)

Drogas ansioliticas tendem a aumentar a locomog¢éo e o tempo de permanéncia
na area central do CA, enquanto drogas antigénicas apresentam o resultado contrario
(GENTSCH, LICHTSTEINER e FEER, 1987). No teste de comportamento a porcentagem
de tempo gasto na zona central é considerado indicativo de comportamento exploratério,
e poderia refletir uma diminuicdo da ansiedade (NAKAGAWA et al., 2019)(BELLAVITE;
BONAFINI; MARZOTTO, 2018) Em nosso estudo os animais tratados com Ignatia amarana
dose de 4CH apresentaram um aumento no tempo gasto na regido central , uma diminuicéo
na frequéncia de levantar e auto limpeza mostrando diminui¢do da ansiedade neste grupo.

No Labirinto em Cruz Elevado, head-dipping, espreitas e retornos aos bragos
fechados parecem preencher os requisitos de uma avaliagdo de risco. Assim sendo, 0s
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animais mais cautelosos se aproximarao vagarosamente da saida da plataforma central, e
de retornos aos bragos fechados (RODGERS, 1992). Os animais tratados com Ignatia amara
4CH permaneceram menos tempo no brago fechado, diminuiram o tempo e frequéncia de
autolimpeza e aumentaram o tempo de laténcia demostrando uma diminui¢éo da ansiedade.

Trabalhos em humanos e animais evidenciaram o mesmo efeito (CAMMAERTS, 2019).

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente trabalho fornecem relevantes informagdes para
futuros estudos clinicos voltados a avaliar o potencial efeito ansiolitico Ignatia amara sobre
o distarbio de ansiedade. Assim, conclui-se que Ignatia amara é eficaz na redugédo da
ansiedade neste teste aplicado.
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RESUMO: A pandemia causada pelo novo
coronavirus trouxe repercussdes profissionais
e psicoldgicas para os profissionais de salde.
Nesse contexto, os cirurgibes-dentistas podem
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se tornar portadores potenciais da doenga,
visto que realizam procedimentos geradores
de aerossbis e atuam em proximidade com a
cavidade orofaringea dos pacientes. Ademais, a
contaminagédo no consultério odontologico pode
ocorrer por via direta ou indireta, sendo capaz
de contaminar tanto a equipe profissional quanto
0s pacientes atendidos, ja que o SARS-CoV-2
pode permanecer em superficies por horas ou
dias. Portanto, as medidas de precaug¢ao padréo
sdo de extrema importancia para a prevencao
da contaminacgéo, que vao desde a higienizagéo
das maos, estabelecimento de um protocolo
de desinfeccdo de superficies e equipamentos,
utilizagdo de equipamentos de protecéo
individual. Dentre as repercussdes psicologicas,
as principais incluem a preocupagdo com
perdas salariais, em decorréncia da reducéo dos
atendimentos, além do medo de contaminagéo,
além de haver o aumento de casos de transtornos
mentais comuns dentre os profissionais.
PALAVRAS - CHAVE: Odontologia. Infec¢des por
Coronavirus. Padrées de Pratica Odontologica.

COVID-19 AND DENTISTRY —
REPERCUSSIONS OF THE PANDEMIC IN
THE DENTAL OFFICE

ABSTRACT: The pandemic caused by the
novel coronavirus had had professional
and psychological repercussions of health
professionals. In this context, dental surgeons
can become potential carriers af the disease,
since they perform  aerossol-generating
procedures and act in close proximity to the
patients’ oropharyngeal cavity. In addiction,
contaminations in the dental office can occur
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directly or indirectly, being able to contaminate both the professional team and the patients
seen, since SARS-CoV-2 can remai non surfaces for hours or days. Therefore, standard
precautionary measures are extremely importante for the prevention of contamination, ranging
from hand hygiene, establishment of a disinfection protocol for surfacs and equipament, use
of personal protective equipament. Among the psychological repercussions, the main ondes
include the concern with loss of wages, due to the reduction in visits, in addiction to the fear
contamination and the increase in cases of commom mental disorders among professionals.
KEYWORDS: Dentistry. Coronavirus Infections. Practice Patterns, Dentists’.

11 INTRODUGAO

Os primeiros casos da COVID-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2, foram
observados em dezembro de 2019, na provincia da Wuhan, na China, sendo declarada
uma emergéncia em Saude Publica pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 30 de
janeiro de 2020 (ZHU et al., 2020). Seus principais sintomas incluem a febre, tosse, mialgia
ou fadiga, associados a tomografia toracica anormal. Outros sintomas incluem cefaleia,
diarreia e hemoptise (HUANG et al., 2020).

Sua transmissédo pode ocorrer de duas formas, a transmissdo direta, através da
inalagédo de goticulas contaminadas liberadas por tosse, espirro ou fala, e a transmissao
indireta ou por contato, através das mucosas nasais, bucais e oculares, mesmo em pacientes
assintomaticos (LU et al., 2020). Além disso, o virus pode ser transportado por aerossois
decorrentes de procedimentos médicos e odontol6gicos (RODRIGUEZ-MORALES et al.,
2020; TO et al, 2020).

Logo, considerando a natureza dos procedimentos odontolégicos, que incluem a
geracao de aerossol, o manuseio de instrumentos perfurocortantes e a proximidade do
profissional com a cavidade orofaringea do paciente, os profissionais de odontologia
apresentam risco elevado havendo também a possibilidade de tornarem-se portadores
potenciais da doenca (WAX, CHRISTRIAN, 2020).

Ao mesmo tempo em que o SARS-CoV-2 foi considerado como de elevada
patogenicidade e infec¢éo, o uso adequado dos equipamentos de protecao individual (EPI)
passou a ser recomendado de forma mais enérgica, incluindo mascaras, especialmente
respiradores de particulas (PFF2 ou N-95), luvas, aventais ou macacdes impermeaveis,
oculos de protecdo e protetores faciais, buscando proteger a mucosa do sangue ou da
secrecao potencialmente infectada (LI; MENG, 2020; MENG et al., 2020).

No que tange aos atendimentos odontolégicos, no Brasil, em um primeiro momento,
estes foram suspensos, sendo realizados apenas atendimentos de urgéncia e/ou
emergéncia, preferencialmente sem a geracdo de aerossois. Passado o pico da doenca,
o retorno desses atendimentos foi permitido, todavia, seguindo algumas recomendacgées,
como o agendamento por horério, de forma a evitar a aglomeracéo de pessoas na sala
de espera, além da manutencdo das medidas de precaucgéo-padréo, como a higiene das
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maos, utilizacdo dos EPIs e desinfeccdo completa do consultorio odontolégico (BRASIL,
2020).

Outrossim, a pandemia também acarreta repercussdes psicologicas e psiquiatricas
ao profissional da odontologia, j& que o medo tende a elevar os niveis de estresse e
ansiedade em individuos saudaveis, além de acentuar os sintomas dos individuos que
apresentam transtornos pré-existentes (SHIGEMURA et al., 2020). Além da preocupacgéo
com a infeccéo e possibilidade de infectar outras pessoas, outras inquietacdes incluem
perdas financeiras e até mesmo a escassez de suprimentos, o que prejudica o bem-estar
psicologico (ORNELL et al., 2020).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca
das repercussdes trazidas pela pandemia da COVID-19 no consultério odontologico,
contemplando os aspectos profissionais e psicoldgicos.

21 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Science Direct, através
das keywords: COVID 19 AND dentistry AND risk. Foram selecionados artigos nos idiomas
inglés e portugués, sendo utilizados aqueles que permitiram acesso ao artigo completo e
publicados no periodo de 2017 a 2020.

31 RESULTADOS

3.1 A Pandemia do novo Coronavirus

O coronavirus recebeu este nome em decorréncia de sua morfologia, visto que
apresentam virions esféricos com uma concha central e projegdes superficiais que se
assemelham a uma coroa. Atualmente sdo conhecidos sete subtipos capazes de causar a
infeccdo em seres humanos, podendo estas variarem assintomaticas ou leves até infec¢des
severas e fatais (VELAVAN; MEYER, 2020).

Os primeiros casos observados em Wuhan foram objetos do estudo de Li et al.
(2020), que coletaram informagdes acerca das caracteristicas demograficas, exposicéo e
tempo de evolucdo dos casos confirmados. Foram definidos como suspeitos os casos que
apresentaram febre, evidéncia radiografica de pneumonia, contagem de leucécitos baixa ou
normal ou contagem de linfécitos baixas e ndo remissao dos sintomas apds tratamento com
antimicrobiano por trés dias. Maior morbimortalidade foi vista entre idosos e pacientes com
comorbidades e maior acometimento do sexo masculino (56%). O periodo de incubagéo
médio foi de 5,2 dias e, nos estagios iniciais, a epidemia dobrou de tamanho a cada 7,4 dias.
Assim, os autores evidenciaram a transmissao de pessoa para pessoa entre 0os contatos
proximos, ressaltando a necessidade de medidas de controle e prevencgéo, principalmente
para os grupos considerados de risco.
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O trabalho de Chan et al. (2020) analisou seis pacientes que apresentaram quadro
de pneumonia ap6és uma viagem a Wuhan, na China, dos quais cinco apresentaram
sintomas como: febre, sintomas no trato respiratorio superior ou inferior e diarreia cerca de
3 a 6 dias ap0s a exposicdo. Os exames de imagem evidenciaram altera¢des pulmonares,
com aspecto de vidro fosco, em todos os pacientes, mesmo no assintomatico. Exames
laboratoriais demonstraram linfopenia, trombocitopenia e elevacéo dos niveis de proteina
C reativa e desidrogenase lactica. O exame RT-PCR, através das amostras nasofaringeas
evidenciou a infeccao pelo SARS-CoV-2 em todos os pacientes. Assim, demonstrando que
a infeccao pode ser assintomatica, os autores chamaram a atencao para o cumprimento da
quarentena e rastreamento dos contatos.

Em um trabalho semelhante, Bai et al. (2020) avaliaram seis pacientes da mesma
familia, dos quais cinco apresentando sintomas de febre e dificuldade respiratdria e um
estava assintomatico. Todos foram submetidos a TC de térax e testes de RT-PCR, que
evidenciaram a infec¢&o pelo coronavirus. Os aspectos encontrados nas tomografias foram
de vidro fosco multifocais. Assim, os autores sugeriram que o coronavirus foi transmitido
pelo portador assintoméatico, o que demonstra o desafio para que a patologia seja prevenida.
Outro agravante é que a patologia nos individuos assintométicos ndo esta totalmente
elucidada, havendo a necessidade de estudos adicionais.

Os dados expostos pelo estudo de Jiang et al. (2020) demonstram uma taxa de
mortalidade menor que 3%, sendo inferior a mortalidade apresentada por outras doencas
como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), que é de 9,6% e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), que apresenta mortalidade entre 9,6% a 34%. Por
outro lado, o SARS-CoV-2 causa uma pneumonia altamente destrutiva e apresenta uma
propagacao de infecgcdo muito maior, envolvendo maior numero de pacientes. Ademais,
a COVID-19 possui uma incubagédo mais lenta, facilitando a disseminacao da infecgao.
Portanto, individuos potencialmente expostos ao virus devem permanecer isolados por um
periodo de 14 dias.

Em relagdo a transmissdo, as rotas mais comuns incluem a transmissao direta,
através de tosse, espirro e inalagdo de goticulas, ou ainda por contato, seja através
da cavidade oral, nasal ou das membranas mucosas dos olhos. To et al. (2020) ainda
destacaram que a transmisséo por individuos assintomaticos é possivel, o que tem como
agravantes o fato de que a doenga tem um periodo de incubacgéo variavel entre 1 a 14 dias.

A transmissdo por meio dos aerossois é uma rota possivel, assim como salientaram
Ge et al. (2020), especialmente quando se trata de ambientes fechados. Portanto, os
procedimentos médicos e odontolégicos que geram aerossois representam risco potencial
para profissionais de salde e pacientes, pois pequenas goticulas, que possuem baixa
velocidade de sedimentacao, podem ficar suspensas no ar por longos periodos de tempo.

No que dizrespeito afisiopatologia, 0 SARS-CoV-2, quando penetranacélulahumana,
liga-se ao receptor ACE-2, utilizando-o para invadir as demais células, promovendo assim a
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transmissao de pessoa para pessoa. Tais receptores sdo encontrados em abundéancia nas
células do trato respiratério, além de células que possuem compatibilidade morfol6gica com

as células das glandulas salivares e lingua (PENG et al., 2020).

3.2 A Odontologia e os riscos ocupacionais

Os cirurgides-dentistas estdo expostos a riscos fisicos, bioldgicos, quimicos e
psicolégicos. Isso ocorre em consequéncia do pequeno campo operacional, bem como
da movimentacdo do paciente em torno desse campo e da variedade de instrumentos
utilizados, sendo estes, em sua maioria, perfurocortantes. Os riscos biolégicos incluem as
infeccoes a exemplo das hepatites B e C, HIV, entre outros patbgenos. Assim, os autores
chamaram atencgéo para a realizacdo de novos estudos com o objetivo de aumentar o nivel
de protecao desses profissionais (MOODLEY et al., 2018).

Em relagdo aos riscos biolégicos, o trabalho de Garus-Pakowska et al. (2017)
avaliou, através de um questionario, o conhecimento de 192 cirurgibes-dentistas acerca
das infeccbes transmitidas pelo sangue, bem como sua conduta diante de pacientes
infectados com patdgenos transmissiveis. Os resultados mostraram que 83% dos dentistas
tem contato frequente com secregdes potencialmente infecciosas, destacando a vacinacao
e as medidas de higienizacao como métodos eficazes, assim como o uso dos EPIs, dentre
0s quais as luvas foram as mais utilizadas (95% da amostra). Em contrapartida, protetores
faciais, 6culos e mascaras nao foram utilizados por 6,5% dos entrevistados, o que chamou
a atengéo para a implementagéo de treinamentos na area de biosseguranca odontologica,
buscando esclarecer aos profissionais o risco real de infeccdo no consultoério.

Ao avaliarem a prevaléncia e incidéncia de acidentes com materiais biolégicos e o
conhecimento e a adog¢do de medidas de precaucao padrao, Reis et al. (2019) aplicaram
um questionario para 628 participantes, sendo estes estudantes de medicina e odontologia
e profissionais médicos, enfermeiros e dentistas. Foi possivel observar que os profissionais
apresentavam uma maior percepcdo dos riscos. Em relacdo as medidas de precaucéo
padrao, sua adesao foi alta em todos os grupos. Ja sobre os EPIs, as luvas foram usadas por
85,8% da amostra, os aventais por 66,6% da amostra, 59,6 utilizavam 6culos de protecéo e
45,5% utilizavam mascaras. Assim, os autores concluiram que a realizagédo de treinamento
e a implementacdo das medidas de precaucédo padrdo e protocolos de biosseguranca séo
fundamentais para um melhor controle no ambiente odontolégico (REIS et al., 2019).

Sobre os riscos psicolégicos, Song et al. (2017) estudaram o grau de estresse
ocupacional e o estado mental de cirurgides-dentistas, relacionando com depresséao,
ansiedade e disturbios do sono. A amostra foi constituida por 231 profissionais e o0s
resultados ressaltaram que 24,7% dos participantes apresentavam quadro provavel de
depresséo, enquanto 43,7% apresentavam quadro de depresséo estabelecido. Ademais, o
estresse psicossocial foi maior no grupo de baixa renda, junto com uma baixa qualidade de
sono, mostrando uma tendéncia ao agravamento dos quadros de depresséo e ansiedade.
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Sendo assim, o estudo concluiu que o estresse ocupacional entre os profissionais de
odontologia possui uma relagéo direta com o estado de saude mental, especialmente no
que tange a sua responsabilidade com o trabalho e aos riscos aos quais estdo expostos.

No ano seguinte, Miron e Colosi (2018) identificaram e classificaram os fatores
estressores relacionados ao trabalho de dentistas romenos, relacionando tais fatores
com as caracteristicas sociodemograficas, comportamentos de salde e estratégias
de enfrentamento. A amostra foi composta por 250 profissionais que responderam ao
questionario Work Stress Inventory for Dentists (NSID). Os principais fatores estressores
observados foram a preocupac@o com a renda, aumento da pressdo com o tempo e
preocupacgédo com o futuro profissional. Além disso, uma maior carga horaria de trabalho
foi relacionada a um maior estresse ocupacional. Portanto, o trabalho concluiu que o
estresse no trabalho dos cirurgides-dentistas apresenta relagéo direta com outros fatores e
atitudes prejudiciais, todavia, diversas estratégias podem ser utilizadas para a melhoria da
qualidade de vida desses profissionais (MIRON; COLOSI, 2018).

3.3 Odontologia e COVID-19

Os profissionais de odontologia possuem um risco elevado de exposi¢do ao novo
coronavirus, visto que as principais rotas de transmisséao incluem a inalagcao das goticulas
respiratérias e a transmissdo por contato, ao tocar as membranas mucosas da boca,
nariz, olhos ou pele, além da transmiss@o através de aerossois. Somado a isso ainda
esta o fato de serem utilizados instrumentos perfurocortantes e turbinas que produzem
aerossois, deixando particulas suspensas no ambiente, podendo contaminar a equipe e
os demais pacientes, caso ndao sejam tomadas medidas de biosseguranca adequadas.
Segundo os autores, a redugdo dos riscos pode ser alcangada utilizando-se uma triagem
pré-atendimento, a fim de rastrear os pacientes que apresentem possiveis sintomas da
COVID-19, permitindo, mediante resposta positiva a remarcacao do procedimento. Os
equipamentos de protecao individual também séo cruciais nestes casos, devendo ser
utilizados durante toda a consulta. Sobre os procedimentos, é importante que sejam
realizados os mais seguros, minimizando a geragédo de goticulas ou aerossois, além de
manter as medidas de higiene das méos e das superficies (LI, MENG, 2020).

Izetti et al. (2020) reforgaram que os dentistas s&o os profissionais com maior risco
de infecgdo pelo coronavirus. Assim sendo, quatro fases sdo cruciais no atendimento
odontolégico, sendo estas a triagem dos pacientes, a entrada do paciente no consultério,
os procedimentos realizados e o gerenciamento ap6s o procedimento. Sobre a triagem,
esta pode ser realizada previamente por telefone inicialmente, todavia, todas as questées
devem ser repetidas quando o paciente chega ao consultério, sendo aferida a temperatura
corporal. As méos devem ser higienizadas com agua e sab&o ou alcool 70%, além da
realizacdo de bochecho com solu¢do de cloreto de cetilpiridinio 0,05%, peroxido de
hidrogénio 0,1% ou clorexidina 0,2% antes dos procedimentos, que devem ser realizados,
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preferencialmente, com instrumentos manuais, lencol de borracha e aspirador cirurgico,
reduzindo a difusdo do aerossol. Apds finalizado o atendimento, deve ser feita a remocgao
de todas as protegOes descartaveis e uma desinfecgéo de alto nivel.

Peng et al. (2020) ressaltaram que os consultérios odontolégicos consistem em
ambientes que geram preocupacao no que diz respeito a infeccdo pelo SARS-CoV-2, pois
€ dificil evitar a geracéo e propagacéo de aerossois. Tais goticulas permanecem no ar
por um longo periodo, antes de se estabelecerem nas superficies ou adentrar no trato
respiratério. Assim, & importante que sejam tomadas algumas medidas de precaucéo.
Destas, a triagem na sala de espera é fundamental, devendo ser aferida a temperatura
do paciente, de preferéncia com um termémetro livre de contato, além de ser aplicado
um questionario contendo perguntas acerca dos sinais e sintomas da COVID-19. Logo,
caso o paciente refira qualquer sinal ou sintoma da doenga, seu atendimento deve ser
remarcado. As medidas de precaugdo padrdo também sdo fundamentais, a exemplo da
higienizacdo das maos, que deve ser realizada antes do exame do paciente e da realizacdo
dos procedimentos, bem como apés tocar o paciente ou qualquer superficie do consultério
que possa estar contaminada.

Sobre os equipamentos de protegdo individual, quando se tratar de um paciente
confirmado para COVID-19, o nivel terciario deve ser utilizado, composto por: roupas
especiais de protecéo e protecdo impermeavel para os sapatos. Outra pratica que pode ser
instituida é a realizacdo de um bochecho com substéncia oxidante antes dos procedimentos,
que devem ser realizados sob isolamento absoluto com lencol de borracha. Acerca dos
equipamentos, as turbinas utilizadas devem possuir sistema anti-retracéo, o que reduz o
refluxo de patdgenos e fluidos. As outras medidas incluem a desinfec¢édo de alto nivel das
superficies e dos EPIs reutilizaveis (PENG et al., 2020).

Para Meng et al. (2020) o risco biologico de transmisséo inalatéria da COVID-19
€ extremamente elevado quando realizados procedimentos odontolégicos, consequéncia
do uso de turbinas de alta e baixa rotacédo sob irrigagdo, o que favorece a disperséo de
particulas e aerossois da saliva, sangue e outras secregcbes. Assim, os EPIs utilizados
devem incluir méascaras, preferencialmente PFF2 ou N95, aventais descartaveis, 6culos
de protecao, protetores faciais e luvas. Como medidas de controle e prevencao, a triagem
dos pacientes para investigar o estado de salde atual e os possiveis fatores de risco
para infeccao e a higienizacdo das maos devem ser realizadas. J& em relagdo aos
procedimentos, os autores recomendam a sua realizagdo com isolamento absoluto com
lencol de borracha, o que minimiza a geragéo de bioaerossois, visto que diminui o contato
das turbinas utilizadas com a saliva do paciente.

Embora ainda ndo tenham sido relatados episédios de transmissdao da COVID-19
em ambiente odontolégico, Ge et al. (2020) salientaram que a transmissao via aerossois é
possivel quando ha exposi¢cdo a concentracdes elevadas em um ambiente relativamente
fechado, considerando que os procedimentos apresentam riscos potenciais para os
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cirurgides-dentistas e pacientes. Portanto, existe a necessidade de atenc&o por parte
das equipes de profissionais, com o objetivo de manter um ambiente saudavel, seguindo
as medidas de precaucdo padrdo e outras medidas especiais, principalmente porque,
na maioria das vezes, nao é possivel a identificacdo de pacientes assintomaticos. Os
autores destacaram, caso seja um paciente confirmado para COVID-19 e que necessite de
atendimento de urgéncia ou emergéncia, deve ser utilizado o mais alto nivel de protecédo
pessoal, sendo utilizados 6culos de protecéo e protetores faciais e mascaras (PFF2 ou 3).
No que diz respeito ao paciente, deve ser realizado um bochecho antes do atendimento e
isolamento absoluto com dique de borracha para o procedimento. Apos o procedimento, o
filtro de ar contaminado deve ser removido e as superficies desinfectadas.

Juntamente com as mudancgas na pratica odontolégica, a pandemia da COVID-19
também foi responséavel por mudancas psicologicas. Gasparro et al. (2020) avaliaram a
insegurancga trazida pela pandemia de COVID para 735 cirurgides-dentistas italianos. O
medo e a percep¢do de inseguranca no trabalho foram mensurados por instrumento de
pesquisa online, com dados sobre o trabalho e conhecimento de pessoas que foram a
Obito em decorréncia da COVID. Os resultados demonstraram correlacdo positiva entre a
percepcéo de inseguranca no trabalho, o medo da COVID-19 e os sintomas depressivos,
sugerindo que tais sintomas aumentam com 0s niveis de medo da COVID-19. Portanto,
a intervengéo nos niveis de percepgao de insegurancga no trabalho ou medo da COVID é
benéfica para a satde mental dos dentistas.

Consolo et al. (2020) avaliaram as respostas comportamentais de cirurgides-
dentistas italianos, suas emocdes e preocupacdes apOs as medidas restritivas da
pandemia da COVID-19. Foi elaborado um questionario eletrénico contendo questdes
sociodemograficas, sobre a suspensdo das atividades no consultério, o impacto da
COVID-19 na pratica odontoldgica, o contato direto ou indireto com a COVID e aspectos
psicoldgicos e, por fim, as preocupacdes acerca do futuro profissional. Foi possivel observar
que todos os profissionais fecharam ou reduziram drasticamente suas atividades, havendo
uma reducéo de 80% desse numero de pacientes atendidos em 90% da amostra. O impacto
da COVID-19 na pratica odontoldgica foi classificado como totalmente negativo, havendo
preocupacédo com o futuro profissional, sobretudo pela incerteza quanto ao fim da crise
sanitaria atual. Logo, os autores entenderam que a pandemia repercutiu de forma negativa
nas atividades odontolégicas, acarretando no fechamento de consultérios e reducéo das
praticas, além de elevar a preocupagao com o futuro profissional e dificuldades econdmicas
(CONSOLO et al., 2020).

41 DISCUSSAO

Os profissionais de Odontologia enfrentam, diariamente, diversos riscos ocupacionais.

O risco biolégico mais comum é a contaminagao por patdégenos transmissiveis pela saliva ou
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sangue, a exemplo das hepatites virais, HIV e, recentemente, o SARS-CoV-2 (MOODLEY
et al., 2018). Além disso, 0s riscos psicoldgicos sdo comuns nessa profisséo, que convive
com diversos fatores estressores, estando relacionados a renda e preocupagéo profissional
(MIRON, COLOSI, 2017; SONG et al., 2017; MOODLEY et al., 2018).

A COVID-19 foi declarada como emergéncia em saude publica em janeiro de 2020,
sendo uma doencga que apresenta sintomas semelhantes aos de um resfriado comum,
como a febre, tosse seca, fadiga, entre outros. Li et al. (2020) salientaram que a doenga
também exibe um padrdo muito caracteristicos nos exames de imagem, sendo lesbes
pulmonares com aspecto de vidro fosco, o que corrobora com os resultados encontrados
por Chan et al. (2020) e Bai et al. (2020).

Pode ser transmitida pelas vias direta ou indireta (TO et al., 2020; GE et al., 2020).
Em relacdo a transmisséo pelos aerossois, embora esta ainda néao tenha sido relatada na
literatura, Ge et al. (2020) afirma que é possivel, somado ao fato de que os receptores ACE-
2, alvos do SARS-CoV-2 quando este penetra na célula humana, que sdo encontrados em
abundancia nas células da cavidade oral, o que coloca os profissionais de Odontologia em
um risco elevado de infec¢éo, assim como evidenciam Li e Meng (2020), Izetti et al. (2020),
Peng et al. (2020) e Meng et al. (2020).

Outro fator importante quando se relaciona COVID e Odontologia é que a transmissao
assintomatica é possivel, o que ja foi provado nos trabalhos de Li et al. (2020), Chan et al.
(2020) e Bai et al. (2020). Ademais, seu periodo de incubacgéo é variavel, podendo chegar
a 15 dias, além de possuir uma elevada capacidade de propagagédo, assim como colocado
por Jiang et al. (2020), levando a uma pneumonia altamente destrutiva.

Assim, € necessario que sejam tomadas algumas medidas de controle e prevencéo,
com o objetivo de reduzir os riscos no ambiente odontolédgico, tanto para a equipe quanto
para os pacientes. Diversos estudos recomendam uma triagem prévia dos pacientes que
chegam ao consultério, com perguntas sobre os sinais e sintomas da COVID e, mediante
resposta positiva, remarcacdo da consulta apoés 15 dias, periodo médio da quarentena
(LI, MENG, 2020; PENG et al., 2020; GE et al., 2020, IZETTI et al., 2020). Para lzetti et
al. (2020), esse questionario pode ser aplicado inclusive por telefone, todavia, deve ser
repetido no momento em que o paciente esta no consultério.

Em relagé@o aos procedimentos realizados, lzetti et al. (2020), Peng et al. (2020) e
Ge et al. (2020) concordam que deve ser realizado um bochecho prévio com substancia
oxidante, podendo esta ser a clorexidina 0,2%, o cloreto de cetilpiridinio 0,05% ou o perbéxido
de hidrogénio 0,1%, por 30 segundos. Outra recomendacéo é a utilizacdo de isolamento
absoluto com dique de borracha em todos os procedimentos, o que reduz o contato das
turbinas utilizadas com a saliva do paciente (PENG et al., 2020; MENG et al., 2020; GE
et al., 2020). Por outro lado, lzetti et al. (2020) defendem que, mesmo sob isolamento
absoluto, sejam utilizados instrumentos manuais e aspirador cirdrgico, reduzindo a difusdo
do aerossol. Ja Li e Meng et al. (2020) frisam que os procedimentos eletivos devem ser
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selecionados, sendo priorizados 0os que tenham uma menor geracao de aerossois.

A orientacdo sobre a utilizacao dos equipamentos de protecédo individual € unanime
entre os autores, sendo as mascaras, aventais e luvas os mais utilizados (GARUS-
PAKOWSKA et al., 2017; REIS et al., 2019; LI, MENG, 2020; MENG et al., 2020; BRASIL,
2020; IZETTI et al., 2020; PENG et al., 2020; GE et al., 2020). Ge et al. (2020) salientam
que, caso seja um paciente confirmado para COVID-19 e o atendimento n&do possa ser
remarcado, deve ser utilizado o mais alto nivel de prote¢cdo pessoal, devendo, ap6s o
atendimento, serem descartadas ou passar por uma desinfeccao de alto nivel.

Evitar aglomeracéo na sala de espera e reduzir a quantidade de pacientes atendidos
por dia também tem sido recomendado, assim como evidenciam por lzetti et al. (2020),
sendo um dos motivos pelos quais a pandemia também repercutiu psicologicamente na
vida desses profissionais que, além de passarem a trabalhar com o medo de contaminagéo,
tiveram que enfrentar uma queda na sua renda familiar, somado as davidas sobre o seu
futuro profissional, acarretando no desenvolvimento de transtornos mentais comuns ou
agravamento de quadros psicologicos ou psiquiatricos pré-existentes (IZETTI et al., 2020;
GASPARRO et al., 2020; CONSOLO et al., 2020).

51 CONCLUSAO

A revisao de literatura permite concluir que a pandemia da COVID-19 repercutiu
de forma negativa na Odontologia, estando relacionada inclusive a um aumento de
transtornos mentais comuns dentre os profissionais, em decorréncia do medo e do impacto
que sofreram em sua renda familiar. Ademais, a logistica dos atendimentos odontologicos
precisou ser revista, assim como protocolos de biosseguran¢a mais rigorosos precisaram
ser adotados. Logo, é importante que sejam desenvolvidas estratégias de enfrentamento a
essa patologia ndo apenas para os pacientes infectados, mas também para os profissionais
que atuam na linha de frente, atendendo a pacientes que podem ser portadores em
potencial do coronavirus. Espera-se que, com a chegada da vacina e sua distribuicdo em

massa, realidade proxima em outros paises, tais impactos sejam minimizados.
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RESUMO: O objetivo principal deste artigo é
uma tentativa de analise das consequéncias
prospectivas diretas e indiretas, de curto e longo
prazo, da pandemia da COVID-19 para a saude
mental dos individuos. O objetivo secundario
€ desconstruir a binaridade das categorias
da “saude mental” e “transtorno mental” no
contexto da situacéo critica global. A pandemia
e suas consequéncias, tais como requisitos de
isolamento, bem como incertezas em diversos
aspectos da vida, sobrecarregam os individuos
com o estresse, que resulta no aumento da
ansiedade e da depressdo, o que desafia os
sistemas publicos da salde mental. Uma vez
que a ansiedade e os estados depressivos séo
as reacOes para uma situacdo externa perigosa,
as categorias de “salde mental” e “transtorno
mental” precisam ser reconsideradas. O quadro
tedrico das andlises presentes é determinado
pela teoria do trauma social (cultural). O método
utilizado para o presente estudo &€ uma meta-
andlise da literatura tebdrica, os resultados
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da pesquisa empirica sobre a pandemia da
COVID-19 publicada até agora (principalmente
em revistas médicas), estudos sobre os aspectos
psicossociais das pandemias anteriores (SARS e
Ebola), e publicacbes de imprensa selecionadas
com base em seu contetdo sobre questbes
de saude mental no contexto da pandemia do
Coronavirus.

PALAVRAS - CHAVE: Pandemia. Saude Mental.
Transtornos Mentais.

MENTAL HEALTH IN PANDEMIC TIMES

ABSTRACT: The main objective of this article
is an attempt to analyze the direct and indirect,
short and long term prospective consequences
of the COVID-19 pandemic for the mental health
of individuals. The secondary objective is to
deconstruct the binary nature of the “mental health”
and “mental disorder” categories in the context of
the global critical situation. The pandemic and its
consequences, such as isolation requirements,
as well as uncertainties in various aspects of life,
overwhelm individuals with the stress that results
in increased anxiety and depression, which
challenges public mental health systems. Since
anxiety and depressive states are the reactions
to a dangerous external situation, the categories
of “mental health” and “mental disorder” need to
be reconsidered. The theoretical framework of the
present analyzes is determined by the theory of
social (cultural) trauma. The method used for the
present study is a meta-analysis of the theoretical
literature, the results of the empirical research on
the COVID-19 pandemic published so far (mainly
in medical journals), studies on the psychosocial
aspects of previous pandemics (SARS and
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Ebola), and selected press publications based on their content on mental health issues in the
context of the Coronavirus pandemic.
KEYWORDS: Pandemic. Mental Health. Mental Disorders.

11 INTRODUGAO

O objetivo principal deste artigo € uma tentativa de analisar as consequéncias
prospectivas, diretas e indiretas, de curto e longo prazo, da pandemia da COVID-19
para a saude mental dos individuos. O objetivo secundario é desconstruir a binaridade
das categorias de “salde mental” e “transtorno mental” no contexto da situagéo critica
global. O arcabouco teérico da presente anélise é determinado pela teoria do trauma social
(cultural) (ALEXANDER et al. 2004). E de extrema relevancia analisar o nivel de biografia
do individuo de trauma social.

O método utilizado para o presente estudo é uma meta-andlise da literatura
tedrica, os resultados da pesquisa empirica sobre a pandemia da COVID-19 publicada
até agora (principalmente em revistas médicas), estudos sobre os aspectos psicossociais
das pandemias anteriores (SARS e Ebola) e publicacbes de imprensa selecionadas com
base em seu conteldo sobre questbes de saude mental no contexto da pandemia do
Coronavirus. A saude mental é um dos problemas de saude publica mundial oficialmente
reconhecidos para pelo menos duas décadas (OMS, 2001).

Os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de acordo com 0s quais
um quarto a um terco da populacdo mundial de hoje experimenta estados mentais que
atendem aos critérios formais de transtornos psiquiatricos, entre os quais pelo menos 264
milhdes de pessoas em todo o mundo sédo afetadas pela depressdo (OMS 2020) e 1, em 13,
globalmente sofre de transtornos de ansiedade (ADDA 2020), dao um panorama da saude
mental da populagdo mundial antes da epidemia da COVID-19.

O estado da pandemia e suas consequéncias (assim como qualquer crise social)
€ uma fonte de estresse massivo, que sobrecarrega os individuos e afeta sua condicéo
mental (DONG; BOUEY 2020). A consciéncia do perigo pode ativar a ansiedade com base
no medo primario diante de um risco de vida direto ou antecipado. Além disso, as mudancas
regulatérias em curso, o isolamento social e as consequéncias da pandemia para o mercado
de trabalho aumentam o medo existencial, diante de um futuro desconhecido.

Nesse contexto, podemos prever que o numero de pessoas que enfrentam
problemas de saude mental relacionados ao estresse aumentara. Uma vez que os estados
que atendem aos critérios formais de transtornos mentais sdo as respostas a condigbes
externas, as quais s&o interpretadas como perigosas (e realmente s&o), podemos
questionar razoavelmente a binaridade das categorias de “saude mental” e “doenca mental”
ou “transtorno”.

Levando em consideracdo o aumento dos problemas de salude mental entre os
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representantes das sociedades atuais e as exigéncias oficiais de distanciamento social,
os sistemas de saude mental terdo que enfrentar um ndimero crescente de desafios. A
pandemia ja é vista como um divisor de aguas para os sistemas de saude mental (BASU,
2020).

21 COVID-19 PANDEMICA COMO TRAUMA SOCIAL E INDIVIDUAL

Como escreve Alexander (2004, p. 1),

O trauma cultural ocorre quando os membros de uma coletividade sentem
que foram submetidos a um evento horrendo que deixa marcas indeléveis em
sua consciéncia de grupo, marcando suas memorias para sempre e mudando
sua identidade futura de maneiras fundamentais e irrevogaveis.

Uma vez que ndo somos capazes de prever, neste momento, quéo duradouras seréo
as consequéncias para a identidade social dos representantes das comunidades globais e
locais de hoje, vamos nos concentrar nas relagdes entre os niveis coletivo e individual de
trauma social (cultural).

A pandemia da COVID-19 atende aos critérios de trauma social no sentido de que
leva a mudancas rapidas, inesperadas e muitas vezes radicais em diversas areas da
vida social (como economia e politica, bem como a vida cotidiana dos individuos). Essas
mudancgas se manifestam na alteracdo das regulamentagbes sistémicas, bem como das
regras do cotidiano e das prioridades declaradas no nivel social e pessoal. Nosso mundo
de habitos, costumes e significados, estavel até agora, fica perturbado. As novas formas de
risco surgem, uma vez que as atividades cotidianas, como interagir com outras pessoas em
situacdes sociais normais, tornaram-se perigosas.

As consequéncias econOmicas da pandemia levam a perda de empregos, piora das
condi¢cbes de vida e sensacgéo de incerteza para um numero crescente de pessoas. Nesse
contexto, ocorre o problema das desigualdades na distribuicdo dos recursos, que permitem
aos individuos se protegerem. Além disso, o trauma social provoca a nova percepc¢éo de
problemas pré-existentes, como, por exemplo, recursos insuficientes na area da saude e
outras instituicdes que tém significado crucial nas situagées criticas. Finalmente, o trauma
social leva a revisédo das maneiras como os valores, normas e no¢des-chave que constituem
a cultura sé@o conceituados (SZTOMPKA, 2002).

No contexto de risco de vida, os individuos mudam seus quadros de referéncia nos
quais definem suas prioridades e interpretam os fenédmenos. Um estado de pandemia cria
0 ambiente propicio para teorias da conspiracdo, panico moral e bodes expiatorios. Sob
esta Otica, alguns eventos traumatizantes secundarios podem ocorrer. O exemplo deles é
0 comentario discriminatério e estere6tipos prejudiciais dirigidos a pessoas de ascendéncia
chinesa e asiatica nos EUA, cuja imagem publica oscila de “a minoria modelo” para “os
estrangeiros perpétuos que representam uma ameaca a estabilidade e a ordem” (LEE,
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2020, p. 1).
Lee ainda descreve:

Durante surtos de doencas, os ataques a grupos marginalizados nao sao
uma excegdo, mas a norma. Esse racismo e xenofobia sdo alimentados
adicionalmente pelo discurso que considera 0s corpos e 0s comportamentos
dos chineses e de outros asiaticos como suspeitos e até culpados por
espalharem doencas. Embora os virus e outros patdégenos nao discriminem
entre os hospedeiros com base na raca, etnia, nacionalidade ou status de
imigracéo — estigma e desinformacéo certamente sim (LEE, 2020, p.3).

Exemplos disso podem ser encontrados em toda histéria. Comunidades judaicas na
Europa foram visadas durante a peste bubdnica, em 1300, imigrantes irlandeses nos EUA
foram responsabilizados pela febre tifoide, em 1800. Os americanos eram considerados
responsaveis pelo HIV, na década de 1980, os mexicanos-americanos pela gripe suina, em
2009 e os africanos ocidentais pelo ebola, em 2014. Em 1906, uma Chinatownn em Orange
County, foi incendiada, enquanto as autoridades municipais ndo impediam este ato de
hostilidade, citando doencas (hanseniase) e ameagas a saude publica como justificativa.
Os sino-americanos também despertaram a ira para a SARS, em 2003, e novamente hoje,
para o COVID-19 (LEE, 2020). Um dos mecanismos emblematicos no processo de lidar
com o trauma social é a introdugéo de estratégias que deveriam restabelecer a seguranca
dos individuos em um nivel, mas priva-los da seguranga no outro.

O isolamento social exigido hoje em dia na maioria dos paises, assim como no
Brasil, que lutam com a pandemia visa prevenir a propagacéao do virus, mas pode ter alguns
efeitos colaterais para a condicdo mental das pessoas. Nesse contexto, um problema, que
€ o da violéncia doméstica e de género, deve ser discutido. Como observa a OMS, a
violéncia de género tende a aumentar durante as atividades humanitarias, emergéncias e
conflitos (OMS, 2005).

De acordo com os prognésticos econdmicos, uma das consequéncias da pandemia
€ a crise global de empregos, cujos efeitos ja estdo sendo sentidos por individuos que
foram despedidos ou tiveram que suspender seus negoécios. Com base nos dados sobre o
impacto da crise econémica na saude mental, podemos prever que, como consequéncias
do desemprego, havera um aumento dos problemas de salde mental, como depressao,
abuso de substancias, vicios e tentativas de suicidio.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 més de
setembro do ano de dois mil e vinte, foi 0 més de maior pico de desemprego, atingindo a
marca de 14%, sendo considerado o maior resultado da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Covid (Pnad Covid-19). Abaixo, sera demonstrado, através do Quadro 01, a

divisdo por regido para um entendimento melhor:

AcBes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 13 m



REGIAO NORDESTE 16,9%
REGIAO NORTE 14,8%
REGIAO SUDESTE 14,2%
REGIAO CENTRO-OESTE 12,1%
REGIAO SUL 9,8%

Quadro 01 — Taxa de desocupagao por regiao
Fonte: IBGE, 2020.

Lee (2020) defende a tese de que a incapacidade de cumprir certos papéis sociais
(empregado e ganha-péo), juntamente com a incerteza no periodo de depressao econémica,
aumenta a experiéncia de estresse e intensifica as crises de vida dos individuos. Nessas
condigOes, certos transtornos mentais tém maior probabilidade de surgir ou se manifestar.
Nesse contexto, emergem diversas dimensdes das desigualdades sociais.

Os individuos com menos capital material, social e cultural (com baixa escolaridade,
sem recursos materiais suficientes, com baixo suporte social e menor capacidade de
resolucéo de problemas) séo particularmente vulneraveis as consequéncias destrutivas do
estresse relacionado as crises socioecondémicas. Exatamente as mesmas conclusées foram
confirmadas no estudo da OMS sobre o impacto da crise econdmica mundial em 2008 na
saude mental de representantes de sociedades do século XXI (OMS, 2011). A recesséo e
o desemprego resultam no aumento da pobreza das familias, o que, indiretamente, leva ao
aumento das taxas de suicidio, vicios e mortes devido ao uso abusivo de alcool, bem como
a incidéncia de depressao (OMS, 2011).

Os individuos mais vulneraveis sdo os de baixa renda e nivel de escolaridade,
que trabalham em ocupacdes de risco particularmente alto de perder o emprego, familias
monoparentais, criangcas e adolescentes, representantes de minorias étnicas, imigrantes e
idosos (OMS, 2011, 2014).

A vulnerabilidade, os problemas de satde mental estéo relacionados a fatores como
inseguranga, sentimento de desesperancga e insuficiéncia de recursos sociais, culturais
e materiais. A salde em geral e a saude mental em particular podem ser interpretadas
como um bem social e “capital para os tempos dificeis”, cujo acesso € distribuido de forma
desigual. Os recursos que ajudam a proteger a saude mental dependem da politica social
do Estado, que pode mitigar os efeitos da crise. As relagdes entre satde mental e politica
social sdo ilustradas por uma analise comparativa das taxas de suicidio na Suécia e na
Espanha de 1980 a 2005. No inicio dos anos 1990, a Suécia passou por uma grave crise
bancéria, resultando em um aumento muito rapido do desemprego, mas as taxas de suicidio
nao foram afetados, caindo de forma constante ao longo deste periodo.

Isso contrasta com a situagdo na Espanha, com multiplas crises bancéarias nas
décadas de 1970 e 1980.
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Conforme as taxas de desemprego aumentaram, as taxas de suicidio
aumentaram; quando o desemprego caiu, as taxas de suicidio também
cafram. Embora existam muitas diferencas entre a Suécia e Espanha, um
argumento é que um importante fator de diferenciacdo foi até que ponto os
recursos foram orgados para a protegao social, como apoio a familia, seguro-
desemprego e servigos de saude (OMS 2011, p. 10).

De acordo com a OMS, a associagdo média observada nos paises da Unido Europeia
(EU) para um aumento de 1% na taxa de desemprego é de 0,8% 0 aumento da taxa de
suicidio. Nos paises da UE, cada US $ 100 adicional por pessoa, gasto em programas
ativos do mercado de trabalho por ano, reduziu o efeito de um aumento de 1% na taxa de
desemprego sobre a taxa de suicidio em 0,4 pontos percentuais. Além disso, cada US $
100 por pessoa, gasto em programas de apoio a familia, reduziu o efeito do desemprego
na taxa de suicidio em 0,2 pontos percentuais (OMS 2011, p. 11). Esses dados devem ser
um argumento suficiente a favor do investimento em sistemas de satude mental, a fim de

prevenir o impacto destrutivo das crises sociais na saide mental dos individuos.

31 O PROCESSO DE ADAPTAGAO A SITUAGAO CRITICA E SUAS
CONSEQUENCIAS DA SAUDE MENTAL DE INDIVIDUOS

A situacdo da pandemia inegavelmente sobrecarrega a populagdo global com
estresse, cujas consequéncias sdo: aumento da ansiedade, na medida em que atendem
aos critérios formais dos transtornos de ansiedade; aumento da depressdo (como
consequéncias da ansiedade crbnica e isolamento social); dificuldades no controle da raiva
e de outras emocgdes (resultantes da frustragéo de varias necessidades que ndo podem ser
satisfeitas devido as restricoes).

As experiéncias criticas como ser hospitalizado sem familia presente e nao poder
acompanhar os entes queridos, morrer sozinho ou a consciéncia de que um ente querido
morreu sozinho vao levar a experiéncia em massa de luto acompanhado de depresséo
(PINNOCK, 2017). Do ponto de vista psicologico, esta é uma experiéncia de mudanca de
vida para aqueles que sobreviveram. Alguns dos que testemunham isso pela midia podem
experimentar luto indireto e desenvolver o trauma vicario (JENKINS; BAIRD, 2002).

Alguns comportamentos de massa e mecanismos psicossociais descritos a partir
da perspectiva da psicologia social podem fortalecer a ansiedade. Um desses mecanismos
€ uma superabundancia de (des)informagdes nas midias sociais e em outros lugares
rotulados como “infodémicos” (OMS, 2019; DONG; BOUEY, 2020). A reconstrugdo do
processo de enfrentamento da situacgédo critica na escala social enfoca os comportamentos
repetidos coletivamente, que podem ser interpretados por meio de uma metafora tirada da
teoria classica do estresse de Selye' (LOZA, 2020). De acordo com esse conceito, existem

1 O médico Hans Selye introduziu o conceito de estresse na area da saude ao identificar em pacientes acometidos por
doencas diversas um conjunto de sintomas em comum, como a falta de apetite, desanimo, fadiga e hipertenséo arterial,
representando “um desgaste geral do organismo”; ou seja, um esfor¢o de adaptagéo.
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trés estagios da sindrome geral de adaptacéo (SGA) a situacéo critica estressante: (1) a
reacao de alarme, (2) o estagio de resisténcia (adaptacdo) e (3) o estagio de exaustdo
(SELYE, 1976).

Observando as reac¢des dos representantes da sociedade polonesa ao chefe da
epidemia da COVID-19 da Associag¢ao de Neuropsiquiatria da Pol6nia, Bartosz Loza afirma
que a reacado de alarme se resumiu a a¢des rapidas diante de informagdes inesperadas
percebidas como ameacadoras, cujos exemplos foram fazer suprimentos compulsivamente,
sacar dinheiro, etc.

O segundo estagio resume-se a adaptacéo a uma situacao de estresse em curso.
O objetivo dos comportamentos dos individuos nesta fase é normalizar as situacdes
emocionalmente agravantes e reduzir a tensdo. As pessoas se tornam mais ativas nas
redes sociais para que possam compensar o isolamento social “off-line”, enviar memes
engracados, trocar ideias, como ficar em casa, recomendar uns aos outros os eventos
online gratuitos, oferecer ajuda altruista.

Em um dos filmes virais divulgados nas redes sociais, hd uma cena simbdlica
retratando moradores de cidades italianas cantando juntos nas varandas. Esse tipo de
comportamento visa reagir e faz parte das estratégias de gerenciamento de riscos e
incertezas. O estagio de adaptagé@o vai durar até que a causa do estresse desapareca
ou enquanto tivermos recursos internos suficientes. Quanto mais dura essa fase, mais
enfraquecidos nossos recursos ficam, até que comece a fase de exaustéo.

Entdo, como no estagio de alarme, todos os tipos de reagbes sdo possiveis
novamente, tanto pré-sociais quanto anti-sociais. Neste contexto, todos os tipos de
transtornos de ansiedade tendem a aumentar. Isso se aplica até mesmo a 30% da
populacéao (LOZA, 2020; OMS, 2020). Além disso, podemos prever a ocorréncia das
demais consequéncias do estresse como estados depressivos acompanhados de sintomas
de desénimo, resignacgéo, falta de energia, esgotamento, mas também rebelido, luta,
desorganizagdo e comportamentos de fuga. Pessoas que sofrem de transtornos psicoticos
podem experimentar o agravamento de sua condicdo e as recaidas psicoticas resultantes
do aumento do estresse (LOZA, 2020).

A diferenca na ameacga de pandemia vivida pelos representantes de diversas faixas
etarias pode causar tensdes nas relagdes intergeracionais e familiares. Os adolescentes
podem sentir frustragcéo e raiva por causa das limitagdes de sua liberdade, pois a perspectiva
do perigo ndo ¢ inteiramente realista para eles. Os idosos estdo na verdadeira crise, pois
estéo cientes do perigo mortal. Os jovens geralmente ndo apresentam sintomas de infecgéo
por COVID-19 se contrairem o virus, mas, como portadores, eles o espalham, enquanto os
idosos adoecem mais gravemente (LOZA, 2020). Os idosos enfrentam uma grave crise e,
ao mesmo tempo, muitos deles precisam do auxilio dos familiares mais jovens.

As diferencas intergeracionais em face de perigos s&o igualmente distribuidos e
podem expor as familias a uma crise. Outro grupo de alto risco sdo os profissionais de
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saude, especialmente aqueles na linha de frente, que estao diretamente envolvidos no
diagnostico, tratamento e cuidado de pacientes com COVID-19. Devido a situagéo critica
que enfrentam diretamente no dia a dia, correm o risco de desenvolver alto sofrimento

psicoldgico e outros sintomas de saude mental.

O numero cada vez maior de casos confirmados e suspeitos, sobrecarga
de trabalho, esgotamento de equipamentos de protecdo individual, ampla
cobertura da midia, falta de drogas e sentimentos de n&o receber apoio
adequado podem contribuir para o fardo mental desses profissionais de
saude (LAl et al., 2019, p. 2).

De acordo com o estudo transversal sobre a amostra por conglomerado (N = 1257) de
profissionais de saude em 34 hospitais em Wuhan, China e outras regides dentro e fora da
provincia de Hubei, realizado entre 29 de janeiro e 3 de fevereiro de 2020, uma consideravel
propor¢éo dos participantes apresentou sintomas de angustia (71,5%), depresséo (50,4%),
ansiedade (44,6%) e insbnia (34%). O estudo citado mostra que enfermeiras, mulheres,
profissionais de saude da linha de frente e aqueles que trabalham em Wuhan relataram
graus mais graves de todas as medicdes de sintomas de saude mental do que outros
profissionais de saude (LAl et al. 2019, p. 1-2).

Estudos anteriores, realizados apdés o surto de SARS de 2002-2004, relataram
reacoes psicologicas entre profissionais de saude, como medo de contagio e infec¢do de
sua familia, amigos e colegas, sentimento de incerteza e estigmatizacao, relutancia para
trabalhar ou contemplando a rendncia, niveis elevados de sintomas de estresse, ansiedade
e depressdo, que podem ter implicagcdes psicologicas de longo prazo (LAl et al., 2019;
MAUNDER et al. 2003; BAl et al., 2004).

Estudos sobre sobreviventes da epidemia de SARS 2002-2004 mostram que 0s
individuos que vivenciaram emergéncias de saude publica ainda apresentam graus
variados de transtornos de estresse, mesmo apds o término do evento (MAK et al., 2009).
Portanto, podemos prever as consequéncias de longo prazo da pandemia COVID-19 para
a saude mental das populagbes. Nesse contexto, surge a questao (retorica) - o sistema de
saude mental esta preparado para isso?

41 O SISTEMA DE CUIDADOS COM A SAUDE MENTAL DIANTE DO DESAFIO

No contexto da crise econ6mica, muitos paises estdo enfrentando pressdes para
reduzir os orgamentos de saude e bem-estar. Apesar da necessidade crescente, a salde
mental € um alvo vulneravel desses cortes, pois geralmente carece de uma base de
defesa forte para se opor a eles, ao contrario das doencas fisicas (OMS, 2011, p. 13). Com
base na observacao de problemas de saude mental ocorridos nas popula¢des afetadas
por epidemias de SARS em 2002-2004 e Ebola em 2014 e nas experiéncias atuais com
COVID-19, podemos propor a tese de que as intervengdes de salude mental publica
devem ser formalmente integradas a preparagéo de saude publica e planos de resposta a
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emergéncias (PERSON et al., 2004; SHULTZ et al., 2016; DONG; BOUEY, 2020).

No entanto, o sistema publico de saude mental ndo tem reservas suficientes para
operar com eficiéncia durante uma crise. A pandemia de Coronavirus € percebida como
uma virada de jogo para a saude mental. As empresas que oferecem plataformas de
teleterapia (Talkspace?) e aplicativos de saude mental (Headspace?®) notaram um tremendo
aumento de uso nos ultimos dois meses, 0 que atende aos seus interesses econdmicos
(BASU, 2020).

As mudancas na regulamentacéo devido a pandemia (fevereiro e marco de 2020)
contribuiram para o desenvolvimento do mercado de servigos teleterapéuticos. Nesse
caso, a exigéncia do distanciamento social tem um papel fundamental. Além disso,
existem algumas mudancas adicionais que facilitam o acesso das pessoas aos cuidados
de saude mental online. Por exemplo, o Departamento de Saude e Servicos Humanos
dos Estados Unidos relaxou as restricoes que anteriormente tornavam quase impossivel
encontrar-se digitalmente com um médico devido a questoes de privacidade. Devido as
condi¢cdes econdmicas que podem ser uma mudanga permanente, mesmo depois que a
atual pandemia tenha diminuido (BASU, 2020).

Nesse contexto, surge 0 questionamento sobre a eficacia da teleterapia. Pesquisas
sobre esse assunto descobriram que pacientes que sofrem de depressdo que receberam
terapia cognitivo-comportamental por telefone, bem como aqueles que se encontraram
pessoalmente com um terapeuta, experimentaram melhorias em sua condicdo mental,
mas com algumas diferencas. Enquanto mais daqueles que receberam terapia por telefone
permaneceram com a terapia, uma propor¢cao maior deles experimentou a recaida da
depressédo apos seis meses. Aqueles que participaram da terapia face a face tiveram um
resultado ligeiramente inferior taxa de permanéncia na terapia, mas eram mais resilientes
(WATZKE et al., 2017).

O importante é que a teleterapia pode aumentar significativamente o acesso aos
cuidados de salde mental e os aplicativos podem chamar a atengédo das pessoas para
outras oportunidades de busca de ajuda.

51 CONCLUSOES PARA AS DESCONSTRUQ()ES DE CATEGORIAS
BINARIA~S DE SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS MENTAIS NO QUADRO DE
SITUACAO CRITICA

No contexto das analises anteriores, podemos levantar um conjunto de questbes
sobre a construcdo das categorias saude mental e transtorno mental nas circunstancias

inteiramente novas (em comparacdo com o mundo que o0s individuos contemporaneos

2 ATalkspace é uma empresa de terapia online e mével com sede na cidade de Nova York. Foi fundada por Oren e Roni
Frank em 2012. Os usuarios do Talkspace tém acesso a terapeutas licenciados por meio do site ou aplicativo moével
em iOS e Android.

3 Headspace é uma empresa de salde on-line inglesa-americana, especializada em meditagdo. Foi incorporado em
maio de 2010 em Londres, Inglaterra, por Andy Puddicombe e Richard Pierson. Esta sediada em Santa Monica, Califor-
nia, com escritérios em San Francisco e Londres.
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conhecem). Quais podem ser as consequéncias futuras da pandemia para a compreensao
das categorias de “saude mental” e “transtorno mental”? Que tipo de reagbes emocionais
(levadas em consideracao quando se discute a saude mental de alguém) sao adequadas
na situacéo de pandemia e isolamento social dela resultante? Existe apenas um cenario de
reacOes adequadas e adaptativas? Como podemos saber quais das possiveis rea¢des sao
adequados e quais deles ndo sao?

Em uma situagdo tao extraordinaria como uma pandemia global, uma ampla
gama de reagbes humanas é possivel. Mesmo aqueles que indicam forte sofrimento séo
compreensiveis em seu contexto. O individuo que esta fazendo o rezoneamento com seu
ambiente e quem é sensivel ao que esta acontecendo no mundo exterior movem-se em
direcéo ao pélo da “saude” no continuum “satde” - “doenca”.

Além disso, na maioria comentérios sobre a situacdo atual, as consequéncias
negativas do distanciamento social sdo apontadas. No entanto, essas consequéncias sao
muito mais dolorosas para extrovertidos do que para introvertidos. O conceito de “saude
mental” foi baseado principalmente na imagem de uma pessoa extrovertida, tranquila e
relaxada. A atitude de distancia, timidez e, até certo ponto, introversao (embora nas teorias
psicologicas seja conceituada como uma dimensao da personalidade) foram medicalizados
e rotulados com a categoria diagnéstica de “transtorno de ansiedade social” (SCOTT, 2006;
CONRAD, 2007).

Os extrovertidos pareciam estar melhor ajustados as necessidades socioculturais
dos tempos pré-pandémicos, enquanto os introvertidos, supondo que sua ansiedade
fosse causada pelas condi¢des externas, ndo é tao intenso a ponto de desorganizar o seu
funcionamento, parece estar mais bem ajustado as circunstancias que forgam o isolamento
social. Afalta de necessidade de interagdes sociais involuntarias, principalmente superficiais
e a chance de funcionar por conta propria o ritmo pode reduzir o estresse e a ansiedade
potencial e os sintomas depressivos em introvertidos.

Para resumir todas as consideracdes apresentadas neste artigo, podemos propor
a tese de que a situacdo atual obriga a comunidade global, ndo apenas a enfrentar os
problemas concretos de salide mental e conceber as solugbes adequadas, mas também
inspira a discussdo sobre os pressupostos subjacentes aos conceitos de salde mental e
transtornos mentais também.
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RESUMO: Com o advento da pandemia pela
COVID-19, pode se relacionar o aumento da
incidéncia de depressao nesse periodo. O objetivo
desse estudo, e relacionar as consequéncias
diretas eindiretas pelo virus coronacom o aumento
da depressdo. Para a confeccdo do trabalho,
foram realizadas busca em bancas como SciELO,
Google Académico e cartilhas do Ministério da
Saude. Em suma, pode perceber os aumentos da
incidéncia da depressdo com isolamento social,
agravo econdémico e a incerteza a respeito a
tratamento dessa doenca, sdo fatores que tem
enorme influencia e agravou a saltde mental na
populagao em geral. Comisso, &€ necessario, rever
estratégias de promocao de saude, com o intuito
de amenizar as consequéncias psicologicas que
essa doenca pode ocasionar, mesmo ap6s o
surgimento de vacinas e tratamentos eficientes.
Esse é um entrave, que sera enfrentado por
todos futuramente, de como amenizar as
consequéncias psicolégicas da COVID-19 nas
pessoas.

PALAVRAS - CHAVE: “Assisténcia a Saude
Mental”, 'Infecgbes por Coronavirus” AND
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“Depressao”.

COVID-19 AND ITS IMPACTS ON DEPRESSION

ABSTRACT: With the advent of the pandemic by COVID-19, the increased incidence of
depression in this period can be related. The aim of this study is to relate the direct and
indirect consequences of the corona virus to the increase in depression. For the preparation
of the work, searches were carried out in newsstands such as SciELO, Google Scholar and
Ministry of Health booklets. In short, you can see the increased incidence of depression
with social isolation, economic problems and uncertainty regarding the treatment of this
disease, are factors that have enormous influence and worsened mental health in the general
population. Thus, it is necessary to review health promotion strategies, in order to alleviate
the psychological consequences that this disease can cause, even after the emergence of
vaccines and efficient treatments. This is an obstacle, which will be faced by everyone in the
future, on how to mitigate the psychological consequences of COVID-19 on people.
KEYWORDS: “Mental Health Assistance”, “Coronavirus Infections” AND “Depression”.

INTRODUCAO

As pandemias sé@o epidemias que se dispersam por diversos paises, abrangendo
um namero consideravel de pessoas. De acordo com dados fornecidos pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), a COVID-19 teve seu surto em dezembro de 2019 na China. E
desde entdo, essa doenga tem se alastrado por diversos locais e populagdes (DUARTE,
2020).

No dia 11 de margo, a COVID-19 foi declarado como pandemia pela OMS (KRAEMER,;
SCHMIDT, 2020). No Brasil, essa doenca foi ter seu primeiro caso relatado no dia 25 de
fevereiro de 2020, e devido a sua propagacao, segundo dados fornecidos pela Ministério da
Saude, no dia 15 de janeiro de 2021 foram registrados 8.393.492 no Brasil.

A COVID-19 apresenta sua clinica distinta de individuos para individuos, a qual
varia desde sintomas leves como cefaleia e tosse, até sintomas graves incluindo dispneia e
queda nos niveis de consciéncia. A transmissédo dessa doenca, se da por meio do contato
interpessoal, seja pelo contato de goticulas contaminadas a mucosas, seja pela exposi¢ao
dessas em superficies ou objetos contaminados (WHO, 2020). Como forma de evitar a
progressao da COVID-19, foram tragadas estratégias, como medidas de antissepsia como
agua e sabéo e/ou alcool em gel, bem como o uso de méascaras, e, também, recomenda-
se evitar aglomeragbes. Em casos suspeitos, a fim de evitar a transmisséo da doencga é
recomendado medidas de isolamento social (IS), por quatorze dias, referente ao periodo
de incubagédo da COVID-19.

Esse mesmo isolamento social que evita a transmissdo da doenca, possui
também uma relacdo direta com o aumento da depresséo, seja pela falta de contato
entre as pessoas, seja pela falta de perspectiva com relacdo até quando essa patologia
ird permanecer sem o tratamento especifico. Logo, ao comparar os niveis de depressao
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decorrente da pandemia com os nimeros anteriores, os valores apresentados antes séo
bem mais baixos. (RAJKUMAR RP; RIBOT REYES; VINDEGAARD N. 2020)

As sindromes depressivas tem como base o humor central entristecido. No entanto,
sintomas como melancolia, apatia, anedonia, at¢ mesmo disturbios do pensamento,
incluindo pessimismo, ideias de suicidio sao frequentes.

O transtorno depressivo é o transtorno de humor mais comum, com uma prevaléncia
durante a vida de cerca de 15% em mulheres. A prevaléncia de depressdo nas mulheres
€ duas vezes maior do que nos homens, independente do pais ou cultura. A incidéncia
também é alta e situa-se em torno de 10% da populacéo geral e 15% dos pacientes
hospitalizados.

O diagnéstico para depressado € clinico, se da pela observacéo e descricdo do
paciente, pautados nos critérios DSM-V. Faz-se necesséario o acompanhamento do paciente,
tanto para o diagnostico como também para o prognostico do individuo. O tratamento se da
por meio de antidepressivo, sendo esse compativel com os objetivos proposto pelo médico
psiquiatra.

Portanto, devido aos entraves relacionados a pandemia, pode-se notar a relagao
entre a pandemia e a depresséo. Logo, faz-se necessario medidas de promocéo de salde,
a fim de garantir uma melhor satde mental para os individuos (Hossain, 2020). Com isso, 0
objetivo desse estudo € relacionar a depressdo com a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Esse estudo tem como objetivo, por meio de uma revisdo bibliogréafica sistematica,
relacionar os impactos da COVID-19 com a depressao. Para confec¢ao desse estudo, foram
pesquisadas publicagdes por meio da ferramenta de pesquisa do Google Académico e no
banco de dados SciELO, mediante o uso dos descritores: “Assisténcia a Saude Mental”,
“Infecg¢des por Coronavirus” AND “Depressao”.

Para selecao dos artigos para confeccéo do presente estudo considerou-se aqueles
que mais se enquadravam na tematica e que apresentavam maior relevancia. A analise foi
realizada de forma analitica, tendo como base englobar diversas explicagdes e linhas de
pesquisas dos mais diversos estudos. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos cientificos
com apenas resumos disponiveis. Editoriais, artigos incompletos, cartas ao leitor, e aqueles
que nao se enquadravam na proposta do tema.

Foram selecionados 30 artigos pertinentes a tematica para leitura na integra. Ao final
foram selecionados 25 artigos, também foram utilizadas 3 cartilhas a fim de complementar
a revisdo. Como Ultima etapa de andlise, os materiais escolhidos foram agrupados
de acordo com as tematicas predominantes em seus conteudos, que relacionavam a
pandemia do COVID-19 a impactos nos ambitos da “Saude Mental”, “Social”, orientando no
desenvolvimento dos resultados e discussoes.
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Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, o projeto ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

DISCUSSAO

Desde o comecgo da COVID-19, com sua réapida disseminagéo trouxe resultados
que agravariam a salude mental das populagdes de todo mundo. Com isso, fatores que
influenciam no psicoldgico das pessoas de forma negativas, podem enfraquecer o sistema
imunolégico do organismo e, consequentemente, aumentar a chance de contrair o virus.
(RAYGANI A, 2020)

De acordo com os autores GONZAGA, KOOPMANN E RIBEIRO C.H (2020), o periodo
de quarentena ocasionou mudancas de habitos em diversas pessoas (KRIAUCIONIENE,
2020). Essas mudancas, se referem tanto na diminuicdo de atividades fisicas tanto no
aumento da ingestdo de bebidas alcodlicas, as quais se sabe a relagdo direta entre
os niveis de depressdo (CARMO, 2020). PANCANI (2020), por meio de estudos, pode
relacionar a quarentena e/ou isolamento social (IS) com o aumento da depressao, em
inimeros individuos (LIMA, 2020).

O cenario que reflete noticias a respeito dos casos e complicagcdes decorrentes
o COVID-19, pode influenciar na saude mental aqueles individuos que acompanham
todas as formas de noticia. Tais perspectivas se da por meio de dados que nem sempre
séo fidedignos, relacionados com o sensacionalismo de inUmeras midias. Com base nas
pesquisas feito POR VASCONCELLOS (2020), pessoas que relataram estar mais expostas
as informagdes decorrentes aos agravos e niUmeros de casos, apresentavam maior chance
de terem transtornos psicoldgicos. No entanto, apesar do numero de casos serem altos
que se da devido a sua alta transmissibilidade, ao comparar o patégeno da COVID-19 com
outros virus causadores da SARS (Sindrome Respiratéria Aguda) e da MERS (Sindrome
respiratéria do Oriente Médio) ele apresenta uma letalidade menor (MAHASE, SALARI,
2020)

Com base no estudo realizado por LUO M. (2020), percebeu que profissionais que
trabalhavam na linha de frente de doengas como Ebola, HIN1 e SARS anteriores tinham
maior chances de desenvolver transtornos psicolégicos. Entre a populacdo em geral e o0s
profissionais da saude, se encontraram fatores comuns, incluindo o fato de ser mulher, ter
um menor nivel socioeconémico; os fatores de protecéo incluiram ter recursos médicos
suficientes, ter informacgdes de saude atualizadas e precisas e tomar medidas de precaucéo.

Com intuito de evitar a propagagédo do virus, inlmeros comércios, escolas,
estabelecimentos e shoppings foram fechados. Tal cenario, resultou no aumento da taxa de
desemprego, bem como a faléncia de diversas empresas. Segundo COSTA, KOMATSU E
OLIVEIRA, pessoas que passaram por prejuizos econdémicos apresentaram maior chance
de ter sua saude mental comprometida ao comparar com individuos que ndo passaram
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por tal entrave. Com base em estudos realizados PELO CUNHA (2020), esse cenario
pode refletir em um agravo econdmico mais intensa que a crise subprime que ocorreu
em 2007-2009. Essa se reflete na opinido de KRISTALINA GEORGIEVA, que é diretora
ferente do Fundo Monetério Internacil, a qual espera o pior desempenho da economia
global desde a crise de 1929, com quase 200 paises apresentando variagcbes negativas em
seus respectivos produtos.

Em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento apresentaram maiores efeitos
psicoldgicos, visto que esses paises sdo afetados por outras doencas infecciosas. A
incerteza sobre a precariedade da salde, seja no acompanhamento se necessario ou
medidas de suporte, sédo fatores que podem influenciar na salde mental nessas regioes,
deixando-os mais vulneraveis (MAZZA 2020).

Portanto, é digno de nota a relagdo do aumento da prevaléncia da depressdo com o
COVID-19. Com isso, medidas de prevengao primaria devem ser repensadas, com o intuito
de evitar agravos psicol6gicos mais intensos.

CONCLUSAO

Em suma, esses estudos apresentam uma relagdo direta de como pandemias
podem ocasionar agravos para a populacéo, seja por meio sintomas depressivos entre
outros envolvendo a satde mental. Com isso, a pandemia da Corona virus, trouxe impactos
diretamente e indiretamente na populag¢ao, abrangendo todos, principalmente profissionais
de saude.

Com isso, medidas de prevencgéo primaria com intuito de evitar tais agravos, devem
ser efetivadas para amenizar tanto a pandemia envolvendo o COVID-19, como outras
subsequentes.
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RESUMO: Em dezembro de 2019 foi detectado
o primeiro caso de Corona virus. Trata-se
de uma pandemia que esta trazendo graves
consequéncias para o individuo, seja na saude
fisica ou mental. Nesse sentido sera abordado a
relacdo entre o estresse e a ansiedade causados
pela pandemia do Covid-19 e as possiveis
doengas que podem surgir na cavidade oral
como consequéncia.

PALAVRAS - CHAVE: Ansiedade. Estresse.
Cavidade oral. Covid-19.

ABSTRACT: In December 2019 the first case
of Corona virus was detected in the city of
Wuhan, China. Soon after the emergence and
its rapid spread, the World Health Organization
issued a global emergency alert. It is a pandemic
that is having serious consequences for the
individual, whether in physical or mental health.
In this sense, the relationship between stress and
anxiety caused by the Covid-19 pandemic and
the possible diseases that may arise in the oral
cavity as a consequence will be addressed.
KEYWORDS: Anxiety. Stress. Oral cavity.
Covid-19.
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11 INTRODUGAO

A trajetéria do Covid-19
em dezembro de 2019 onde foi detectado o

iniciou-se

primeiro caso na cidade de Wuhan, China. Logo
apds o surgimento e sua rapida disseminagéo,
a Organizagdo Mundial da Saude emitiu um
alerta emergencial global. Pandemias como
essa sao geradoras de fortes impactos sociais,
econdmicos, politico e mentais. (MARTIN; et al.
2020)

Pode-se inferir que parcela da populagéo
podera, a partirdoisolamento social, desenvolver
um quadro de ansiedade e estresse emocional
mediante a incerteza do futuro econdmico,
politico e social, além do medo da contaminagéo.
Diante disso, a odontologia preocupa-se em
prevenir que essas condicdes emocionais
tragam consequéncias clinicas na cavidade
oral, de modo que é importante que se observe
a necessidade de capacitar o profissional para
detectar, reconhecer e instituir o tratamento
mais adequado para essas condi¢des bucais
ligadas ao estresse e a ansiedade. (ARRUDA,;
2006)

O presente estudo busca reunir em
um estudo bibliografico a relagdo dos efeitos
do estresse e da ansiedade na cavidade oral,
destacando os possiveis problemas sistémicos
causados por essas doencas que afetam
diretamente a qualidade da salde bucal das

pessoas.
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21 METODOLOGIA

Para realizacdo deste artigo foi definido um tema com base nos acontecimentos
atuais do mundo no ano de 2020, a pandemia do Covid-19. O tema escolhido tem sua
relevancia pois trata-se de uma doencga que afeta a vida do ser humano como um todo,
trazendo consequéncias ndo s6 para sua saude fisica, mas também para saude mental,
inclusive para aqueles que, por sua vez, nao foram infectados.

Apds a escolha do tema, foi feito uma busca por artigos mais recentes que tratam
dos possiveis problemas bucais derivados do estresse e da ansiedade. Foram escolhidos
0s mais relevantes a partir de 2006. Artigos que ndo abordavam diretamente o assunto
foram desclassificados. Além disso, foram selecionados artigos de profissionais da
psicologia relatando como a pandemia pode acarretar esses problemas emocionais. As
fontes utilizadas nesse artigo foram coletadas na base de dados do scholar academic e
Scielo.

2.1 Objetivo Geral

Seu objetivo geral baseia-se em transmitir ao leitor quais sdo os possiveis problemas
na cavidade oral resultantes do estresse emocional e da ansiedade oriundos da pandemia
do covid-19.

2.2 Objetivo Especifico

O corrente artigo tem como seu objetivo especifico a anélise de artigos acerca do
Covid-19 e relacionar os efeitos do estresse e da ansiedade a possiveis manifestacdes na
cavidade oral.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Entendendo a Pandemia e Suas Implicacdes na Sociedade

Maia e Dias (2020) afirmam que todas as pandemias trazem suas consequéncias
sociais econémicas e politicas e cita o exemplo da pandemia de gripe ocorrida nos anos
de 1918-1919 em Portugal do qual considera ser a mais mortifera, pois afetou uma e
cada trés pessoas a nivel mundial, do qual foi responsavel por dizimar cerca de 2% da
populacédo. Afirma ainda que durante essa pandemia os profissionais de saude nédo se
preocupavam com a saude mental das pessoas afetadas ou nao pela doenca, atentavam-
se apenas em conhecer a etiologia, situacéo que difere da atual, onde a atuag¢ao ocorre de
forma multiprofissional, entendendo o individuo e suas necessidades de bem estar fisico
e emocional. Dado a este fato pode-se afirmar que a Covid-19 & um grande desafio para
ciéncia de acordo com Werneck e Carvalho (2020), visto que o desconhecimento sobre
0 virus e sua rapida velocidade de transmissao e 6bito deixam a cada dia que a passa a
populagdo mais vulneravel, principalmente, quando vista no Brasil em um contexto de forte
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desigualdade social , gerando incertezas acerca da melhor estratégias para o combate a
esse virus.

3.2 Manifestacoes Orais do Estresse e da Ansiedade Decorrente do
COVID-19

A ansiedade é um sentimento que pode acometer adultos e criangas, traz consigo
uma percepcao de angustia e vazio. Por ser considerada uma patologia, a ansiedade
quando compromete o comportamento do individuo pode gerar manifestacoes sistémicas
na cavidade oral. O bruxismo é uma atividade realizada por diversos portadores da
ansiedade, trata-se de apertar e ranger os dentes associado ou ndo a habitos de morder
a bochecha, a lingua e chupas dedos. O apertamento pode acontecer de dia e o ranger
dos dentes acontece, geralmente, a noite. Pacientes com bruxismo, em sua maioria,
desenvolvem problemas como o desgaste dos dentes, mlsculos atrofiados, dor ao mastigar,
deslocamento da articulagcao témporo- mandibular, trauma no periodonto, carga excessiva
em dentes com reconstru¢des ou implantes acarretando a perda dos mesmos e abfracao.
Além disso, a mucosa mordiscada também aparece como uma possivel consequéncia do
estresse e da ansiedade. O habito deletério de morder a mucosa podem acometer em
diversas feridas na mucosa jugal e labial dos pacientes. E preciso atengéo do cirurgido
dentista para o correto diagnoéstico e tratamento, pois séo lesbes com areas brancas com
eroséo ou ulceragcdo que podem ser confundidas com outras doengas quem envolvem a
mucosa da boca como: pénfigo, linha alba, nervo esponjoso oral, liquen plano ou mucosa
benigna penfigbide. (SANTOS; et al., 2019)

Outra condicdo que pode vir decorrente do estresse que estamos vivendo com a
pandemia é o aparecimento de liquen plano, uma doenca inflamatéria que acomete pele e
mucosa e possui resisténcia a tratamentos. Estudiosos afirmam uma possivel associagdo
desta doenca a fatores psicossomaticos, pois uma alteragdo no estado emocional do
paciente pode resultar em um impacto sobre o sistema neuroendécrino dele. Ademais
podemos citar o surgimento de lingua geografica do qual se desconhece a causa especifica,
poréem estudos afirmam que pode ser influenciada por falta de nutrientes, estresse,
ma alimentagdo, alcool e cigarro. S@o caracterizadas, incialmente, por descamacao
e desceratinizacdo das papilas filiformes, onde essas &reas descamadas se tornardo
vermelhas com halos brancos ou amarelados. Herpes simples recidivante também pode
ser resultado de doencgas psicossoméaticas como ansiedade e estresse. A utilizacéo de
marcadores imuno neuroenddcrino associados a herpes simples mostrou uma diminuicao
dos niveis plasmaticos de células NK, podendo desta forma correlacionar o estresse como
fator desencadeante desta doenca. (CRUZ; et al., 2019)

Asindrome da boca ardente é uma doencga que ainda tem sua etiologia desconhecida,
porém tem-se levantado a hip6tese de que esta condigdo também estaria ligada a fatores

emocionais. Seus sintomas sdo dor na cavidade oral, mudancas nas sensag¢des do
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paladar e alteracdo no fluxo salivar, entretanto ndo ha evidéncias de lesées na mucosa.
Do mesmo modo, ainda podemos citar a ulcerag¢édo aftosa recorrente caracterizada pelas
lesbes ulceradas bastante dolorosas na mucosa da boca. Para essa condigéo o estresse é
citado como fator que acelera o desenvolvimento das lesbes. Cerca de 30% dos casos de
sindrome da boca ardente estao relacionados a disturbios psiquiatricos como ansiedade e
depresséo. (CERCHIARI; et. al., 2006)

41 CONCLUSAO

Diante ao exposto pode-se inferir que diversas doencas da cavidade oral podem
ser associadas ao estresse e a ansiedade acometida pelos novos tempos. A pandemia do
covid-19 trouxe consigo uma série de problemas para a saude do individuo, problemas
esses que precisam ser observados pelo cirurgido dentista no momento da consulta. Desta
forma o profissional ira conseguir dar a melhor orientagcéo para seu paciente e lesbes como
as descritas acimas néo voltarao a acontecer. Por isso, a partir de uma analise clinica dos
sinais e sintomas das lesoes, também se faz necessaria uma conversa com o paciente para

identificar possiveis situagdes estressoras que estejam prejudicando sua saude.
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RESUMO: Devido a ideia social e midiatica
de que o desligamento é sinbnimo de
fracasso, gradativamente sdo produzidos
certos constrangimentos nos desempregados.
Consequentemente, torna-se comum a vergonha
de dizerem sobre seus reais sofrimentos, o
impacto especificamente na saude mental é
calado e abafado. Em razao disso, refletir sobre
este abalo psiquico e dar a devida visibilidade ao
problema é o principal objetivo deste trabalho.
A principio, trago a “produgdo” da importancia
do emprego, considerando a historicidade da
constituicao desta légica. Sendo assim, pode-
se compreender as consequéncias negativas do
desemprego na vida do sujeito, entendendo que
as emocgdes desenvolvidas por este impacto se
tornam como uma ponte para a baixa autoestima.
Encerroadiscusséoproblematizando as possiveis
doencas psiquicas surtidas pelo desemprego,
principalmente a depressédo e ansiedade,
considerando que estas estdo entre as mais
recorrentes do século XXI, principalmente no que
diz respeito ao desemprego. Por conseguinte,
apresento como uma solugéo viavel a promocao
e prevencdo da saude, por parte da sociedade,
Estado e profissionais da area, como também
0 investimento na psicoeducacéo. A proposta
é, entdo, expor a problematica deste impacto
do desemprego ao bem-estar psiquico, e, por
conseguinte, analisar o tratamento psicolégico
acessivel como um dos caminhos possiveis para
a amenizagéao deste choque.

PALAVRAS - CHAVE: Desemprego.
Desempregados. Analise. Impacto. Visibilidade.
Sofrimento Psiquico. Saude Mental.
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THE IMPACT CALLED UNEMPLOYMENT TO WORKERS PSYCHIC HEALTH
ABSTRACT: The social and midiatic movement, according to which dismissal and failure
have the same meaning, creates a gradually increasing embarrassment from the unemployed
persons. The embarrassment prevent them from talking about their real sufferings; the
impact, specifically on the mental health, is thus silenced and suppressed. In this regard,
the current paper aims to reflect on this psychic disturbance and spotlight this theme as
guiding lines. At first, | discuss the creation of the importance attributed to the employment by
analyzing historically the constitution of such thinking. Thus, one can understand the negative
implications of unemployment in one’s life are brought to light as well as in what way the
resulting emotions may become a bridge to low self-steem. The discussion ends with the
exposing and describing the mental disorders that the dismissal may cause, in particular
depression and anxiety, seen that these are amongst the most recurrent ilinesses in the 21st
century and closely related to the discussed theme. The conclusion brings an appropriate
solution to the discussed theme on the part of the society, State and healthcare professionals,
which promotes mental health and mental disorder prevention as well as further investments
in psychoeducation. The proposal is, therefore, exposing the impact caused by dismissal on
the psychic wellness, and, consequently, considering the affordable psychological treatment
as a possible way to lessen such impact.

KEYWORDS: Unemployment. Unemployed person. Analysis. Impact. Visibility. Psychological
distress. Mental health.

11 INTRODUGAO

O presente artigo discorrera sobre o impacto do desemprego a saude psiquica
dos trabalhadores. Desenvolvido em meio a um caos enfrentado por todo o mundo, o
alastramento do Corona Virus, trazendo consigo o desespero do desligamento e ansiedade
de ndo saber o dia de amanh&. Pessoas adoencendo fisicamente e psiquicamente,
empresas falindo e esperancas sendo adormecidas. Em meio ao discurso desta obra, é
possivel analisarmos a situagéo vivida por toda raga humana nos dias atuais.

O tema desemprego, trata-se de um assunto pertinente a sociedade contemporanea,
marcado como uma das principais problematicas do século XXI, tendo como contribuinte a
globalizagé@o. Trago a importancia de refletirmos sobre este grande impacto na sociedade
e, principalmente, sobre a saude psiquica do desempregado, considerando que 0 emprego
representa mais do que exercer uma determinada fun¢do, mas esta associado ao bem-
estar do individuo.

A saude é a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal
momentéaneo, a possibilidade de tolerar infragdes a norma habitual e de
instituir novas normas em situacoes novas (CANGUILHEM, 2009, p. 64).
Sendo assim, podemos compreender a saude como algo que estd em movimento.
Diferente de auséncia de dor, diz respeito aos caminhos que o individuo encontra para

transformar seus pensamentos e agées. E interessante pensar como um desempregado
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pode ressignificar seus pensamentos e desenvolver novas experiéncias, de forma criativa,
preservando seu bem-estar. Em contrapartida, o sujeito que estd empregado em uma
organizagdo engessada, onde nédo vé possibilidades de se desenvolver profissionalmente
e pessoalmente também pode passar por certo sofrimento. Em ambos os casos, ao iniciar
uma busca ardua pela solugcédo de seus problemas, podem ser desenvolvidos alguns
sintomas, dentre eles a insdnia e a mudanga de humor, resultando no estresse; ponte para
o surgimento de demais patologias psiquicas.

Além de todas as consequéncias negativas do desemprego ja citadas, é importante
observarmos que o desempregado € retirado do seu convivio social e colocado para fora,
ja nao existe mais lugar para ele. Por grande parte da sociedade, é visto e nomeado
equivocadamente como marginal, como aquele que n&o busca crescimento, principalmente
no que se refere a jovens adultos. Isso acaba por intensificar sua exposi¢cdo de forma
negativa pelo corpo social, afetando sua saude mental, lagos sociais e afetivos.

Por isso, primeiramente devemos considerar o formato da familia tradicional
que permeou a sociedade por longas décadas e vem se transformando no contexto da
sociedade contemporéanea. Apesar dessa transformacgéo, ha ainda uma grande influéncia
patriarcal impregnada nos modos de viver, onde a figura do pai € aquela que se ausenta
do lar para cumprir com seu trabalho, trazendo alimento para a familia. Nao obstante, a
escola incentiva seus alunos desde muito pequenos a disputarem entre si e se tornarem
“competentes”, para que tenham um futuro “estavel” financeiramente. As incansaveis
exigéncias predominam também nas universidades e no mercado de trabalho.

Por ultimo temos a moral, que se define basicamente como regras que determinam
0 comportamento da sociedade como um todo, e a moral real, regida pela verticalidade,
individualismo e competitividade. Sao questbes entranhadas de forma abstrata em nosso
modo de viver e nos comportarmos no mundo. Quando analisamos a origem da importancia
do emprego para os seres humanos, conseguimos expandir nosso olhar criterioso e
compreendermos que nada € por acaso, ou seja, todos os valores considerados “ideais”
perante a sociedade possuem historicidade.

Mesmo o desemprego sendo discutido mundialmente, o agravo na saude psiquica
do labor permanece silenciado e pouco estudado por pesquisadores. Por este motivo,
este presente trabalho terd seu foco no trabalhador, avaliando a desvalorizagédo pessoal
do individuo e do papel prestado na sociedade por ele, considerando que boa parte de
sua renda mensal estara sofrendo consideraveis instabilidades, trazendo consequéncias
negativas psiquicas e também para a manutencao de seu modo de vida.

Diante desta problemética, o objetivo central deste artigo cientifico é dar visibilidade
ao impacto psiquico do sujeito frente ao desemprego, o colocando em um lugar de
problematizacdo e de desconstru¢do no viés da psicologia. Trago ao leitor um singelo
convite para caminhar desde a importancia do emprego para a sociedade como um todo
até os impactos do desemprego na saude psiquica dos trabalhadores, trazendo por fim uma
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andlise das doencas psiquicas que podem ser desenvolvidas ao vivenciar o desligamento.

21 METODOLOGIA

Esta obra € de carater teérico qualitativo. Extraido do trabalho de conclusao de curso
da cuja autora, estudante de psicologia. Sua viabilidade metodologica sera apresentada
de forma que seja acessivel para todo o tipo de leitor, com o objetivo de ser alcangado
horizontalmente por: desempregados, doutores, estudantes, empregados informais, entre
outros, de forma que contribua de modo eficaz em analises construtivas. A proposta
metodologica é de realizar uma pesquisa bibliografica com base em teéricos da area e
estudos cientificos que se debrugam sobre a analise do impacto do desemprego na saude
psiquica dos trabalhadores.

31 DISCUSSAO

Desde o século XX, o trabalho vem sofrendo grandes transformagdes em seu modo
de operar: os trabalhadores passaram a ter empregos menos duradouros e, a0 mesmo
tempo, foram surgindo novas modalidades de se exercer o trabalho oriundas dos avancos
da tecnologia, trazendo a ampliacdo do oficio. Posto isso, compreende-se que a ideia de
trabalho tem como fundamento a evolugéao histérica global, ou seja, um processo de criacéo
e desdobramento. O desenvolvimento e a amplificacdo desse conceito estéo relacionados
com a evolugéo dos modos de producao, da constituicdo da sociedade e das formas de se
obter o conhecimento humano. Logo, a criagdo de cada perspectiva sob o trabalho esta
diretamente associada a interesses econémicos, politicos e ideolégicos (BORGES, 1999
apud NEVES et al, 2018). Para exemplificar esta origem:

[...] se abrissemos, por exemplo, um dicionario da Grécia antiga, possivelmente
achar-se-ia o trabalho como [...] atividade exclusivamente fisica, que se
reduzia ao esforgo que deviam fazer as pessoas para assegurar seu sustento,
satisfazer suas necessidades vitais [...] que n&o era valorizada socialmente
(BOCK, 2006, p. 20 apud NEVES et al, 2018, p. 320).

O termo “trabalho” é entendido como um funcionamento com base profissional,
assalariado ou ndo, criativo ou produtivo, com uma finalidade tracada. Todas essas
transformacgbes e concepcdes trazem implicagdes subjetivas e objetivas. Os processos
sociais, tais como valores, culturas e até o conceito que o proprio sujeito da a esfera
econdmica contribuem para a construcao de seu proprio significado.

Em suma, o movimento do emprego acontece de acordo com as circunstancias que
estdo sendo estabelecidas naquele ambito, ja que sua acepc¢éo esta diretamente ligada
aos inumeros valores e interpregdes sobre o trabalho, ou seja, trata-se de uma esfera
diversificada, onde existe a possibilidade de se transformar de acordo com a subjetividade
de cada individuo.
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A partir dessas ideias, pode-se considerar que o sentido do trabalho é oriundo
de uma historicidade, isto €, esta em consonancia com a época, com a cultura,
com o modo de relacionar-se e compreender o mundo de cada sujeito e do
grupo do qual fez e faz parte (SACHUK e ARAUJO, 2007 apud NEVES et al,
2018, p. 320).

Logo, estar empregado, arcar com seus custos de vida e se desenvolver
profissionalmente requer dedicagcdo quase integral, ou seja, boa parte de nossas vidas e
de nosso dia séo preenchidos com a atividade profissional. A importancia do emprego vai
muito além do ganha-pao, mas esta associada a nossa humanidade, realizagdo pessoal,
autoestima, no sentir-se (til, dar sentido para os dias, ou seja, se da como a possibilidade
de transformacao de si mesmo.

Sugiro ao leitor realizar a breve reflexao: se vocé tivesse dinheiro o bastante para
ter uma vida cobmoda sem precisar trabalhar ao longo da sua vida, o que faria em relagéo
ao seu emprego? Diversos estudos realizados por diferentes pesquisadores apontam que
mais de 80% dos entrevistados permaneceriam trabalhando (MORIN, 1997; MOW, 1987
apud SILVA; TOLFO, 2012), porém, em condi¢cdes diferentes. As principais justificativas do
grupo foram: permanecer tendo um vinculo com seus colegas de profissdo, sentir-se (util,
ndo perder a sensacéo de que esta fazendo algo, evitar o vazio existencial e ter um objetivo
na vida.

Diante desse estudo, podemos compreender que o trabalho tem grande relevancia
na vida dos seres humanos, principalmente em relacdo a satisfacdo ou insatisfacao
pessoal. As pessoas podem satisfazer ou frustrar sua autorrealizagdo, vinculos,
necessidade de sobrevivéncia e estima ou até mesmo deixar de ter uma visdo positiva
de si mesmo, considerando que muitas vezes nos apresentamos para outros comentando
sobre a profissdo. Nesse sentido, ha uma mistura consideravel entre identidade pessoal e
profissional.

De outro modo, a auséncia deste trabalho, além de se caracterizar como desemprego,
pode significar também uma falta de ocupacao. Refere-se a uma concepcédo equivocada
de que o sujeito s6 existe de fato quando sua forga de trabalho é vendida para o capital.
De acordo com Castel (1998 apud CAMPOS; ZANINI, CASTRO, 2013), este fato ocorre
porque a sociedade em geral possui a visdo de que ser funcionario € o Unico meio de
ocupacgao socialmente conveniente, principalmente no que se refere ao trabalho externo
como utilidade social geral que presta servigco aos setores privados. No entanto, existem
diversas formas de prestar tais servigos, de modo informal ou autbnomo, por exemplo.

A ideia de trabalho divide a sociedade em dois hemisférios: o dos privilegiados
que estdo empregados e o dos desempregados. Essa ideologia do sistema capitalista
contribui para que os sujeitos desempregados se sintam humilhados, ofendidos e inuteis,
considerando que a auséncia do trabalho afeta diretamente os pilares da identidade do
individuo, causando um doloroso sofrimento psiquico. Entretanto, além do desempregado
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ser prejudicado economicamente, também é desenvolvido um sentimento de auséncia
de identidade que pode colocar em risco seu equilibrio psiquico (LAFARGUE, 1999 apud
CAMPOS; ZANINI; CASTRO, 2013).

Normalmente, o desempregado apresenta sentimentos como inseguranca e
desconfianga em relacdo ao momento que esta vivenciando e todos esses sentimentos
podem ser agravados quando sdo comparados aos modelos estipulados socialmente como
“sucesso profissional”. Durante a trajetoria de vida dos individuos, eles precisam lidar
com diversas situagcbes que sao interpretadas como desafios, estimulando o crescimento
e desenvolvimento pessoal. Nesta circustancia, também se deparam com situacdes das
quais ainda nao estdo preparados e capacitados para lidar, ocasionando uma tensao
caracterizada como “estresse” (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2007; LIPP; NOVAES, 2000
apud CAMPOS; ZANINI; CASTRO, 2013).

Para Busnello e Kristensen (2008 apud CAMPOS; ZANINI; CASTRO, 2013), o
evento estressor € caracterizado como um estimulo que ameaga o proprio organismo,
gerando respostas fisioldgicas ou psiquicas que operamos para evitarmos ou escaparmos,
ou seja, o individuo se adapta para manter seu equilibrio e sobrevivéncia. Entretanto, vale
ressaltar que a forma com que cada pessoa reage ao evento estressor depende de outros
fatores, dentre eles, sua condig¢édo psicolégica, assim como sua capacidade de resiliéncia
e autocontrole (BUSNELLO; KRISTENSEN, 2008 apud CAMPOS; ZANINI; CASTRO,
2013). Essas condi¢des avaliadas como estressoras geram mudangas consideraveis na
qualidade de vida do sujeito, além de diminuirem sua motivagéo e causarem a sensagao de
incompeténcia, o que contribui diretamente para a baixa autoestima do individuo.

A expressdo “autoestima” é utilizada a todo momento em nosso cotidiano e
principalmente na psicologia. De acordo com Ferreira (2000 apud SILVA; MARINHO, 2003),
“auto” significa por si mesmo e “estima” & um sentimento de valor atribuido, ou seja, uma
forma de “consideracdo” a alguma coisa ou pessoa. Curiosamente, o termo “autoestima”
ndo se encontra definida no dicionario Aurélio, cujo o uso é popular.

Acreditar na prépria potencialidade é primordial para que se possa dar um passo
a frente na vida, seja no ambito profissional ou no pessoal. Mas, para crer nas proprias
capacidades, € necessario se reconhecer e confiar em si mesmo. Por isso, a autoestima
€ um fator chave nesta questéo pois, através dela, ha maior facilidade dos individuos em
acreditar em si mesmos e estarem mais seguros acerca de novas oportunidades.

A qualidade de vida nas organizagbes, assim como a autoestima, motivacéo e
satisfacdo do trabalhador em sua atividade, sdo fatores que devem ser desenvolvidos e
utilizados nas empresas a fim de se obter uma maior produtividade, considerando que o
fator primordial no setor produtivo € o humano (MARRAS, 2002 apud CARVALHO et al,
2013). Com base na afirmagéo anterior e nas demais discussdes desenvolvidas até aqui,
tém-se a motivacdo como um fator chave para os funcionarios no ambiente de trabalho.
Ela funciona como um meio de encorajamento para que a autoestima seja trabalhada,
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dado que, com o aumento da confianga do empregado, sem duavidas surgirdo resultados
positivos na produtividade, de forma que ele passe a se sentir confortavel em aplicar e

desenvolver seu potencial, tornando o ambiente de trabalho saudavel, humano e eficaz.

O trabalho é uma forma como o0 homem interage e transforma o meio ambiente,
assegurando a sobrevivéncia e estabelecendo relacOes interpessoais,
que, teoricamente, serviriam para reforcar sua identidade e seu senso de
contribuicdo (BOM SUCESSO, 2002, p. 25 apud COLUNISTA, s.d).

O desemprego associado a baixa estima, onde encontra-se um cenario que o sujeito
esta sem quaisquer perspectiva de futuro, seja a curto, médio ou longo prazo, estamos
falando sobre dores e sofrimentos talvez nunca antes vivenciados, muitas vezes sem
a pessoa saber lidar ou interpretar estes profundos sentimentos. Este quadro deve ser
analisado e olhado com toda atencdo. Em boa parte das situacdes, estas emocdes vao
construindo um ciclo vicioso, gerando sintomas. Doencas psiquicas como a ansiedade
e a depressao, que serdo discutidas neste trabalho, resultam na reducdo da autoestima
do individuo que, por muitas vezes sem acreditar em si mesmo, néo encontra forgas para
tracar um nova trajetoria de vida.

Neste estagio, ha intensos sentimentos de humilhagcéo e desamparo, sendo possivel
o desencadeamento da depressao ou outro transtorno psicolégico associado. Por sentir-
se envergonhado e se isolar de convivio social, este quadro pode se agravar ainda mais.
Sem a ajuda de um profissional capacitado para lidar com estes transtornos mentais, a
superacdo pode se tornar ainda mais dificil. E frequente no relato de desempregados o
sentimento de culpa por estarem em tal situagdo, o que nem sempre tem fundamento.
Essa culpa desperta também o sentimento de desqualificagdo em ser responséavel pela sua
propria vida, situagdo capaz de paralisar o ser humano a procurar novas alternativas de
vida para sua estabilidade econémica e psiquica.

Sob esta condicdo, € importante pensarmos como o organismo se comporta para
sobreviver a tais episédios avaliados por nés mesmos como perigosos, levando em
consideracdo um fator comum entre grande parte da populagéo: o estresse, desenvolvido
no corpo humano quando o proprio individuo ndo consegue encontrar recursos internos
ou ferramentas externas para enfrentar tal cenario. Em que muitas vezes, € a porta para o
desenvolvimento de patologias psiquicas, como a depresséo.

Por outro lado, ndo devemos avaliar o estresse como algo sempre negativo, visto
que suas respostas contribuem para a nossa sobrevivéncia e sdo adaptaveis. O problema
esta quando o estresse se torna algo cotidiano, isto é, frequente na vida do ser humano.
Quando isto ocorre, se estabelece o estado de estresse crénico que certamente pode trazer
consequéncias psiquicas significativas a longo prazo. Todavia, a forma como o individuo
lidara com o evento estressor varia de acordo com a forma com que aprendeu a lidar
com certas situacdes, assim como suas condicdes psicoldgicas atuais, seu estilo de vida,

entre outros fatores. Por estes motivos se da a importancia de buscarmos a terapia, pois o
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autoconhecimento é um dos fatores chaves para que possamos enfrentar situagoes de alto
estresse sem comprometermos a nossa saude mental.

Sem duvidas, o dia a dia do trabalhador do século XXI se torna extremamente
estressante. O oficio exige que ele seja uma maquina de trabalho, com tarefas e metas
exorbitantes que sdo “impostas” cotidianamente. Mas o que ndo se pode deixar de lado
€ que, assim como o cotidiano do labor é um grande contribuinte para estes transtornos
psiquicos, a auséncia do trabalho também é.

Em uma linha de definicdo semelhante a do estresse, a ansiedade também é
considerada um fator psiquico que possui certo grau de naturalidade. No viés do nosso
instinto primitivo, ela se torna util para nos alertar quanto aos perigos que precisaremos
enfrentar. Na contemporaneidade, a ansiedade € definida como um estado emocional que
causa desconforto no ser humano, além de ser associada ao medo. Entendendo que ha
diferentes niveis de ansiedade e que a mesma faz parte de nossa natureza, é importante
discutirmos o tempo ideal de trata-la. O tratamento é indicado quando ela se transfere da
esfera do comum para o incébmodo, quando o sujeito ndo consegue mais se concentrar em
suas atividades cotidianas e/ou desenvolveu sintomas que o prejudicam em sua rotina,
como por exemplo, a insénia.

Um dos meios de se controlar a ansiedade é buscar entender suas verdadeiras
causas. A partir do momento que se sabe a origem e o tipo de ansiedade, fica mais facil
a escolha do tratamento adequado. Como discutido, quando o individuo avalia que a
ansiedade esta o prejudicando no meio profissional e/ou pessoal, independentemente
do tipo, o ideal é que se procure tratamento psicoldgico, principalmente levando em
considerag@o que, quanto mais o transtorno se agrava, maior sera o trajeto para reverté-
lo. E de suma importancia que o paciente compreenda que, com o avango do tratamento,
novas questdes podem surgir e que o terapeuta interprete de modo cientifico estas novas
questdes, uma vez que a alianca terapéutica é fundamental para o processo.

A ansiedade deve ser tratada como um transtorno que pode ser manuseado e
amenizado. Algumas crises ansiosas podem ser até eliminadas, proporcionando o bem-
estar psiquico, conforto e qualidade de vida para o sujeito. Caso ao contrario, a auséncia
do tratamento adequado pode levar ao desenvolvimento de demais doengas psiquicas,
como a depressdo. Existem diversos sintomas que conversam entre ambas doencas
psiquicas: o medo, problemas relacionados ao sono, irritabilidade e concentragcéo reduzida
sé@o exemplos disto. Sdo constantes os relatos de pessoas com transtornos ansiosos que
adquirem sintomas depressivos, ou vice-versa, ou seja, &€ possivel apresentar as duas
doencgas de maneira coexistente.

Decerto que a depressdo esta presente em boa parte dos relatos daqueles que
vivenciam o desemprego, se tornando um dos problemas emocionais mais comuns.
Desenvolvendo esta patologia, as chances de se conseguir um novo emprego séo reduzidas,
devido a sintomas como insénia, hipersonia, queda da energia, tristeza excessiva, etc.
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Isso pode ser um obstaculo para que o candidato chegue pontualmente no seu horario de
entrevista, por exemplo, ou até mesmo realize os tramites para o novo emprego no tempo
estabelecido pela organizagéo.

Sendo assim, sdo inumeros os fatores que podem levar ao desenvolvimento da
depressao, diferentemente do que se conhece pelo senso comum de que a patologia
esta associada somente a tristeza. Devemos considerar os tragos genéticos da pessoa
deprimida, altera¢gdes hormonais, assim como sua personalidade e o ambiente que causa
0 estresse. Estas caracteristicas sdo nomeadas fatores psicologicos, biol6gicos ou sociais;
trata-se de um desequilibrio nas substéncias armazenadas no cérebro, desencadeado
pelos elementos citados.

Por isso, inUumeros sédo os eventos que podem causar alteragcdes cognitivas no
individuo, incluindo o sistema familiar e as pessoas com as quais convive. Estas altera¢des
no cognitivo podem causar tais doencas mentais. Em boa parte das situacdes, a depressdo
representa um risco a salde. Isto acontece quando os sintomas ndo sdo detectados,
prevenidos e analisados precocemente, uma vez que qualquer doenca que é tratada em
seu inicio tem um aumento significativo nas chances de cura.

Para ser detectada de forma precoce, ou seja, antes de seu agravamento, é
fundamental que se reconheca os sintomas, levando em consideragcdo que 0s mesmos
sdo divergentes das comuns mudancgas de humor presentes em qualquer vida saudavel. O
problema esta no rebaixamento intenso do humor, muitas das vezes associado ao medo,
estresse e ansiedade. Claramente, € possivel identificar a associagdo desses sintomas
no cotidiano de um desempregado. Alguns exemplos de sinais de alerta sdo: cansacgo
excessivo, desinteresse, tristeza, apatia, irritacdo, alteragdes no desejo sexual, falta de
confianca, autoestima e sentimento de incapacidade, insénia ou sonoléncia.

No que diz respeito ao diagnostico e bom andamento do tratamento, é imprescindivel
que o sujeito que se identifica com os sintomas seja avaliado por um profissional e desenvolva
ainda mais o autoconhecimento quanto aos seus proprios pensamentos, reagdes diante de
eventos negativos e convivio social, além de suas crengas negativas e se os problemas
enfrentados cotidianamente inspiram movimento ou estagnacéo.

Por muitas vezes, as ideias fundamentas afastadas do campo cientifico da
psicologia, caracteriza o autoconhecimento como a compreenséo interna de que se deve
mudar certas atitudes que, de certo modo, nao estao sendo benéficas. Consequentemente,
ao compreender as proprias atitudes, o individuo conseguira realizar certos ajustes ou
adquirir novas formas de se comportar no mundo. Todavia, 0 autoconhecimento é muito
mais complexo, pois se trata de um processo. Gradativamente, se vai montando algo como
“pecinhas de um quebra-cabec¢a” e, assim, & possivel perceber uma espécie de modelo,
s6 que mais abrangente. Este modelo se refere aos comportamentos, isto €, informacgbes
assertivas sobre como agir. Este pode ser considerado um processo extremamente eficaz,

ja que, sé o individuo pode ter acesso direto a propria psiqué. Todas essas interpreta¢des
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fazem com que a pessoa adquira uma percepcao negativa de experiéncias passadas,
presentes e até das futuras. Boa parte das vezes, ocorrem pensamentos “irracionais” por
parte do individuo, sem ser possivel ao menos identifica-los. Estas crengas levam a atos
e emocg0bes negativas, por isso a necessidade de compreender e trabalhar na modificagéo.

No belo processo psicoterapéutico, através do diagnostico pode-se identificar
as causas que deram origem a tal transtorno, que é de grande relevancia para um
tratamento assertivo. No entanto, por muitas vezes, essa origem ndo se restringe a um
Unico acontecimento traumatizante, mas sim ao desencadeamento de um acumulo de
experiéncias que nao foram bem elaboradas por serem insuportaveis do ponto de vista
psicologico. A intervencdo deve ser considerada imprescindivel e realizada de modo
assertivo, ajustado e associado as necessidades especificas do individuo. Assim como
todas as doencas existentes, a prevencao € o melhor caminho justamente por permitir a
intervencao dos profissionais de saude de forma precoce, impedindo o agravamento dos
sintomas que podem gerar consequéncias de incapacitacéo do sujeito, levando-o ao limite
de sua luta.

Atribuindo a devida significancia ao modo de intervir, devemos considerar a
psicoeducacdo como parte da estrutura da intervengéo, principalmente no que diz respeito
ao risco de suicidio. E imprescindivel que nos, profissionais de salde, bem como o Estado,
oferegamos ao individuo e a sua familia as informagdes necessarias sobre o transtorno e
como se da o seu tratamento. Este ato de informar, que para muitos parece ser ingénuo,
em boa parte dos casos gera o impacto psicolégico necessario para possivelmente causar
a adesao do individuo ao tratamento e da familia a intervencgéo, evitando que o quadro se
torne mais grave.

Estimular atos positivos da sociedade no que se refere aos transtornos mentais e
incentivar a busca pelo tratamento adequado sdo problematicas de cunho emergencial
para a saude publica. Se trata de um direito do cidadao, constado na Constituicao Federal
afim de promover a integridade psiquica, o bem-estar emocional e desenvolver o individuo
emocionalmente e intelectualmente, por conseguinte, aprimorando a funcionalidade
psicossocial.

41 CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou uma analise aprofundada sobre o impacto do
desemprego na salde psiquica dos trabalhadores, cumprindo com o principal objetivo:
destacar o sofrimento psiquico vivido, assim como toda a transformagéo gerada na vida do
sujeito que é desligado de seu emprego. Busco um olhar acolhedor e, acima de tudo, critico
sobre os desafios apresentados. O obstaculo principal, que se tornou incentivador para a
escolhado tema, foi a escassez de informagdes “humanizadas” sobre o desemprego. Poucas
foram as obras pesquisadas durante a trajetéria de escrita que trouxeram a realidade do
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sofrimento por parte do labor e que, por conseguinte, se distanciaram da logica do capital
gerado pelas organiza¢des e a diminuicdo do mesmo devido ao desligamento vivenciado.

Por mais que o lucro organizacional tenha sua importancia, ndo é o objetivo deste
estudo analisa-lo. Considero que o capitalismo e, consequentemente, o capital de giro, tém
sua influéncia direta com relag@o ao sofrimento do desempregado, visto que no século XXI
somos marcados pelo status social, ou seja, quanto mais dinheiro, mais poder. Entretanto,
junto a estes discursos que apontam para o sistema econémico contemporaneo, o principal
objetivo ainda é a vida humana e a saude psiquica.

Provoca tdo poucas discussdes, principalmente sobre seus efeitos na psiqué.
A autorrealizagédo, estima, relagcdes sociais e a obtencdo de recursos sé&o abalados,
por consequéncia, abre margem para diversas doencas psiquicas, como a ansiedade
e depressao, consideradas as mais diagnosticadas na atualidade. Com a finalidade de
prevencdo e promogao a saude, visto que se trata de uma emergéncia publica. Todos os
cidadaos possuem o direito de terem acesso a servigcos de saude de qualidade, incluindo-
se planos, politicas e programas de saude publica, bem como programas de educagéo
para que a populagéo aprenda sobre 0s beneficios dos tratamentos psicol6gicos e como
reconhecer a necessidade deles.

Infelizmente, este estudo foi elaborado quando passavamos por um momento de
calamidade na saude publica - o surto do virus COVID-19 - onde pudemos observar de
perto aspectos como a promocéo e a prevencao. Apesar do governo brasileiro ter tomado
a frente nas tentativas de amenizar o impacto da crise, os niumeros de empregados
despencaram para o patamar mais baixo de toda a histéria. Mais do que nunca, o medo do
desemprego tomou conta de toda a populagédo. Além disso, o surgimento de novas vagas
empregaticias foi raro, tendo como um dos principais motivos o isolamento social, realizado
para a prevencgao do avango do virus.

Devido a enxurrada de emogdes vividas pela populagcéo, como 0 medo e a ansiedade
- que se tornaram comuns devido a intensa apreenséo - profissionais da salde tiveram um
aumento consideravel nas solicitacdes e, dentre todas as areas, a psicologia foi a mais
procurada. Apesar disso, os psicologos também precisaram se adaptar, pois a terapia
presencial possui seus riscos a saude do profissional e do cliente, sendo os atendimentos
realizados de forma remota. Friso a importancia desta pratica, pois € um dos caminhos
possiveis para amenizac¢ao destes impactos.

Sendo assim, analisando as demandas expostas, trago o convite ao aprofundamento
das pesquisas cientificas sobre o desemprego, principalmente a partir de um olhar
humanizado. Compreende-se que, ao tratarmos o desemprego como tragédia, estamos
proporcionando lugar de fala para aquele que o vivencia, que por muitas vezes possui a
necessidade de expressar a dor, porém, a vergonha internalizada contribui para o siléncio
generalizado. Nos, profissionais de saude, temos o dever de quebrarmos este siléncio.
Desejo que este estudo contribua para estas vozes serem ouvidas.
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RESUMO: Objetivo: Propor estratégias para
gestédo do peso corporal mediante adogcéo de

Acbes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19

PANDEMIA

habitos saudaveis em tempos de pandemia
da COVID-19. Método: trata-se de um estudo
reflexivo sobre o contextoda obesidade emtempos
de pandemia. Resultados: pessoas obesas
apresentam potencial de maior vulnerabilidade
para gravidade da doenca causada pelo virus da
SARS-CoV-2. A necessidade de distanciamento
social e 0 impacto da pandemia em diferentes
setores da sociedade aponta para a necessidade
de rever as recomendacbes praticadas para
prevenca@o e controle da obesidade e adapta-
las para o contexto atual. Para gestdo do
peso corporal recomenda-se intervencoes
relacionadas a aspectos alimentares, pratica
de atividades fisicas regulares, medidas para
minimizac&o/reducao de estresse e incorporacao
de novos habitos. Concluséo: situagdes impostas
pelo isolamento social influenciam nos habitos
alimentares e de salude, os quais, em longo
prazo, podem impactar no comportamento das
doencas crdnicas, tais como a obesidade.
PALAVRAS - CHAVE: Obesidade; Sobrepeso;
Infeccdes por Coronavirus; Pandemias; Estilo de
vida saudavel.

OBESITY IN COVID-19 TIMES:
RECOMMENDATIONS FOR LIVING
HEALTHY IN PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: To propose strategies
for the management of body weight through
the adoption of healthy habits in times of the
pandemic of COVID-19. Method: this is a
reflective study on the context of obesity in times
of a pandemic. Results: obese people have the
potential for greater vulnerability to the severity
of the disease caused by the SARS-CoV-2 virus.
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The need for social distance and the impact of the pandemic on different sectors of society
indicates the necessity to review the recommendations for preventing and controlling obesity
and adapting them to the current context. For bodyweight management, interventions related
to dietary aspects, practice of regular physical activities, measures to minimize/reduce stress
and incorporate new habits are recommended. Conclusion: situations imposed by social
isolation influence eating and health habits, which, in the long run, can impact the behaviour
of chronic diseases, such as obesity.

KEYWORDS: Obesity; Overweight; Coronavirus infections; Pandemics; Healthy lifestyle.

INTRODUCAO

Aobesidade é considerada uma condi¢@o complexa, que envolve dimensdes sociais,
psicologicas e fisicas, podendo afetar todas as faixas etarias, grupos socioeconémicos,
paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. E atualmente reconhecida como um
dos mais importantes problemas de saude publica enfrentados mundialmente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016a).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca ainda que, a obesidade & um dos
problemas de salude mais visiveis e negligenciados. Paradoxalmente, coexistindo com a
desnutricdo, uma epidemia global crescente de sobrepeso e obesidade - “globesidade” -
esta tomando conta de muitas partes do mundo. Se nao forem tomadas medidas imediatas
milhdes sofrerdo com uma série de distUrbios graves de salde, uma vez que a obesidade
aumenta o fator de risco para o desenvolvimento de doencgas crénicas como a hipertenséo
arterial e diabetes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

No Brasil, pesquisa divulgada pelo Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) demonstrou que 55,4% da populacéao
brasileira estda com excesso de peso e 20,3% possui algum grau obesidade, havendo
aumento do nimero de obesos em relagdo a pesquisas dos anos anteriores (BRASIL,
2019).

A obesidade tem custos diretos e indiretos que aumentam o impacto sobre os
cuidados de saude e os recursos sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a;
WORLD OBESITY, 2019). Os custos diretos incluem os servigos de prevengéo, diagnostico
e tratamentos relacionados as comorbidades associadas com o sobrepeso. Os custos
indiretos para a sociedade podem ser substancialmente maiores, os quais sdo muitas vezes
negligenciados, relacionando-se com as receitas perdidas da diminuicao da produtividade,
oportunidades reduzidas e atividade restrita, doenga, absenteismo e morte prematura.
Além disso, ha custos elevados associados com as inUmeras mudancas de infraestrutura
na prépria sociedade, que deve adaptar locais publicos e ou privados para estas pessoas,
como, camas reforcadas, mesas de operagé@o e cadeiras de rodas; catracas ampliadas,
assentos em estadios, modificagbes para o transporte, entre outras (WORLD OBESITY,
2019).
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Em 2018 houve 1.829.779 internagbes por causas associadas a hipertensao
arterial, ao diabetes e & obesidade no Sistema Unico de Salde (SUS); correspondendo
a aproximadamente 16% do total de internagbes hospitalares no sistema de saude no
periodo, resultando em um custo total de R$ 3,84 bilhdes. Custos ambulatoriais totais com
as mesmas doencgas somaram R$ 166 milhdes no ano de 2018, custos diretos atribuiveis
a hipertenséo arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram R$ 3,45 bilhdes, ou
seja, US$ 890 milhdes, foram gastos com hospitalizagdes, procedimentos ambulatoriais e
medicamentos (NILSON; ANDRADE; BRITO; OLIVEIRA, 2018).

Além dos custos financeiros, a obesidade causa um grande impacto social devido
ser uma doenca, que ultrapassa as questbes fisicas, como os problemas psicologicos
e de convivio social. A crescente consciéncia mundial de obesidade tem se esforcado
para minimizar o preconceito contra 0os obesos, que muitas vezes sdo estigmatizadas na
sociedade. A depresséo e baixa auto-estima podem afetar a qualidade de vida do individuo,
a saude mental, realizacao educacional e perspectivas profissionais e de emprego (WORLD
OBESITY, 2019).

Atualmente, com o advento da pandemia de COVID-19, o cenario aponta que
algumas pessoas apresentam um potencial de maior vulnerabilidade para gravidade da
doenca causada pelo virus da SARS-CoV-2, dentre elas as pessoas com excesso de peso.
Logo, a obesidade representa um fator de risco com maior gravidade e pior prognéstico
em pacientes com essa infec¢do, consequente pela inflamagéo do tecido adiposo induzida
pela obesidade e seus efeitos no sistema imunoldgico, pois estes desempenham um papel
crucial na patogénese da infeccéo pela COVID-19 (SANCHIS-GOMAR et al., 2020).

Estudo desenvolvido em trés hospitais em Wenzhou, China, entre janeiro e fevereiro
de 2020 alerta para que os profissionais de salde estejam cientes da probabilidade
aumentada de COVID-19 grave em pacientes obesos, e destacam que a presenca de
obesidade aumenta o risco de doenca grave aproximadamente trés vezes com consequente
maior permanéncia hospitalar (GAO et al., 2020).

Em uma reviséo sistematica com meta-analise sobre a gravidade da COVID19 em
pessoas obesas trouxe como resultados que: os pacientes graves tém uma maior IMC
comparados com os graves de menor IMC; os obesos tiveram um quadro mais severo
quando comparado com ndo obesos; e 0s obesos tém maior probabilidade de evoluir para
doencgas graves, uma vez infectados com COVID-19, esses resultados indicam que a
obesidade pode exacerbar COVID-19 (YANG; HU; ZHU, 2020).

Destaca-se que obesidade tem total relagdo com a resisténcia insulinica (Rl), que por
sua vez € a marca registrada da sindrome metabolica. A intensidade da RI, nos pacientes
com obesidade, acometidos com a forma grave de COVID- 19, tem se mostrado maior que
0 esperado pelo estresse de uma infeccao viral habitual. Isto aponta para uma possibilidade
de que o virus tenha forte tropismo pelos adip6citos (GIACAGLIA, 2020).

Ainda, a obesidade, impde dificuldades assistenciais, que podem comprometer a
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evolugéo clinica do paciente, tais como: a necessidade de leitos hospitalares apropriados,
a dificuldade na mobilizagdo e na realizagéo da higiene corporal, a dificuldade no acesso
de vias circulatérias, na monitorizagéo dos sinais vitais, na realizacdo de procedimentos e
exames, na dificuldade de intubacao, dentre outros (GIACAGLIA, 2020).

Nessa perspectiva, a prevencéo da obesidade seria uma das maneiras de se evitar
a progressdo da gravidade da COVID-19, assim como outras tantas doencas crbénicas
advindas do excesso de peso. Na pandemia em curso, os profissionais de satude devem
reconhecer que 0s obesos e, 0s mais severamente obesos, apresentam maior risco de
deterioragao clinica com a doenca e para tal, esses pacientes precisam ser cuidadosamente
monitorados e tratados de forma mais agressiva para reduzir a morbimortalidade (SANCHIS-
GOMAR et al., 2020).

Para conter a difusdo do virus COVID-19, as autoridades de salde impuseram
restricoes que modificaram a rotina da maioria das pessoas (SOUZA, 2020). A necessidade
de distanciamento social e o impacto da pandemia em diferentes setores da sociedade
traz a necessidade de rever as recomendacgdes praticadas para prevencao e controle da
obesidade e adapta-las para o contexto atual.

Esse artigo objetiva propor estratégias para gestdo do peso corporal mediante
adocgao de habitos saudaveis em tempos de pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um ensaio te6rico de cunho reflexivo. As reflexdes propostas foram
embasadas a da literatura internacional e nacional atinente ao tema, além da percepgéo
e experiéncia das autoras a respeito do assunto abordado. O texto foi organizado em
topicos que abordam as principais estratégias apontadas pela literatura consultada para
gestao do peso corporal mediante adog¢ao de habitos saudaveis em tempos de pandemia
da COVID-19.

RESULTADO E DISCUSSAO

Como ja referido, a obesidade é um fator de risco na gravidade da doencga de SARS-
CoV-2, tendo o maior impacto em pacientes com IMC = 35. Pacientes com obesidade e
especialmente aqueles com obesidade grave devem tomar medidas extras preventivas
durante a atual pandemia (SIMONNET et al., 2020).

O manejo da obesidade também se mostra mais desafiador durante o periodo de
pandemia. Um estudo com pacientes obesos atendidos em um ambulatério de obesidade
no norte da ltalia observou um ganho de peso auto-relatado de aproximadamento 1,5
kg pelos pacientes ap6és o primeiro més de lockdown. Aspectos como menor nivel de
escolaridade, auto-relato de ansiedade / depressédo e nao prestar atencdo a salubridade

Acbes e Experiéncias para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 Capitulo 17




das escolhas alimentares foram significativamente associados ao aumento de peso e IMC
(PELLEGRINI et al., 2020) Resultados similares também foram relatados na Asia Ocidental
(ALMUGHAMIS; AIASFOUR; MEHMOOQOD, 2020). Estudos também apontam sobre um
possivel aumento da obesidade e fatores de risco cardiovasculares ap6s a pandemia
(MATTIOLI et al., 2020).

Sendo assim, a gestdo do peso corporal é uma das principais estratégias para
controle da obesidade, para tanto se recomenda intervengdes relacionadas a aspectos
alimentares, prética de atividades fisicas, medidas para minimizacao/reducao de estresse

e incorporacao de novos habitos para a contexto atual.

Aspectos alimentares

Em todas as fases do processo de viver é imprescindivel manter uma alimentacao
equilibrada, rica em componentes que auxiliam a funcionalidade do organismo e preservam
a imunidade, principalmente neste momento de enfrentamento da pandemia, onde as
orientacbes de isolamento social pode limitar a obtencédo de alimentos frescos, favorecer
a alimentacdo processada e a ingesta de fast foods (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020c).

Durante a quarentena, o aumento da ingestdao de macronutrientes pode ser
acompanhado por deficiéncia de micronutrientes, que € comumente associado a respostas
imunes prejudicadas. Assim, nesse periodo € importante cuidar dos habitos nutricionais,
seguindo um padréo nutricional saudavel e balanceado, contendo grande quantidade de
minerais, antioxidantes e vitaminas (MUSCOGIURI et al., 2020). Algumas vitaminas podem
auxiliar na melhora da imunidade, que neste momento precisa estar reforcada. Para tanto, &
necessario um conjunto de agbes que, somadas possam fortalecer o sistema imunolégico e
trazer também beneficios no controle do peso corporal (LAVIANO; KOVERECH; ZANETTI,
2020).

Embora a prova definitiva da eficacia potencial de varios nutrientes em aliviar
os efeitos prejudiciais de COVID-19 ainda esteja por vir, a suplementagéo de vitaminas
suficientes e oligoelementos adequados é recomendada para ajudar a prevenir a infecgéo
pulmonar e aliviar os sintomas de COVID-19 (WOODS et al., 2020). A vitamina D, por
exemplo, € um grupo de esterdides responsavel pela absor¢édo do célcio, que desempenha
papel vital na manutencdo da estrutura 6ssea adequada, além de modular a resposta
imunolégica. A deficiéncia de vitamina D no inverno esta associada a epidemias virais e o
seu status adequado reduz o risco de desenvolver varias doengas crénicas, como cancer,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus (LAVIANO; KOVERECH; ZANETTI, 2020;
WOODS et al., 2020). A vitamina A é um grupo de retindides que inclui o retinol, o acido
retinal e o acido retindico e é um dos fatores mais importantes na manutencéo da funcao
do sistema imunolégico, assim como a vitamina B. Ja a vitamina E é antioxidante e sua

deficiéncia prejudica a imunidade humoral e celular. A suplementacdo de vitamina E &
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particularmente eficaz para melhorar a imunidade relacionada a idade (WOODS et al.,
2020).

Nesta perspectiva, a adogdo de uma alimentacdo saudavel e equilibrada pode
proporcionar uma barreira efetiva ndo s6 na manutencdo da salde, mas também no
controle do peso.

A alimentacdo balanceada também auxilia no controle emocional durante o periodo
de necessidade de isolamento social. O estresse relacionado a quarentena pode resultar
em disturbios do sono que, por sua vez, pioram ainda mais o estresse e aumentam a
ingestao de alimentos, dando origem a um perigoso ciclo vicioso. Portanto, é importante
consumir alimentos que contenham ou promovam a sintese de hormdnios como serotonina
e melatonina (MUSCOGIURI et al., 2020). Uma variedade consideravel de espécies de
plantas, incluindo raizes, folhas, frutos e sementes, como améndoas, bananas, cerejas aveia
produtos lacteos contém o triptofano, que &€ um aminoacido precursor desses hormonios.
Além disso, o triptofano estéd envolvido na regulagdo da saciedade e da ingestdo calérica
por meio da serotonina, que reduz principalmente a ingestdo de carboidratos e gorduras
e inibe o neuropeptideo (MUSCOGIURI et al., 2020; PEUHKURI; SIHVOLA; KORPELA,
2012).

Levando em conta que a maioria dos paises estdo tomando medidas mais rigidas
para conter a disseminacao do COVID-19, que podem afetar as praticas relacionadas a
alimentagé@o e comprometer o acesso a alimentos frescos para uma dieta saudavel e variada,
a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c) organizou algumas recomendacoes
sobre os alimentos com alto valor nutricional, geralmente mais em conta, acessivel e de

vida util mais longa, conforme apresentado no quadro 1.

Tipo de alimento Recomendacoes

Frutas como laranja, banana, magas, frutas vermelhas,
abacaxi, manga podem ser congeladas. Vegetais de raiz,
como por exemplo cenoura, nabo, beterraba, repolho,
brécolis, couve-flor, além de alho, gengibre e cebola podem
realgar o sabor dos alimentos.

Frutas e vegetais frescos de
longa duracao

Feijao, gréo de bico, lentilha séo fontes de proteina vegetal,
Leguminosas secas fibras, vitaminas e minerais. Podem ser utilizados em
ensopados, sopas, pastas e saladas.

Arroz e massas integrais, aveia, trigo, quinua, além de
serem fontes de muitas vitaminas, fibras e minerais, sdo de
vida longa, ou seja ndo estragam com facilidade e séo de
facil preparo.

Graos integrais
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Preferencialmente sem sal e sem adicao de agucar, podem

Frutas secas, nozes e : P e :
; servir como lanches saudaveis ou adicionados a mingaus,

ment L
sementes saladas e outras refeicoes.
Séo grande fontes de proteinas e nutrientes, além de
Ovos ser saborosos sao versateis e sdo duraveis quando bem
conservados.
Considerados boas fontes de proteinas e gorduras
Peixes enlatados saudaveis. Deve-se dar preferéncia para enlatados em

agua.

Sao fontes de proteina e outros nutrientes logurtes, leites
longa vida e leite em p6 sdo produtos de maior duragéo que
o0 in natura. Recomenda-se que seja com teor de gordura
reduzido.

Leite e derivados lacteos

Quadro 1- Recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude para o consumo alimentar
durante o periodo de quarentena.

Fonte: WHO, 2020 (adaptado).

Uma boa nutricdo é crucial para a salude, especialmente em momentos em que
o sistema imunologico precisa se defender (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c).
As mudancas alimentares influenciadas pela pandemia demonstram a necessidade de
esforgos de setores governamentais e da salde para que a populagdo consiga manter
0 acesso adequado a alimentos saudaveis e ser orientada sobre maneiras de manter a
gestao do peso controle da obesidade em meio ao contexto de quarentena e isolamento
social.

Pratica de atividade fisica regular

O “Plano de A¢céo Global sobre atividade fisica 2018—2030” publicado pela OMS indica
que a atividade fisica é obrigatéria para a prevencéo de doencas cronicas. As evidéncias
demonstram que fazer atividade fisica regular aumenta a fun¢do imunoldgica e reduzir o
risco, a duracdo ou a gravidade das infecgdes virais, sendo a evidéncia mais consistente
sugere que 150 minutos por semana de exercicios fisicos de intensidade moderada é
necessaria para atingir o suporte imunolégico ideal (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020d; LADDU et al., 2020).

Entretanto, a pandemia de COVID-19 criou um ambiente que promove a reducao
da atividade fisica habitual devido as orientacbes de distanciamento social, oportunidades
reduzidas de permanecer fisicamente ativo e medo de ser infectado. A inatividade fisica
sustentada e o comportamento sedentario estao tipicamente associados a problemas de
salde fisica e mental e aumento do risco de mortalidade por doencas especificas e por
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todas as causas (BOOTH et al., 2020). Mesmo breves periodos de exposicdo a esses
comportamentos podem ser deletérios; por exemplo, uma reducdo de duas semanas em
passos diarios de aproximadamente 10.000 para cerca de 1.500 passos leva a sensibilidade
ainsulina e metabolismo lipidico prejudicados, aumento da gordura visceral e diminuigéo da
massa livre de gordura e aptidao cardiovascular em adultos saudaveis (KROGH-MADSEN
et al., 2020).

Em tempos em que se faz necessario o distanciamento social para o achatamento da
curva de contagio, outras maneiras para a préatica de atividade fisica devem ser orientadas
pelos profissionais de saude. Alguns estudos recomendam a realizagéo de atividades fisica
mesmo no domicilio ou ao ar livre (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Os programas de exercicios domiciliares podem ser eficazes na promocdo a
saude para pacientes com doencas reumaticas sem causar quaisquer eventos adversos
importantes (PINTO et al., 2020). Para as atividades praticadas no domicilio recomendam-se
exercicios de fortalecimento muscular (agachamentos, flexdes, abdominais, entre outros),
alongamentos, exercicios de equilibrio e subida/descida de escadas, de preferéncia com
auxilio de procedimentos tecnoldgicos. Para aquelas realizadas ao ar livre recomenda-
se que sejam feitas individualmente, segerindo-se atividades como caminhada, corrida ou
ciclismo (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Para pacientes com certo grau limitagao fisica, muitas vezes em consequéncia ao
sobrepeso e obesidade, ou que possuem alto risco de lesdes os programas de exercicios
domiciliares projetados para a populacédo em geral podem n&o ser ideais do ponto de vista
da seguranca. Com esses pacientes de risco, estratégias como ‘mover-se mais e sentar-se
menos durante o dia’ podem ser promovidas como opgdes seguras e acessiveis para, pelo
menos, atenuar os efeitos deletérios da inatividade imposta durante o auto-isolamento.
Estratégias simples, como interromper o tempo sedentario prolongado (como 2 minutos de
caminhada para cada 30 minutos sentado), podem melhorar alguns sintomas e fatores de
risco cardiometabolico (PINTO et al., 2020).

A recomendacao de pratica de atividade fisica regular, adaptada as restricbes da
quarentena pode atenuar os sintomas e as consequéncias da depressado induzida pela
quarentena e distarbios traumaticos com efeitos neuroprotetores sistémicos, complexos e
poderosos além de diminuir o impacto fisiolégico negativo dos comportamentos sedentarios
(WOODS et al., 2020).

Medidas para minimizacao/reducao de estresse

Pouco se sabe sobre o impacto na satde mental dos individuos apds um periodo de
pandemia, embora existe um entendimento comum que isso corresponde a um periodo de
alto estresse (MATTIOLI et al., 2020).

O periodo de quarentena traz certas experiéncias desagradaveis: com perda de
liberdade, incerteza sobre o estado da doenca e tédio, as quais podem afetar o estado
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de saude. Os estudos de pesquisa sobre individuos que foram colocados em quarentena
relataram uma alta prevaléncia de sofrimento psicol6gico e sintomas de transtorno mentais.
Estes incluiram distarbios emocionais, depressao, estresse, mau humor, irritabilidade,
insbnia e estresse pos-traumatico (MATTIOLI et al., 2020).

Tanto o estresse agudo quanto o subagudo ativam o sistema adrenérgico e aumentam
a resposta inflamatoria e a disfuncado endotelial, levando a um aumento das placas
ateroscleroticas. A razédo tem sido associada a mudangas nos sistemas neuro-hormonal,
hemodindmico e de coagulagdo que causam a ruptura de uma placa aterosclerética
vulneravel, ativacéo plaquetaria e vasoconstricdo coronariana (MATTIOLI et al., 2020).

Alguns estudos relatam a aumento de eventos cardiovasculres apds eventos
catastréficos que induzem ao estresse de forma generalizada a exemplo de aumento de
ocorréncia de infarto agudo do miocardio ap6s a ocorréncia de terremotos e elevagéo do
namero de eventos cardiovasculares apos o fim da Gripe Espanhola ocorrida ao longo de
1918 (MATTIOLI et al., 2020; BAZOUKIS et al., 2020).

Comportamentos desencadeados pelo estresse podem ter efeito negativo no
controle do peso. A alimentacao emocional é definida como a “tendéncia de comer demais
em resposta a emogdes negativas, como ansiedade ou irritabilidade”. E uma preocupagéo
muito comum para aqueles que lutam com seu peso e sugere-se que 60% ou mais dos
individuos com sobrepeso ou obesidade sofram com este problema (FRAYN; KNAUPER,
2017).

Sendo assim, o periodo de quarentena exige dos profissionais de satde um olhar
atento sobre a influéncia do estado emocional nos habitos alimentares para orientacdes
que auxiliem a minimizar a influéncia do estresse na gestao do peso corporal.

Para tanto, é importante incentivar os pacientes a manterem a programacgéao de
atividades diarias, como refeicbes regulares, que auxiliam no controle da forme evitam
0 comer em execesso em determinadas horas do dia. E essencial desligar todos os
dispositivos que causam distracbes durante a refeicdo, como TV, telefones celulares e
mastigar alimentos lentamente enquanto focaliza o cheiro e o sabor dos alimentos (FRAYN;
KNAUPER, 2017).

O estresse também pode favorecer consumo aumentado de bebidas com teor
alcoolicos. Foi relatado em vérios paises que o periodo de quarentena devido ao COVID-19
coincidiu com um aumento nas compras em lojas de bebidas alcoolicas. Sugere-se que o
estresse e o isolamento vividos com a atual pandemia poderiam servir como um gatilho
para o consumo de alcool, que, por sua vez, pode levar a um aumento na prevaléncia de
alcoolismo e danos relacionados ao alcool. Individuos com baixo nivel de escolaridade e os
com niveis mais elevados de percepcédo de estresse devido ao contexto atual apresentam
risco do consumo de alcool. Essas descobertas sugerem que ha necessidade de mais
pesquisas sobre a interacdo do comportamento de consumo de alcool e a pandemia de
COVID-19 para obter uma melhor compreensao dos efeitos potenciais de longo prazo e
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desenvolver programas de prevencao especificos para a populagéo vulneravel (CHICK,
2020).

Incorporacéo de novos habitos

Muitas pessoas tiveram sua rotina diaria interrompida devido a necessidade de
manutenc¢do do isolamento social por tempo prolongado. A maioria das atividades agora
séo desenvolvida no ambiente doméstico, tornando o domicilio e os recursos disponiveis
neste espaco um cenario para incorporagcdo de novos habitos de cuidado (LAVIANO;
KOVERECH; ZANETTI, 2020).

O uso de tecnologia foi impulsionado pelas medidas de isolamento social. Debrugar-
se sobre esse tema durante uma pandemia e, em um contexto onde o uso da tecnologia
esta sendo intensamente incentivado € reconhecer que novos habitos sejam incorporados
na rotina diaria.

Hoje, estima-se que mais de 5 bilhGes de pessoas possuem dispositivos moveis
e mais da metade dessas conexdes sdo smartphones. Um grande nimero aplicativos de
saude e nutricdo estdo disponiveis com maior potencial a serem desenvolvidos para a
mudancga de comportamento do estilo de vida. Os programas de aplicativos podem ser um
instrumento Gtil para reduzir o impacto negativo da quarentena no estilo de vida (MATTIOLI
et al., 2020).

Os aplicativos de celulares promovem autonomia para o usuario e oferecem
ferramentas alternativas para a autogestdo de necessidades especificas, tais como
notificacdes em tempo real, apresentam um importante fator motivacional para a adeséo
a tratamento ou a programas de praticas de atividade fisica e estilo de vida saudavel
(MATTIOLI et al., 2020).

Sendo assim, quando viavel, o uso de aplicativos moével para monitoramento
da saude podem ser facilmente incorporados na rotina dos pacientes para manté-los
conectados com ferramentas de vigilancia da saude.

Outro aspecto, € que muitas familias passaram a dispensar mais tempo juntas,
que proporciona novas oportunidades de compartilhar refeicdes. As refeicbes em familia
sdo uma oportunidade importante para todos, pois além de propiciar a alimentacéo
saudavel, também pode fortalecer os vinculos e relagdes familiares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020d).

Durante a quarentena, devido a ansiedade causada pela hipétese de uma futura
escassez de alimentos, as pessoas compram grandes quantidades de alimentos embalados
e duradouros em vez de alimentos frescos (BROOKS et al., 2020). Alimentos com longa
vida util tém alto teor de sal, aglcar ou gorduras trans, o que aumenta o risco de obesidade.
Sendo assim, devem ser refor¢cadas as orienta¢des ja praticadas sobre a importéancia do
consumo de alimentos frescos ao invés de industrializados. Além disso, outro habito que
se faz importante & evitar comprar alimentos em excesso para evitar desperdicio. Desta
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forma, evita-se o desperdicio de alimentos e permite que outras pessoas tenham acesso
aos alimentos de que precisam. Lembrar sempre que o comportamento de compra em
panico pode ter consequéncias negativas, como o aumento dos precos dos alimentos,
0 consumo excessivo de alimentos e uma distribuicdo desigual de produtos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

Enfim, a realidade &€ mais complexa do que qualquer um pode imaginar, a
efetividade das medidas adotadas depende de uma série de fatores, individuais e coletivos,
especialmente a adesdo da populacdo e da sociedade e de condicbes efetivas para
implementar e manter esse tipo de estratégia ao longo do tempo (RANGEL; DINIZ-FILHO;
TOSCANO, 2020).

CONCLUSAO

As recomendacdes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 perpassam por
diversas agdes, que se estendem desde instauracdo medidas sanitarias até o oferecimento
de novos servigos para atender as necessidades sociais da populag¢édo. Entretanto quando
se trata de estratégias de cuidado as pessoas obesas estas recomendacgdes de prevengéo
vao além das normas sanitarias, e envolvem a preocupag¢do com a gestéo do peso, pois
quanto maior € o grau de obesidade, maiores séo os riscos de gravidade da infecgcao por
Sars-CoV-2. Os dados disponiveis na literatura corroboram sobre situagbes impostas pelo
isolamento social que influenciam nos habitos alimentares e de saude, os quais, em longo
prazo, podem impactar no comportamento das doengas cronicas.

Os habitos alimentares e o estilo de vida tém grande influéncia e acarretam efeitos
no comportamento de doencgas cronicas, como a obesidade. Compreendendo que o
isolamento favorece o sedentarismo e aumento de consumo de alimentos, em sua maioria
mais caléricos e de baixo valor nutricional, apresentar de forma sucinta algumas medidas
de facil adesao para as pessoas obesas podem ser um diferencial de cuidado na saude
atual e futura destas pessoas.
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RESUMO: Desde dezembro de 2019 a China
foi surpreendida com o avango de uma doenca
parecida com o que ja se conhecia, porém,
0 SARS-COV 2-COVID-19, surpreendeu a
comunidade médica e cientifica com sua
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letalidade e em menos de um més se espalhou por diversos lugares do mundo, iniciou-se
a pandemia do CORONA VIRUS. Obijetivo: Este trabalho visa refletir sobre o trabalhos
dos motoristas de 6nibus em meio a pandemia, seus riscos visiveis e os invisiveis.
Metodologia: Método qualitativo descritivo, faz parte do projeto de poés-doutorado em
andamento aprovado na Universidade Federal Fluminense intitulado: O cuidado em saude
para trabalhadores motoristas de 6nibus: Uma perspectiva fenomenolégica em tempos
de pandemia por COVID-19. Trabalho de pesquisa em periddicos cientificos e matérias
jornalisticas, e a proximacdo da fenomenologia de Merleau-Ponty. Discussao: Sabe-se
que o efeito principal do Covid-19 € a: Sindrome respiratéria aguda grave(SARS), e com o
passar dos meses de pandemia milhares de pacientes no mundo morreram em decorréncia
deste efeito, porém,centenas de milhares de infectados por CORONA VIRUS, tiveram outros
efeitos adversos, e danos cronicos fisicos posteriores a infecgdo. Outros sintomas tornam-
se cronicos, mas emocionais, os sintomas invisiveis. Conclusao: Deve-se exercitar uma
postura empéatica responsavel nos transportes coletivos, compreendendo que a prevengéo
mesmo com a vida ativa das cidades preservam a vida e a coletividade.

PALAVRAS - CHAVE: Fenomenologia; Pandemia; Psicologia; Percepcdo; Saude do
Trabalhador.

REFLECTIONS ON THE LABOR ACTIVITY OF BUS DRIVERS IN TIMES OF
COVID-19: VISIBLE RISKS AND INVISIBLE RISKS

ABSTRACT: Since December 2019, China has been surprised by the advance of a disease
similar to what was already known, however, SARS-COV 2-COVID-19, surprised the medical
and scientific community with its lethality and in less than one month spread around the world,
the CORONA VIRUS pandemic began. Objective: This paper aims to reflect on the work
of bus drivers in the midst of the pandemic, its visible and invisible risks. Methodology:
Descriptive qualitative method, it is part of the postdoctoral project in progress approved
at the Universidade Federal Fluminense entitled: Health care for bus driver workers: A
phenomenological perspective in times of pandemic by COVID-19. Research work in scientific
journals and journalistic articles, and the approximation of Merleau-Ponty’s phenomenology.
Discussion: The main effect of Covid-19 is known to be: Severe acute respiratory syndrome
(SARS-COV2), and over the months of the pandemic thousands of patients worldwide have
died as a result of this effect, however, hundreds of thousands of infected by CORONA VIRUS,
had other adverse effects, and chronic physical damage after infection. Other symptoms
become chronic, but emotional, invisible symptoms. Conclusion: A responsible empathetic
posture in public transport must be exercised, understanding that prevention, even with the
active life of cities, preserves life and the community.

KEYWORDS: Phenomenology; Pandemic; Psychology; Perception; Worker’s Health.

11 INTRODUGAO

Apandemia por Covid-19 estéa prestes a completar um ano, os efeitos deste momento
pelo mundo ainda estdo sendo sentidos e vivenciados, vacinas em teste mas ainda,
nao liberadas, nos posicionam para permanéncia em isolamento social, as insistentes
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aglomeragdes desnecessarias, como, para lazer nos contextos sociais, perpetuam o
contagio e fragilizam a vida.

No més de junho de 2020, auge da pandemia no Brasil, s6 no Rio de Janeiro ja se
contabilizava 39 mortes de trabalhadores rodoviarios, motoristas e cobradores, a lei n°
8.801, de autoria do presidente da Comissao de Transportes da Alerj, deputado Dionisio
Lins do partido Progressista (G1GLOBO, 2020) refor¢ou a relevancia de higieniza¢do dos
coletivos como medida preventiva de contagio.

Trabalhadores (as) de variados setores precisaram continuar trabalhando enquanto
a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), informava que o melhor a ser feito para evitar
a propagacao do virus acontece por de goticulas respiratérias langadas por alguém que
esta tossindo ou tem outros sintomas, além do afastamento social o uso obrigatorio de
mascaras e higienizar as maos a medida mais acertada era e € se manter em casa.

A urgéncia do momento, a quantidade de vidas vencidas pelo virus, no mundo todo,
as taxas de aumento de novos casos e os 0Obitos registrados, amedronta as pessoas que
ndo tinham e ndo tem escolha a ndo ser sair para trabalhar.

Médicos, enfermeiros, auxiliares de servigcos gerais, motoristas de 6nibus, motoristas
de ambulancia, entregadores, bombeiros, policiais, sdo alguns exemplos entre varias
classes trabalhadoras, que nao pararam de trabalhar por causa da pandemia.

A nova rotina com o chamado “lockdown” imperativamente, fechou escolas,
universidades, templos, comércio, restaurantes, medida para preservacdo de vidas.
Enquanto as garagens de 6nibus, mesmo trabalhando com o minimo do seu efetivo,
permanceram abertas para a garantia da mobilidade urbana da populacao que precisava e
precisa trabalhar também.

Sabe-se que o contato sem a protecdo da mascara, ou o toque em objetos
contaminados e a nao higienizacdo das maos podem resultar na propagacgéo do virus que
comprovadamente sobrevive em superficies pode sobreviver por até 72 horas em plastico
e aco inoxidavel, menos de 4 horas em cobre e menos de 24 horas em papelédo (PATHO,
2020) aumentando o risco de contagio, atualmente, ndo ha vacinas disponiveis contra
a COVID-19. Ha varias em fase de testes. O mundo espera té-las em breve como uma
das medidas mais custo-efetivas para controlar a pandemia de COVID-19 e diminuir os
impactos na salde, economia e sociedade. (PATHO, 2020).

Até o presente momento, vivemos entre as medidas de prevengéo e a ocorréncia
de novos casos em muitos lugares do mundo, tentativa de abertura da economia, e novos
fechamentos para evitar a dissiminagéo, ao todo segundo a Organizagdo Panamericana De
Saude (2020) sdo: 63.965.092 casos confirmados e 1.488.120 mortes, nUmeros atualizados
em 03 de dezembro de 2020, mostram que no Brasil ja sdo 6.487.084 novos casos e
175.270 brasileiros mortos.

Considerando o transporte parte essencial da vida produtiva de uma cidade, na
linha de frente estdo os profissionais que operacionalizam a possibilidade do énibus sair
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da garagem e o motorista realizar sua fungéo social, que é transportar as pessoas, neste
momento de pandemia abre-se novas possibilidades de pensar acerca do processo de
cuidados em saude ao (a) trabalhador(a), comportamento e educagédo para um transito
melhor, modos de contribuir com os trabalhadores na linha de frente do transporte.

O principal efeito de uma pesquisa deve estar relacionado ao retorno a pratica
profissional bem como, mudancas de realidade, melhorar a visibilidade social de um
grupo, a proposta do relatorio de estagio pds doutoral, é continuar os debates acerca da
relevancia e fragilidade da profissdo motorista de dnibus e ao escrever e assumir disciplina
Psicologia do Transito, no curso de Psicologia, da instituicdo MariaThereza, abre-se para
a professora novas possibilidades de pensar acerca do processo de cuidados em saude
ao(a) trabalhador(a), comportamento e educacdo para um transito melhor, modos de
contribuir com os (as)trabalhadores(as) na linha de frente do transporte neste momento de
pandemia direcionara para a responsabilidade educativa.

21 METODOLOGIA

Este trabalho é resultante da pesquisa em periddicos cientificos e matérias
jornalisticas, para compor o relatério de pés doc da autora correspondente, e a aproximacao
da fenomenologia de Merleau-Ponty, a escolha deste referencial deu-se pelo estudo dos
fenémenos estar diretamente relacionado aos aspectos da experiéncia vivida que aparecem
e a perspectiva de darmos sentido a estes aspectos, a fenomenologia de Ponty, permite-
nos debrucarmos sobre o que esta diante de nés mas também, compreender o que néao
aparece, o que esta colocado na ordem do discurso, nas emog¢des que tomam o curso do

corpo e surgem como sintomas.

31 DISCUSSAO

O transito enquanto fenbmeno humano procura manter a sociedade ativa e produtiva,
obedecendo ao principio de ser este (o transito) o momento no qual ocorre o apice de uma
interacdo humana profundamente paradoxal, gerando encontros e desencontros de uma
espécie que pretende assim permanecer em constante mobilidade, a entrada e saida de
passageiros, as amizades tecidas dentro do 6nibus, os eventos conflituosos, os fendmenos
sociais, fazem parte do dia a dia no transporte coletivo de passageiros.

A concessdo € publica mas a prestacdo deste servico é feito por empresas
particulares, que selecionam seus trtabalhadores através dos Recursos Humanos, na pessoa
do(a) psicologo(a), no que tange suas atribuicdes, o trabalho esta ligado aos processos
organizacionais e ndo aos processos emocionais, mesmo no ambiente propicio para as
acoes da Psicologia do transito, o foco do trabalho da psicologia ainda é organizacional.

Considerar o (a) trabalhador (a) condutor (a) apenas como forga produtiva de
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uma engrenagem, reforca a invisibilidade social dos motoristas de 6nibus, e uma das
funcdes do(a) psicologo(a) perpassam o caminho da tradug¢édo dos aspectos emocionais e
perceptivos, a vivéncia ndo € plana, sem profundidade, sem dimenséo, ndo é uma camada
opaca com a qual chegariamos a nos confundir( MERLEAU-PONTY, pag.122, 2014).

A psicologia deve oferecer cuidado, enderecar as demandas emocionais dos (as)
condutores (as) para atendimento, garantindo melhorias aqueles (as) que operacionalizam
a mobilidade urbana e movimentam a cidade.

As medidas basicas adotadas pelo Brasil visando a protecdo dos motoristas
de 6nibus bem como em outros paises no mundo contra o virus, s@o tentativas que as
empresas de transporte coletivo e para os passageiros adotaram para garantir o servico em
funcionamento resguardando a salde e a vida: dos motoristas, dos passageiros e dos(as)
trabalhadores(as) internos das empresas de transporte, da sociedade.

Sabemos que efeitos da pandemia ndo sdo apenas no corpo ou nhos hospitais, o
isolamento social atingiu fortemente a economia dos paises, destaque para o Brasil, que
mesmo com auxilio do governo, com esforcos da sociedade, com a manutencéo dos servigos
essenciais, muitos setores estdo contabilizando prejuizos, fechando os estabelecimento
e demitindo, o setor de transporte de passageiros, foi atingindo e esta sofrendo cortes,
reducao de carga horaria, demissdes, como ha muito tempo néo se tinha:

O prejuizo total estimado da reducédo de demanda provocada pela pandemia
do novo coronavirus foi de R$ 2,5 bilhdes (NTU, 2020) no primeiro més do
isolamento. Este é o valor mensal demandado por uma das propostas de
superacéo da crise. A NTU, juntamente com o Férum Nacional de Secretarios
e Dirigentes Publicos de Mobilidade Urbana e Associacdo Nacional de
Transporte Publico (ANTP), apoiados pela Frente Nacional de Prefeitos
(FNP), propuseram a criagao do Programa Transporte Social ao Ministério da
Economia, com a destinagéo de R$ 2,5 bilhdes mensais por parte do governo
para a compra de créditos eletrénicos de passagem, enquanto perdurar a
crise decorrente da COVID-19.(LIMA, CARVALHO, FIGUEIREDO, pag. 07,
2020).

O investimento em higienizacéo especifica e aquisicdo de materiais para a seguranca
individual dos(as) trabalhadores(as), aumentam os custos para as empresas, mesmo com
queda drastica de passageiros devido o isolamento social, a obrigatoriedade de suprir estas
necessidades impostas pelo Covid-19, é condicdo da manutencéo do servigo a populacéo.
Mesmo com as quedas no movimento e na mobilidade urbana, os gastos séo inerentes a
atividade e a responsabilidade de arcar sdo das operadoras das linhas de 6nibus.

Em meio a pandemia, muitos governantes decretaram medidas restritivas
de mobilidade urbana, que afetam o dia a dia de pessoas que trabalham
em atividades consideradas essenciais. Essas medidas, que visam dificultar
a circulacdo de pessoas e, consequentemente, do virus, entretanto,
podem ter efeito contrario. Quanto mais escassez de transporte publico,
havera mais aglomeracdo em Onibus, trens, metr6, bem como nos pontos
de paradas, estagbes e terminais, podendo causar as indesejadas e
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perigosas superlotagdes. A reducéo da frota de 6nibus nas ruas néo evitara
aglomeragdes. (UNIBUS, pag. 03, 2020).

As aglomeracgdes ja séo sentidas desde o més de agosto de 2020, com o retorno
gradual de algumas atividades pelo Brasil a fora, especialmente no Rio de Janeiro, até agora
as frotas de 6nibus ndo estdo 100% nas estradas, visto que grandes setores permanecem
em trabalho de “homeoffice” e/ou proibidos de serem retomados presencialmente, mais
usuarios de transporte nas ruas, menos 6nibus.

O resultado ¢é visivel, filas, longas esperas por parte dos passageiros, superlotagéo,
de modo inivisivel a possibilidade de contagio por contato, o dinheiro € um vetor de
transmisséo, ja que o virus da Covid-19, néo fica suspenso no ar, mas se estd em uma
superficie e a pessoa toca, e leva a mao aos olhos, ao nariz a boca, séo portas de entrada
para ele, ja que o virus ndo adere a pele. (UNIT, 2020).

Sabe-se que o sintoma principal do Covid-19 é a: Sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-COV2), e com o passar dos meses de pandemia milhares de pacientes no
mundo morreram em decorréncia deste efeito, porém,centenas de milhares de infectados
por CORONA VIRUS, tiveram outros efeitos adversos, e danos cronicos fisicos posteriores
a infeccdo. Outros sintomas tornam-se crénicos, mas emocionais, os sintomas invisiveis.

Este trabalho ndo tem como foco a crise econémica no setor de transporte, mas,
este assunto é relevante para citarmos, pois, muitos motoristas de 6nibus, tiveram seus
contratos de trabalho suspenso, direitos trabalhalistas suspensos,e essas condicbes
impactam diretamente a saude do trabalhador, pois, estes profissionais ndo tem outra
fonte de renda, por se tratar de uma atividade que nao possibilita exercer outra atividade
remunerada.

A salde em risco pela dissiminacao do virus, a necessidade de exercer sua atividade
remunerada, a paralizacdo da maior parte dos setores produtivos, a falta de acesso a
atendimento especializado para Covid-19, gera incertezas, insegurancas, medo, nos(as)
trabalhadores(as).

A colaboracéo da sociedade no enfrentamento a Covid-19 sera determinante
para a evolugédo da epidemia. Todas e todos devem seguir as orientacoes
das autoridades sanitérias, baseadas nas evidéncias cientificas disponiveis e
alinhadas as recomendagdes da OMS, respeitando o isolamento, a quarentena
e as restricoes de deslocamentos e de contato social, conforme indicado em
cada situacdo. O bom senso e a solidariedade devem guiar as acbes de
todos os brasileiros e brasileiras, para que seja possivel reduzir o impacto da
Covid-19 na saude da populacéo e na economia (OLIVEIRA, pag. 5-6, 2020).

Ainda é possivel ver inUmeras pessoas abrindo mao do uso da mascara, do alcool
em gel, ignorando o isolamento social, para atividades recreativas, por exemplo, tais
comportamentos podem ser considerados disfuncionais a medida em que coloca as demais

pessoas em risco, inclusive familiares. Disfuncionais porque reduzem a percepg¢ao dos
efeitos dos seus atos, negar ou ignorar os aspectos preventidos do virus, é a demonstracéo
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da auséncia de empatia, de alteridade, o possivel contagio no interior do coletivo é uma
preocupacgdo constante para todos.

Entendemos que a funcdo social € nobre, mas a vida é bem precioso, todas as
vezes que um coletivo sai da garagem rumo aos pontos de 6nibus, a maquina fria ganha
movimento com o(a) motorista, este(a) é indispensavel na vida de alguém, o cuidado
para além das medidas protetivas, deve se estender ao que nédo se vé, o psiquismo do(a)
condutor(a).

3.1 Quadro de riscos visiveis e invisiveis no contexto do transporte coletivo
por Anibus

RISCOS VISIVEIS NO TRANSPORTE RISCOS INVISIVEIS NO TRANSPORTE

Superficies de ago, borracha Humor
‘ Assentos ‘ Estresse ‘
‘ Dinheiro e moedas ‘ Medo ‘
‘ Ar condicionado ligado ‘ Desajuste emocional ‘

Fonte: Autores, 2020.

Entre os aspectos fisicos e os invisiveis, temos uma distincdo a ser feita: as
condicbes externas as pessoas configuram-se em fontes de contdgio se na exposi¢céo ao
ambiente a pessoa cogar os olhos, o0 nariz ou leva as mao contaminadas a boca sem a
protecao da méscara, o manuseio de dinheiro e/ou moedas é de grande risco também aos
passageiros e trabalhadores do transporte coletivo, pois, o virus do COVID-19, sobrevive
em superficies, os bancos dos coletivos e o ar condicionado ligado s&o instrumentos
indispensaveis para o conforto nos énibus podem dissiminar o CORONA VIRUS.

Sobre os aspectos invisiveis que estdo presentes neste contexto do transporte, sédo
inerentes ao psiquismo os sentimentos e emocgdes individuais, o humor dos passageiros e
dos condutores influenciam os comportamentos no interior do coletivo, pois, operacionalizam
o aspecto relacional, de respeito ou conflito, o estresse ocupacional e o estresse do usuario
do transporte, também sdo aspectos invisiveis que se externalizam dependendo das
vivéncias no interior do coletivo, medos em seus mais variados niveis como: o medo do
condutor de ser assaltado é bastante comum, na realidade ndo s6 carioca mas brasileira,
medo do passageiro de ser assaltado, vitima de um acidente, ambas as partes medo da
pandemia e de contagio.

Quanto ao desajuste emocional podemos afirmar que é o resultado da constante
exposicao aos fatores visiveis e as invisiveis, os efeitos no psiquismo néo séo imediatos,
eles sdo experienciados e percebidos, muitas vezes ndo manifestados, necessitando de
uma nova situacao de estresse para aparecerem. Entre minha consciéncia e meu corpo

tal como eu vivo, entre este corpo fenomenal e aquele outrem tal como eu vejo no exterior,
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existe uma relagdo interna que faz outrem aparecer como acabamento do sistema.
(MERLEAU-PONTY, péag. 472, 2011).

Importa-nos destacarmos a dimensdo do cuidado sensivel, da consideragdo
das incertezas, insegurangas dos(as) trabalhadores(as), uma das associagcbes dos
transportadores urbanos (Mato Grosso)-MTU, pensou na importancia de acolhimento
dos(as) motoristas que estdo diariamente na linha de frente nas estradas, e passou a
oferecer atendimento psicologica e apoio ao transtornos de Ansiedade frenquentes neste
contexto pandémico, visivel e o tangivel pertencem ao mesmo mundo (Merleau-Ponty, pag.
131, 2014).

Os quadros de funcionarios das empresas de transporte, foram afetados, e em
muitas empresas diminuiu-se drasticamente, os horarios de trabalho também passaram por
uma flexibilizagéo devido a queda de passageiros e de pessoas circulando pelas cidades, a
inseguranga financeira, a crise do setor, a possibilidade de contagio, afetam diretamente o
psiquismo, gerando preocupagdes, abalos emocionais, inUmeros sintomas:

Depresséo, ansiedade, medo e panico s&o sintomas registrados pelos
departamentos de Recursos Humanos das empresas de transporte coletivo
ha um bom tempo. Os riscos de contaminacado pela COVID-19 intensificaram
0s sintomas e os atendimentos nos setores da saude. (MTU, 2020).

Oferecer cuidado, tratamento psicoterapico, € sem duvidas, uma medida preventiva
de danos ainda maiores para os(as) trabalhadores(as), a implicagdo da organizagdo no
que tange a saude do trabalhador, é a garantia da prestacdo de um servigo de transporte,
seguro, a medida em que os (as) motoristas, sdo assistidos em suas angustias e sintomas,
a expectativa de melhora desses profissionais, garantem a estabilidade saude mental e a
segurancga dos servigos prestados.

O medo e o sentimento de sofrerem um assalto era presente no dia a dia.
Surgiu entdo a proposta de um transporte publico humanizado. “Com a
pandemia, foi preciso olhar de forma humanizada, no sentido de acolhimento
desses profissionais. (MTU, 2020).

Em muitos estados brasileiros o servigo de 6nibus néo foi totalmente interrompido
como por exemplo no Rio Grande do Norte, onde o servico de atencdo a saude mental
dos(as) condutores(as) esta sendo ofertado:

E preciso lembrar que em nenhum momento os motoristas pararam de
trabalhar, sempre tiveram a frente, assim como os profissionais da sadde entre
outros profissionais, também estéo lidando com vidas”, ressalta a psicéloga
(MTU, 2020).
O diferencial deste servico prestado aos (as) trabalhadores(as) pode néo se refletir
a curto prazo, mas, sem duvidas, reduzirdo iniUmeras demandas negativas envolvendo

os (as) motoristas, pois, o tratamento psicolégico € um movimento de cura pela fala,
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tratamento do que é invisivel.

Percebemos que muitas pessoas da sociedade brasileira e estrangeiros desmerecem
todo o esforco governamental, técnico cientifico para a prevencéo e contengéo do virus
da Covid-19, como mencionado anteriormente, na recusa das medidas de seguranca e
prevencéao de dissiminacdo do CORONA VIRUS, podemos destacar dois fatos extremos
ocorridos no contexto do transporte coletivo, o primeiro fato ocorrida na Franga em julho

deste ano:

o motorista — na faixa dos 50 anos — tentou impedir que um homem sem
mascara embarcasse no 6nibus com seu cachorro. Ele também teria pedido
que outros quatro passageiros, que ja estavam dentro do veiculo sem
mascaras, saissem. Em seguida, o motorista foi atacado com socos repetidos
que resultaram em um ferimento grave na cabeca, afirmou a fonte policial.
Ele estava inconsciente quando chegou ao hospital, e a morte cerebral foi
declarada pelos médicos nesta segunda-feira. Um homem de cerca de
30 anos foi preso no domingo, e mais quatro pessoas foram detidas nesta
segunda-feira em ligagdo com a agressao, informou o Ministério Publico.

“Testemunhamos um ato particularmente violento e barbaro”, disse o prefeito
de Bayonne, Jean-René Etchegaray, em visita aos funcionarios da empresa
de Onibus, manifestando sua solidariedade. Ele exigiu que os criminosos
sejam levados a Justica e que isso resulte em uma puni¢ao “suficientemente
severa” para servir de alerta a outras pessoas.(DW, 2020).

A brutalidade da morte do motorista francés é abissal e imensuravel, o trabalhor que
estava em consonéncia com a diretriz governamental e de saude publica para salvaguardar
a sua vida e a vida das outras pessoas, do Covid-19, € morto porque passageiros
irresponsaveis se recusavam a usar mascara, o crime é o extremo vivenciado por este
motorista francés que, morreu, tentando preservar vidas.

Outro crime brutal desta vez na regido metropolitana do Rio de Janeiro, ocorrido
no inicio de novembro de 2020, reforca a medida de campanhas de suporte psicolégico
aos(as) motoristas de 6nibus:

Segundo relatos, o passageiro Rafael de Assis Silva, de 31 anos, e o motorista
se desentenderam e, depois do crime, o motorista fugiu.O passageiro esta
internado no Hospital Estadual Alberto Torres, passou por uma cirurgia e tem
estado de saude grave. Rafael foi esfaqueado na regido do abdémen e estava
entubado até a Ultima atualizagcdo desta reportagem.(JANUZZI, SANTOS,
2020).

A barbaridade deste crime acende um alerta dos sintomas invisiveis que os (as)
motoristas experienciam, ndo podemos afirmar o que levou este condutor a cometer um ato
tdo insano e irracional, a auséncia de autocontrole e a auséncia de recursos emocionais
para lidar com o passageiro resistente ao uso da mascara, resultaram no ato brutal e
injustificavel do motorista.

Ao cometer este crime além da razdo, o condutor demonstrou a sociedade um
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despreparo para lidar além da sua atividade laboral, em relacionar-se com o outro, o
relacionamento interpessoal é inerente a atividade dos(as) motoristas, pois, a prestacdo de
servigo consiste em deslocar pessoas, relacionar-se é tao vital quanto dirigir.

No tocante ao relacionamento interpessoal nos trasportes coletivos, as empresas
de 6nibus, investem em qualificacdo através de treinamentos e palestras, na criteriorizacéo
nos processos seletivos envolvendo ampla testagem psicologicas para admissédo de
condutores(as), entrevistas psicologicas, preparacao técnica, justamente para prevenir
conflitos.

Ao nos depararmos com noticias como esta, a responsabilidade social deste projeto
de p6s doc em curso é lancar luz as informacdes e propor medidas que transcendem
a seguranca fisica da sociedade no transporte publico e a saude do(a) trabalhor(a),
garantia de suporte psicoldégico minimizam os efeitos negativos e desenvolvem expertises
emocionais.

Oinvestimento nas condi¢cbes de trabalhos para condutores é condi¢céo indispensével,
para a manutengéo dos servigos de transporte, o cuidado com a ferramenta 6nibus é parte
deste contexto mas, dirigir, € uma competéncia cognitiva, motora e pode-se considerar,

emocional, essa triade ndo deve ser desconsiderada.

41 CONCLUSAO

Assumir uma postura cuidadosa em todos os niveis contribui para diminuicdo do
contagio, o noticiario brasileiro estéa repleto de informagéo acerca das Ultimas descobertas
relacionadas aos efeitos pos infecgdo por CORONA VIRUS, ja se sabe que o virus afeta
taxas glicémicas, colesterol, funcao hepatica, funcao renal, fungéo cardiaca, trato urinério,
além dos efeitos nos pulmdes, esta comprovado que ndo é simplesmente uma gripe, seus
efeitos podem ser permanentes em sobreviventes do Covid-19.

Os recentes estudos tem alertado sobre a importancia de nédo flexibilizarmos as
medidas de seguranga preventiva, justamente por causa das possiveis segundas onda,
do virus, estima-se que os idosos era vitimas mais vulneraveis ao se contaminarem, hoje
sabemos que a letalidade do CORONA, esté relacionado a inUmeros fatores além da idade,
as doencgas cronicas anteriores, podem contribuir com o agravamento das condi¢bes de
salde dos infectados.

A partir das reflexdes deste trabalho podemos concluir que o énibus € um ambiente
vulneravel de contagio se, as medidas de seguranca sdo negligenciadas, vimos também
que outros fatores além dos fisicos e visiveis, cooperam para perigos invisiveis, 0s crimes
abordados na discusséo, séo situagdes pontuais mas situagdes que extrapolam a propria
pandemia, é o fator surpresa, o indisivel.

Em um momento tao limitante para tantos setores em todo mundo, esta claro que
a responsabilidade individual, nosso comportamento enquanto sociedade, perpetuam
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ou enfraquecem o contagio, esta claro que o esforco das empresas de 6nibus ndo séo
suficientes se cada cidadao néo fizer a sua parte.

Deve-se exercitar uma postura empatica responsavel nos transportes coletivos,
compreendendo que a prevencao mesmo com a vida ativa das cidades preservam a vida

e a coletividade.
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RESUMO: Este estudo buscou analisar o nivel
de atividade fisica NAF em residentes no Estado
de Minas Gerais (Brasil) durante o periodo de
isolamento social em decorréncia da pandemia
do SARS-CoV2-COVID-19. Para tal propésito,
1.470 (1027 mulheres) participes residentes
no estado de Minas Gerais responderam
um questionario semiestruturado, de proépria
autoria dos pesquisadores, disponivel por meio
da plataforma Google®. Neste instrumento
foram coletadas as variaveis de sexo, nivel de
escolaridade, estado civil, profissdo, NAF antes
e durante o periodo de isolamento, bem como,
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a percepcao da intensidade dos EF entre os
respectivos periodos. Os dados foram expressos
por meio de frequéncia absoluta e relativa
[n(%)]. Para a comparacdo das proporcoes
entre os periodos e, verificagdo de associacao
entre 0 sexo e a percepcao da intensidade
do EF foram utilizados os Teste de McNemar,
Qui-quadrado (V de Cramer) e Q de Cochran
(p < 0,05). A caracterizagdo amostral revelou
que 97% e 65% dos participes possuem pelo
menos o ensino médio e ndo se encontram
oficialmente casados, respectivamente. Quanto
ao NAF entre os periodos estudados, constatou-
se diminuicao (sz = 194,941, p<0,01) na
pratica destas atividades. Além disso, dos 599
participes que permaneceram ativos durante a
pandemia 35,2%, 18,8% e 46,3% aumentaram,
ndo modificaram e diminuiram a intensidade
de seus exercicios, respectivamente. Por fim, o
fator sexo mostrou associagdo com a percepcao
do EF realizado (X2(1) = 10,588, p<0,01) sendo
evidenciado um aumento na intensidade do
EF durante o isolamento em mulheres ativas.
Tendo em vista os resultados obtidos, este
estudo evidenciou que o isolamento social em
decorréncia do SARS-CoV2-COVID-19 provocou
uma reducdo na pratica de EF em individuos
residentes em Minas Gerais. No entanto, apesar
de tal impacto, uma maior prevaléncia de
mulheres que permaneceram ativas durante o
isolamento, aumentaram a intensidade de suas
atividades em relagéo ao publico masculino.
PALAVRAS - CHAVE: Sars-cov2-covid-19;
pandemia; nivel de atividade fisica , Brasil.
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IMPACT OF THE SARS-COV2-COVID-19 PANDEMIC ON THE PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL IN BRAZILIAN RESIDENTS IN MINAS GERAIS

ABSTRACT: The aim of this study was analyzing the physical activity level (PAL) in residents
of the State of Minas Gerais during the period of social isolation due to the SARS-CoV2-
COVID-19 pandemic. A semi-structured questionnaire available through the Google®
platform was used. For this purpose, 1,470 (1,027 women) resident in Minas Gerais State
(Brazil) answered an own authorship semi-structured questionnaire, available in Google®.
This instrument collected sex, age, educational level, occupation and marital status, besides
the PAL and the exercise intensity before and during the isolation period. The data were
expressed using absolute and relative frequency [n (%)]. For compare the proportions
between the periods, and verify the association between sex and the perception of exercise
intensity, the McNemar test, Chi-square test (Cramer’s V) and Cochran’s Q (p <0.05) were
used. The sample characterization revealed that 97% and 65% of the participants have at least
high school and were not officially married, respectively. The analyses of PAL demonstrated
significant decrease (X2 (1) = 194.941, p <0.01), during isolation period and, 599 participants
who remained active, 35.2%, 18.8% and 46.3% increased, did not modify and decreased the
intensity of their exercises, respectively. Finally, only active women, (X? (1) = 10.588, p <0.01),
increase their exercises intensities during isolation period. Therefore, our results suggested
that the social isolation due SARS-CoV2-COVID-19, resulted a reduction of PAL in individuals
living in Minas Gerais State. However, a higher prevalence of women who remained active
during isolation, increased the intensity of their activities.

KEYWORDS: Sars-cov2-covid-19; pandemic, physical activity level, Brazil.

INTRODUCAO

No dia 11 de margo de 2020, a Organizagcdo Mundial de Saude (WHO, 2020)
declarou formalmente o surto causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou COVID-19,
como uma pandemia global. Detectado pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade
de Wuhan, China, esse virus propicia quadros clinicos que variam desde a quadros
assintomaticas até a quadros respiratorios graves (CuciNoTTa & VanELL, 2020), podendo
resultar em sequelas graves ou, até mesmo, fatais. No mundo, segundo dados da John
Hopkins University, até 24 de junho de 2020 foram confirmados mais de 9.000.000 de casos
com aproximadamente 480.000 mortes. Desde o inicio da pandemia, a OMS recomendou
que todos os paises deveriam estar preparados para contengao, incluindo vigilancia ativa,
detecgdo precoce, isolamento e gerenciamento de casos, com rastreamento de contatos
e prevencgao da disseminagao progressiva da infeccdo pelo coronavirus (WHO, 2020). A
disseminagéo do virus levou a um panorama mundial de isolamento e afastamento social
com o objetivo maior de protecdo aos idosos e aqueles pertencentes aos grupos de risco.
No Brasil, o enfrentamento a pandemia da COVID-19 levou os estados brasileiros a
promoverem acgdes de cunho individual e coletivo (BARROSO, et al., 2020).

Para lidar com os impactos sanitarios e econémicos, autoridades regionais e
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municipais vém seguindo, na grande maioria, as determinagbes da Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2020), sendo o afastamento e o isolamento social, a profilaxia com
maior sucesso na tentativa de diminuir o impacto da COVID-19 na sociedade brasileira.
No entanto, apesar de tais determinagdes resultarem em uma efetiva diminuicdo na
disseminacéo do virus, tais condi¢cdes podem revelar o aumento de outras doengas, dentre
elas, doencas crénicas como hipertenséo, diabetes e obesidade e, transtornos mentais,
como baixa autoestima, ansiedade excessiva, falta de humor e depressao.

Notadamente, varios estudos vém apontando a importancia da pratica de atividades
fisicas para a manutencdo e melhoria da qualidade de vida da populacdo em geral (DE
OLIVEIRA, et al. 2020; FERREIRA, RIBEIRO, RIBEIRO et al., 2020). Todavia, mudancgas
drasticas nos habitos diarios, como em um periodo de isolamento social, poderiam resultar
no crescimento da prevaléncia de varias morbidades.

Um exemplo de tal hipotese esta no estudo de Schuch et al. (2020) onde, ao
analisar brasileiros da regido Sul do Brasil durante o0 mesmo periodo de isolamento social,
observaram que comportamentos sedentarios superiores a 10h/dia poderiam aumentar
de forma significativa a prevaléncia de sintomas depressivos em brasileiros. No entanto,
tendo em vista as grandes diferencas socioculturais existentes no Brasil, outros estudos
analisando nao apenas tal comportamento, mas também o nivel de atividade fisica e a
forma da pratica de tais atividades tornam-se necessarios.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de atividade fisica
(NAF) em residentes no Estado de Minas Gerais durante o periodo de isolamento social em
decorréncia da pandemia do SARS-CoV2-COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo se caracterizou como descritivo sob um aspecto quali-quantitativo.
Além disso, o mesmo fora aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei sob parecer 4.045.267.

A populacéo foi composta pelos habitantes residentes no estado de Minas Gerais —
Brasil. De acordo com a ultima estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020), tal estado possui uma populacdo de 21.330.560 habitantes.

O tipo de amostragem foi por conveniéncia, sendo que o célculo amostral utilizou os
seguintes parametros: (a) erro amostral de 3%; (b) nivel de significancia de 99% e (c) adigdo
de 10% para eventuais perdas. Além disso, a proporcao estimada da populacao ativa foi
de 14,7% que consiste no percentual de brasileiros que se autorrelataram nesta condicao
(VIGITEL, 2019). Desta forma, foi calculado, para o presente estudo, uma amostra minima
de 1031 participantes.

Para o devido contato com os participantes em potencial, forma encaminhados
e-mails de forma aleatéria para diversos contatos do grupo de pesquisadores, onde estes
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foram informados, por meio de um breve resumo, sobre o teor da pesquisa e encaminhados
para a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cabe acrescentar
que os participantes foram encorajados a repassar o convite aos seus respectivos contatos,
com o objetivo de ampliar o nUmero amostral em estudo.

Os fatores de inclusé@o foram: (a) aceitar de forma voluntaria o preenchimento do
instrumento de pesquisa; (b) estar apta(o) psicolégica e cognitivamente para compreender,
interpretar e responder as perguntas dos questionarios; (c) ser residente no Estado de
Minas Gerais e; (d) ter idade entre 18 e 59 anos de idade. J& o critério de ndo inclusao
adotado foi a abstencé@o voluntaria do preenchimento do instrumento de pesquisa, néo
estar na faixa etaria proposta do estudo e/ou néo ser residente no Estado de Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e junho de 2020 e, durante
tal periodo, o projeto recebeu 2.046 questionarios devidamente respondidos. Destes, 579
questionarios foram excluidos, por tratar de participantes ndo residentes em Minas Gerais
ou fora da faixa etaria proposta. Sendo assim, a amostra final foi de 1467 participantes
(aproximadamente 41,5% a mais que o recomendado) sendo, 1026 (69,9% do sexo
feminino).

Ap6s o aceite, tais participantes foram encaminhados para um questionario
semiestruturado proposto pela equipe de pesquisadores, disponibilizado por meio
da plataforma Google® Forms. Tal instrumento consistiu na descricdo de parametros
socioecondmicos (sexo, idade, estado civil, profissao), bem como, questdes ligadas a nivel
de atividade fisica e a pratica de exercicios fisicos antes e durante a pandemia, assim
como, o local e intensidade de tais atividades.

Para a determinacdo do nivel de atividade fisica antes e durante o periodo de
isolamento social foi adotado as determinacdes minimas sugeridas pela Organizacao
Mundial de Saude, onde é considerado um individuo ativo aquele (a) que porventura realiza
pelo menos 150 minutos de atividades fisicas por semana (WHO, 2010).

Os dados foram expressos por meio de frequéncia absoluta e relativa [n(%)]. Para a
comparacao das propor¢des entre os periodos e, verificacdo de associagdo entre o sexo e
a percepgao da intensidade do EF foram utilizados os Teste de McNemar, Qui-quadrado (V
de Cramer) e Q de Cochran (p < 0,05).

RESULTADOS

Além de uma maior prevaléncia de participantes do sexo feminino (69,9%), a
caracterizagdo amostral revelou, quanto a ocupac¢ao dos mesmos, uma maior prevaléncia
de estudantes (22,2%), seguido por trabalhadores oficialmente empregados de acordo com
as normas da Consolidacéo as Leis Trabalhistas do Brasil (17,3%), servidores publicos
(16,7%) e profissionais liberais (13,7%). Ainda, foi constatado que 97% dos participes

possuem pelo menos o ensino médio e 65% nao se encontravam oficialmente casados.
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Quanto ao NAF, 63,7% dos participantes foram classificados como ativos antes do
inicio do isolamento social. No entanto, durante o periodo de isolamento, foi observada
uma diminui¢do (X?, = 194,941, p<0,01) no numero de participantes ativos (Tabela 1).
Além disso, dos 599 participes que permaneceram ativos durante a pandemia 35,2%,
18,8% e 46,3% aumentaram, nao modificaram e diminuiram a intensidade de seus
exercicios, respectivamente. Por fim, o fator sexo mostrou associacdo com a percepg¢éo do
EF realizado (sz =10,588, p<0,01) sendo evidenciado um aumento na intensidade do EF

durante o isolamento em mulheres ativas.

Durante a pandemia

Sim N&o
Antes da pandemia®  Sim 471 (50,2) 467 (49,8)
Nao 126 (23,8) 404 (76,2)

* associacéo significativa (p<0,05)

Tabela 1: Andlise da prética de atividade fisica antes e durante a pandemia em residentes em
Minas Gerais

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de atividade fisica (NAF) em
residentes no Estado de Minas Gerais durante o periodo de isolamento social em decorréncia
da pandemia do SARS-CoV2-COVID-19. Com base nos achados obtidos podemos concluir
que o periodo de isolamento social em decorréncia da supracitada pandemia foi responsavel
pela reducao dos niveis de atividades fisica em brasileiros residentes no estado de Minas
Gerais.

A relag@o entre a inatividade fisica e a saude vem sendo estudada em todo o
mundo. A analise do impacto do periodo de isolamento social em decorréncia da SARS-
COV-2 (COVID-19) nas mudancgas nos habitos diarios da populacdo em geral € de suma
importancia para o planejamento de politicas publicas de enfrentamento de tais doencas
(PECANHA, et. al, 2020).

Conforme ratificado por recentes pesquisas, os habitos de vida foram seriamente
impactados durante este periodo. Ruiz-Roso et. al (2020) afirmam que, aliado a tendéncia
de inatividade fisica, houve também uma modificagdo nos habitos alimentares de jovens
durante a pandemia do COVID-19, resultando em um aumento de consumo de alimentos
fritos e doce, bem como, uma redugdo na ingestdo de legumes, vegetais e frutas. Além
disso, com 0os membros da familia em casa, assistir TV durante as refeicées se tornou um
habito, contribuindo para o sedentarismo.

Segundo Zbinden-Foncea (2020) ndo ha dados cientificos que permitem associar
que uma boa condigdo fisica reduz a probabilidade de desenvolver Covid-19 quando
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vocé esté infectado com SARS-CoV-2. Da mesma forma, ndo ha nada para confirmar que
pessoas fisicamente ativas desenvolverdo uma forma menos severa da doenga. No entanto,
a maior mortalidade em pacientes com obesidade, hipertensdo ou diabetes tipo Il sugere
que um estilo de vida ativo anterior a infec¢do possa ser protetor contra o desenvolvimento
de Covid-19 e suas formas mais graves. No Brasil, muitos estudos estéo sendo publicados
na tentativa de mostrar a realidade e o impacto da pandemia na populagéo. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) divulgou em novembro de 2020 os resultados do levantamento
feito pelo IBGE em 2019, antes da pandemia, acerca do nivel de atividade fisica dos
brasileiros (VIGITEL, 2021). Nesse levantamento do Ministério da Saude, foi mostrado que
no Brasil, 47,5% das mulheres eram pouco ativas em 2019, enquanto 32,1% dos homens
receberam essa classificagdo. Esses dados mostram que, mesmo antes da pandemia do
COVID-19, uma grande parcela da populagéo brasileira era insuficientemente ativa.

O presente estudo, demonstrou redugéo significativa da pratica de atividades
fisicas entre aqueles que mantinham préticas ativas. No entanto, de forma surpreendente,
as mulheres que ja eram engajadas em programas de exercicios fisicos mantiveram ou
aumentaram em intensidade essa pratica. Esse fato pode ser explicado por uma reducéo
das atividades em dupla jornada, inerente a boa parte das mulheres ou a uma maior e
melhor adaptagéo ao estilo de atividade fisica em casa.

A inatividade fisica esta intimamente relacionada as alteracées na composigcédo
corporal e, consequentemente a uma série de doencas cronicas do estilo de vida,
incluindo doencgas cardiovasculares (DCV), diabetes, osteoporose, fragilidade, declinio
cognitivo e depressao (WHO, 2010). Além disso, DCV, diabetes e gordura corporal elevada
estdo associados a maior risco de infeccdo por COVID-19 e sintomatologia mais grave,
ressaltando a importancia de evitar o desenvolvimento de tais morbidades (KIRWAN et.
al, 2020). Segundo Margal et. al (2020), a inatividade fisica pode aumentar os casos de
diabetes tipo 2 (de ~ 7,2% para ~ 9,6%; ~ 11,1 milhées de casos por ano) e mortalidade
por todas as causas (de ~ 9,4% para ~ 12,5% ; ~ 1,7 milhdes de mortes por ano) em
todo o mundo. Poucas semanas de reducdo nos niveis de atividade fisica resultam em
efeitos deletérios sobre varios cardiometabodlicos e parametros funcionais. Em contraste,
a atividade fisica e os exercicios sdo ferramentas importantes para prevenir e tratar o
diabetes e outras DCNTs. Mattioli et. al (2020) afirmam que é notério o aumento das
estratégias para aumentar a atividade fisica doméstica e seguir uma dieta saudavel. O uso
de meios tecnolégicos aumentou a eficiéncia da comunicacéo e medidas importantes foram
implementadas, porém, os estudos em todo mundo apontam no sentido de intensificar
as acdes de promocédo de saude, com campanhas macicas de conscientiza¢do sobre os

efeitos positivos da pratica de exercicios fisicos durante o periodo de confinamento.
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CONCLUSAO

O isolamento social em decorréncia do SARS-CoV2-COVID-19 provocou uma
reducdo na préatica de EF em individuos residentes em Minas Gerais. No entanto, apesar
de tal impacto, uma maior prevaléncia de mulheres que permaneceram ativas durante o

isolamento, aumentaram a intensidade de suas atividades em relagcéo ao publico masculino.
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RESUMO: No ano de 2020 o mundo passou
por uma pandemia, causada por uma doenca
respiratéria chamada Covid-19. Devido ao alto
contagio da doenca, governantes do mundo
inteiro decretaram isolamento social obrigatorio,
enquanto se buscava uma possivel solugao
para o problema. Diante disso praticantes de
atividades fisicas, entre elas a musculacéo,
tiveram que se adaptar aos treinos domiciliares.
O presente estudo tem como objetivo geral
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analisar a sensacao de bem estar do praticante
de musculagdo antes e durante a pandemia,
ainda como objetivo especifico, verificar as
influéncias do treinamento de musculagdo com e
sem a orientacdo presencial de um profissional
de educacéo fisica, Identificar se ha diferenca
relacionada ao bem estar no treinamento com
materiais apropriados da academia ou com
materiais alternativos em ambiente domiciliar,
assim como, analisar a sensacdo de bem estar
social, durante a pratica de atividade fisica
domiciliar se comparada ao ambiente social da
academia. A presente pesquisa caracteriza-se
como um estudo descritivo transversal de carater
qualitativo. Foi realizado um questionario através
de meios digitais para avaliar o comparativo
da sensacdo de bem estar em praticantes de
musculacdo, onde podemos constatar que a
frequéncia de treinos dos analisados diminuiu,
assim como a sensacao de bem estar no ambiente
residencial tiveram em todos os objetivos
mencionados, uma redugao significativa.
PALAVRAS - CHAVE: Bem estar. Covid—19.
Musculagao.

ABSTRACT: In the year 2020 the world went
through a pandemic, caused by a respiratory
disease called Covid-19. Due to the high
contagion of the disease, government officials
from all over the world have declared mandatory
social isolation, while looking for a possible
solution to the problem. Therefore, practitioners
of physical activities, including weight training,
had to adapt to home training. The present study
has as general objective to analyze the sensation
of well being of the bodybuilder before and during
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the pandemic, still as a specific objective, to verify the influences of the bodybuilding training
with and without the physical education professional’s guidance, Identify if there is a difference
related to well-being in training with appropriate materials from the gym or with alternative
materials in the home environment, as well as analyzing the feeling of social well-being during
the practice of physical activity at home compared to the social environment of the gym. This
research is characterized as a qualitative cross-sectional descriptive study. A questionnaire
was conducted through digital means to assess the comparison of the feeling of well being in
bodybuilding practitioners, where we can see that the frequency of training of the analyzed
subjects decreased, as well as the feeling of well being in the residential environment had in
all the mentioned objectives , a significant reduction.

KEYWORDS: Well being. Covid-19. Bodybuilding.

11 INTRODUGAO

Em pleno século XXI, especificamente no ano de 2020, o mundo foi acometido por
uma pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19), estabelecendo assim um dos
maiores desafios sanitarios da area da salde, esse acontecimento, foi caracterizado como
uma emergéncia de saude publica onde seria necessario uma atengao internacional, para
o0 acompanhamento, entendimento de ac¢des que precisariam ser tomadas, segundo a
Organizagédo Mundial da Saude (OPAS, 2020)

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta
velocidade de disseminacédo e capacidade de provocar mortes em populacoes
vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a
serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do
mundo. (Werneck e Carvalho, 2020. Pg.1)

Ap6s deflagrada a pandemia, diversos paises tiveram suas fragilidades
administrativas expostas. No Brasil, ndo foi diferente, pois sua vasta extenséo territorial
potencializa um cenario de desigualdade social, de um lado individuos com aparato
socioeconOmico e do outro, cidadaos sobrevivendo em condicdes precarias, sem acesso a
politicas publicas assistencialista, ambos se deparando com as mesmas recomendacgdes do
ministério da saude, de permanecer em casa, sem aglomeragéo de pessoas. (WERNECK
E CARVALHO, 2020)

Permanecer em casa para algumas pessoas pode ser sinbnimo de felicidade e bem-
estar, ja para outras, pode se caracterizar, como momento de hostilidade, pois o conceito
de bem-estar € subjetivo para cada individuo e esta relacionado com o entendimento e
sentimento sobre qualidade de vida. E o que seria qualidade de vida? De acordo com
Campos (2015) é a forma como o individuo se sente em relagédo a vida, suas interagoes
consigo e com 0 meio social, relacionado a perspectivas, objetivos e sonhos, tudo isso no
ambito cognitivo, afetivo, fisico, econdmico e psicolégico.

Tendo em vista isso, o treinamento de forga, se apresenta, como uma opgéo
satisfatéria na composicao do bem estar, uma vez que, proporciona excelentes resultados
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no ambito fisico, assim como, ganho de massa, forca e resisténcia muscular localizada,
desenvolve as valéncias fisicas e auxilia no combate a algumas doenga. (MARQUEZ;
ZAMAI, 2014). Entretanto ndo podemos afirmar que o treinamento adaptado ao ambiente
domiciliar, apresenta-se com 0s mesmos resultados da muscula¢éo, como fator componente
fisico e psicoldgico do bem estar.

Partindo da condi¢@o de isolamento social, houveram modificagdes consideraveis,
ndo s6 nos aspectos da metodologia de treino em si, mas também em fatores como
materiais especificos, ambiente social e espa¢o adequado. Acreditamos que o praticante
de musculacdo sofra alteragcdes na sua percepg¢do de bem estar, quando é privado de
continuar a pratica da musculagdo no ambiente da academia, o qual era habituado.

Desta maneira, o presente trabalho visa responder o seguinte questionamento; A
sensacao de bem estar do praticante de musculacdo, que treina no ambiente da academia,
€ a mesma, que ele sente ao realizar exercicios domiciliares em virtude da pandemia, e
consequentemente do isolamento social?

Apreocupacao com a perda da sensacao de bem estar dos praticantes de musculacéo
nas academias, em comparacao com a pratica de atividades fisicas em ambiente domiciliar,
pode revelar a importancia de um espaco comum nas cidades brasileiras, as academias.
Este local, n&o se restringe apenas a realizag@o do exercicio de musculagéo, mas também
€ um ambiente favoravel a socializagéo entre os praticantes. Além disso, sdo nesses
espacos onde podemos encontrar o profissional de educacéo fisica, individuo habilitado
e com conhecimento suficiente para proporcionar uma pratica de atividades fisicas de
maneira segura a evitar possiveis lesdes decorrentes de desinformagéo e ou impericia.

Ao analisar a sensacao de bem estar do praticante de musculacdo em um ambiente
diferente da academia, tentamos destacar a importancia da existéncia das academias,
como local apropriado e ideal para a pratica de atividade fisica saudavel e responsavel
ao destacar a importancia das academias, somos automaticamente obrigados a destacar
também os profissionais que séo responsaveis pela orientagdes ministradas neste lugar, o
profissional de educacéo fisica.

Analisar e descrever se a sensacéo de bem estar que o praticante de musculacéo,
sente ao praticar no ambiente da academia é maior, menor ou igual, aos treinos que realiza
em casa no periodo da pandemia de COVID-19. Assim como, verificar as influéncias
do treinamento de musculagdo com e sem a orientacdo presencial de um profissional de
educacao relacionada a aspectos de bem estar. Identificar se ha diferenca relacionada
ao bem estar, do treinamento de musculagdo nas academias comparado ao treino com
materiais alternativos em ambiente domiciliar. Analisar a sensagcéo de bem estar social,
durante a pratica de atividade fisica domiciliar se comparada ao ambiente social da
academia.
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21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Coronavirus

O coronavirus emergiu no final de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, como
principal causa de pneumonia viral (HALABCHI; AHMADINEJAD; SELK-GHAFFARI, 2020;
WHO, 2020), espalhando-se rapidamente por todo o pais e por todos os continentes
do mundo (BOGOCH et al., 2020; ZBINDEN-FONCEA et al., 2020). A proporgédo da
disseminacéo foi tdo ampla que, ainda em marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) declarou o virus SARS-Cov-2 uma pandemia global (WHO, 2020; DI GENNARO et
al., 2020).

A transmissdo do SARS-Cov-2 ocorre principalmente a partir da disseminagéo
respiratéria de pessoa para pessoa, por meio do contato proximo entre pessoas ou através
de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra e, em
menor nivel, do contato com pessoas contaminadas, superficies ou objetos (HALABCHI;
AHMADINEJAD; SELK-GHAFFARI, 2020; HUANG et al., 2020). Por esse motivo, o
isolamento social foi uma recomendacgéo geral de organizagdes internacionais e nacionais
de salde para os governos, com o intuito de amenizar a disseminagéo do virus e evitar um
colapso dos sistemas de saude.

A COVID-19 possui diferentes manifestagdes clinicas, sendo as mais observadas: 1)
leve: sem dispneia, sem baixa saturacéo de oxigénio no sangue (SatO2), com presenca ou
nao de picos febril, perda de olfato e paladar; 2) moderado: dispneia a pequenos e médios
esforgcos SatO2 94% a 98% e sinais radiolégicos de pneumonia; 3) grave: dispneia, SatO2
< 93%, com frequéncia respiratoria (FR)> 30 / min, progressao radiolégica das lesoes,
necessidade de suplementacéo de 02, eventualmente com ventilagdo néo invasiva; e 4)
critico: os pacientes necessitam de ventilagdo mecéanica (CARDA et al., 2020).

Algumas condi¢cdes clinicas como hipertensdo, doencas respiratorias,
cardiovasculares e metabdlicas parecem ser importantes fatores de risco para a gravidade
da COVID-19 (FERREIRA et al., 2020; YANG et al., 2020). Os estudos atuais apontam
como grupos de risco potencial: idosos (FERREIRA et al., 2020; JIMENEZ-PAVON;
CARBONELL-BAEZA; LAVIE, 2020; SONG et al., 2020), adultos jovens, obesos, individuos
com as comorbidades descritas anteriormente, doencas crénicas com repercussao na parte
hemodinamica e imunolégica (ZBINDEN-FONCEA et al., 2020; RODRIGUEZ; CRESPO:;
OLMEDILLAS, 2020).

2.2 Beneficios do treinamento de forca

Os termos treinamento de forga, treinamento com contra resisténcia ou treinamento
resistido e treinamento com pesos sdo utilizados para descrever exercicios em que a
musculatura realiza um movimento oposto a uma for¢a externa (FLECK; KRAEMER, 2006).

A prética do treinamento de forca apresenta-se como uma das formas de intervencéo que
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demonstra grande eficiéncia na manutencdo e aumento da massa muscular, auxiliando na
melhoria da aptidao fisica funcional (DIAS, GURJAO E MARUCCI, 2016).

O treinamento de forca é empregado para o ganho de massa muscular, forca e
resisténcia muscular localizada. Além disso, o treinamento de for¢a auxilia também na
prevencdo e tratamento da osteoporose, uma vez que age no aumento da densidade
mineral 6ssea. A forca muscular, ao ser estimulada, tende a aprimorar a funcdo muscular,
articular e 6ssea, independentemente da idade do individuo (MARQUEZ; ZAMAI, 2014).

De acordo com American College of Sports Medicine (2007), o aprimoramento da
forga reduz o risco de dores articulares, doengas cronicas vasculares e metabdlicas, além
de proporcionar aumento da forca muscular, manutencéo do peso corporal, aumento da
densidade 6ssea e prevencao da osteoporose. Com isso, o0 treinamento resistido € capaz
de melhorar o equilibrio, a marcha, as rea¢des de defesa do organismo e a propriocep¢ao,
em especial, durante o processo de envelhecimento (PINTO NETO et al., 2002).

A capacidade do musculo de produzir for¢ca rapidamente constitui-se em um
importante mecanismo que protege os individuos durante possiveis quedas. Dessa
maneira, o treinamento de forca torna-se um meio efetivo de compensar a debilidade de
forca muscular, podendo amenizar as perdas estruturais durante o envelhecimento (FLECK;
KRAEMER, 2006).

2.3 Bem estar e qualidade de vida

O conceito de bem-estar subjetivo surgiu por volta dos anos sessenta, sendo
que suas raizes ideoldgicas remontam ao século XVIII, época do lluminismo, em que se
defendia o principio de que a existéncia humana é a vida em si mesma. Nessa época,
priorizava-se o desenvolvimento pessoal e a felicidade como valores centrais. O bem-estar
subjetivo é considerado um conceito complexo que compreende uma dimensao cognitiva
e uma afetiva, englobando outros conceitos e dimensdes de estudo como a qualidade de
vida, emog¢des negativas e emocgdes positivas (GALINHA; RIBEIRO, 2005).

A avaliagdo do bem-estar subjetivo permite investigar a experiéncia individual de
avaliacdo da vida, e essa compreensao permite buscar contribuicbes para a melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar dos individuos (GIACOMONI, 2004). A alimentagéo,
o lazer, a educagédo, bem como a saude e a habitacdo, estdo intricadamente ligados a
qualidade de vida bem como, tras um reflexo de fatores subjetivos, como o amor, insercéo
e realizagdo social, assim como a liberdade de fatores objetivos, os quais proporcionam o
bem-estar, conforto, de uma realizagéo individual e coletiva. (CAMPQOS, 2015)

Outro aspecto abordado pelo autor citado acima, a qualidade de vida pode ser
definida como a percepc¢ao do individuo de sua posi¢do na vida em relacdo ao contexto e
sistemas de valores estéo inseridos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.
(CAMPQOS, 2015). Observa-se que trata de conceito complexo onde esta inserida a satde
fisica, vinculos sociais, estado psiquico, nivel de independéncia no meio ambiente onde o
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individuo esta incluso.

Dormita na literatura evidencia que a pratica de exercicios fisicos pode estar
relacionada a alguns dominios da qualidade de vida relacionada a satde (KRETZER et al.,
2011), pois, na mesma esteira de raciocinio proporciona inUmeros beneficios relacionado a
promocao da saude fisica, incluindo o menor risco de morbidade e mortalidade (GARBER et
al., 2011), tendo uma influéncia positiva em dimensdes psicolégicas, bem como, reduzindo
indicies de depressdo, ansiedade e estresse. (ARAUJO; MELLO; LEITE, 2007; CHEIK,
2008).

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo transversal de
carater qualitativo, possibilitando a descrigcéo de caracteristicas especificas da populagéo e
do evento estudado, estabelecendo relagdes entre variaveis, viabilizando a coleta de dados
e sua sistematizacéo (GIL, 1999).

Para referencial tedrico, realizou-se consultas em artigos cientificos, revistas, anais,
monografias, teses, dissertagdes, as bases de dados eletronicas foram selecionadas de
acordo com a area de conhecimento, salude, além da relevancia cientifica, ainda delimitado
por periodo entre 2002 a 2020 disponiveis em bases de dados, como o Medline, Scielo,
PubMed e Google Académico.

O cenario da pesquisa se passa no ano de 2020 onde foi deflagrado a maior
pandemia do século XXI, relacionado a saude e todos os aspetos correlacionados a mesma.
A Pesquisa ocorreu em uma academia, localizada no bairro Centro, na cidade de Fortaleza
- Ceara. O publico alvo, séo todos os alunos matriculados nos turnos diurnos ou noturnos,
na academia. A nossa amostra, ficou estabelecida em vinte e quarto individuos do sexo
masculino e feminino, com idade minima de 18 anos, onde ja podem se responsabilizar
pelas informacgdes fornecidas.

A pesquisa foi realizada entre os meses de junho a julho de 2020 por meio de um
questionario elaborado na plataforma google Forms. O questionario foi aplicado através dos
grupos de WhatsApp e/ou individuos que tinham disponibilizado seus numeros de contato
via ficha de inscricdo na academia. Através da plataforma Google Forms, foi conferido
as respostas e utilizado os graficos que foram fornecidos, sendo resultado direto deste,
auxiliando no processo de levantamento dos dados, verificagéo e analise dos resultados.

Foi utilizado como critério de inclusdo todos os praticantes que estavam matriculados
na musculacdo da academia a pelo menos 6 meses antes do inicio da aplicacdo do
questionario, outro critério de inclusao foi ter em seu cadastro da academia um telefone de
contato WhatsApp, onde pudéssemos enviar o questionério e por ultimo sé foi permitido
a participacéo, dos individuos que concordassem com o TCLE. Quaisquer perfis que nédo

se encaixem nesses critérios ndo preencherdo a pesquisa ou a mesma sera descartada.
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A presente pesquisa segue a resolucao CNS 466/2012, da comissdo nacional de
ética em pesquisa, respeitando a ética nas pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Os
participantes, ao preencherem o formulario, irdo se deparar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), contendo todas as informagbes necessdrias para que 0s
mesmos possam declarar sua participagdo na pesquisa.

A coleta de dados e sua respectiva interpretacdo de dados possibilitardo evidenciar
a natureza da pesquisa, a tipologia, a metodologia e o perfil da amostragem (LEITE,
2008). Os dados coletados serdao apresentados em formato de graficos, gerados a partir
de procedimentos sistematicos que envolvem revisdo dos dados, para que dessa forma
seja interpretando os dados obtidos utilizando-se da bibliografia teérica sobre o assunto e

comparando com informacdes de outros estudos pré-existentes.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente iremos apresentar a divisdo de nossa a mostra de 24 praticantes de
musculacdo da academia Central Fitness, que se enquadraram em todos os critérios de
inclusé@o da pesquisa. No primeiro grafico, podemos observar que 54,2% dos entrevistados
encontram-se na faixa-etaria entre 18 e 30 anos de idade, seguido de 41,7% com idades
entre 31 e 45 anos de idade e o publico entre 46 a 60 anos de idade, ficou com 4,1%.

Grafico 1: Faixa etéaria
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Fonte: dados da pesquisa (2020)

Ja no grafico 2, conseguimos detectar que 95,8% dos nossos entrevistados, sdo do

sexo masculino, ficando apenas 4,2% do sexo feminino.
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Grafico 2: Sobre o sexo
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Fonte: dados da pesquisa (2020)

Segundo a revista exame um estudo do Ministério da Saude mostra que os homens
fazem mais exercicios fisicos que as mulheres. Enquanto 41,2% deles praticam algum
exercicio no tempo livre, apenas 27,4% delas fazem o mesmo. (ESPINOLA, HELOISA
2008)

Conforme Grafico 3, percebe-se que todos os entrevistados praticavam atividade
fisica antes da pandemia do COVID-19, sendo variavel somente a frequéncia de realizagéo,
onde a grande maioria, cerca de 54,2% realizava atividade todos os dias da semana,
seguidos de 29,2% que praticavam 5 dias na semana, 8,3 % praticavam 2 dias por semana,
4,15% praticavam 3 dias por semana e 4,15 praticavam 4 dias por semana.

Grafico 3: Sobre a atividade fisica antes da pandemia
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Fonte: dados da pesquisa (2020)

Analisa-se que o perfil dos entrevistados sdo de pessoas que antes da pandemia
tinham uma frequéncia de treinos bastante intensa, e que apenas 8,3% treinavam somente
2 dias na semana. O posicionamento da revista brasileira de Esporte (1998) afirma que,
para condicionamento fisico geral e ganhos de forca muscular, a rotina de duas a trés vezes
por semana, com um ou dois dias de repouso entre eles, € satisfatoria quando destinada a
iniciantes e/ou intermediarios.
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Quando perguntados sobre o bem estar que a realizacdo da atividade fisica
praticada na academia, antes do periodo pandémico o proporciona, o0s entrevistados,
em sua grande maioria, cerca de 70,8% atribuiriam nota de 9 a 10 demosntrando grande
satisfagdo, seguido de 25% que atribuiram nota de 7 a 8 e 4,2% atribuiram de 5 a 6,
conforme Grafico 4.

Grafico 4: Sobre o bem estar de atividade
— fisica na academia antes do periodo
pandémico
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Fonte: dados da pesquisa (2020)

A pratica da atividade fisica na academia, proporciona diversos beneficios, tais
como, o aprimoramento das valéncias fisicas, dentre elas 0 aumento de for¢a, assim como
auxilia no processo de emagrecimento, na prevencdo de doengas cronicas, contribuindo
na construgdo de uma qualidade de vida. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE
(2007)

Segundo a Revista Brasileira de Esporte (2008), o exercicio fisico aumenta a
sensacdo de bem-estar, podemos constatar que a presente pesquisa vai de encontro a
citacdo. Conforme o Grafico 5 a seguir, tem-se que 75% dos entrevistados permaneceram
praticando atividades fisicas durante a pandemia e que apenas 25% néo estao realizando
treino.

Grafico 5: Vocé esta treinando
durante a pandemia?
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Fonte: dados da pesquisa (2020)
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De acordo com o site saude Brasil (2020), de uma hora para outra, passamos a
nos adaptar em diversos sentidos. Em virtude da pandemia, precisamos aprender novas
formas de trabalho, consumo e de socializagdo. Mas com as restricoes para sair de casa,
precisamos principalmente levar para a sala de estar as atividades fisicas que antes eram
feitas em academias e parques.

Ja no gragico 6, tem-se que grande parte dos entrevistados estar realizando
atividade fisica apenas 2 dias na semana, contudo, vale ressaltar que o publico que néo
esta treinando em casa, foi dado como opg¢éo no questionario de 0 a 2 vezes por semana.
Diante disso, acreditamos que 25% dos 45,8% dos entrevistados que marcaram essa
opcao, enquadram-se em 0%.

Grafico 6: Qual a frequéncia de treinos
durante a pandemia?
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Fonte: dados da pesquisa (2020)

Podemos identificar que, se considerarmos que 25% dos 45,8% dos que marcaram
de 0 & 2 vezes por semana, ndo estéo treinando, havera uma relagéo direta em percentual
de 20,8% entre 2 a 4 vezes por semana de treino, restando um publico de 12,5% que
treinam 5 vezes por semana e 20,8% que treinavam todos os dias. De acordo com o site
da Fio Cruz (2020), é muito importante se manter fisicamente ativo para nossa saude fisica
e mental. O exercicio fisico atua de maneira determinante em muitas patologias (exemplo:
hipertensao arterial e diabetes), auxiliando no tratamento e no ndo desenvolvimento de
novas doencas.

O grafico 7, visa levantar o questionamento sobre a importancia do treino, seja
ele em casa ou na academia, sempre devera ser acompanhado por um profissional de
educacao fisica.
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Grafico 7: O seu treino durante a pandemia,
foi prescrito por um profissional de educagdo
fisica?

54.2

ESim Nao

Fonte: dados da pesquisa (2020)

Quando perguntados sobre a prescricdo da atividade fisica que os mesmos estao
realizando durante a pandemia em casa, a maioria, 54,2%, teve seu treino prescrito por
profissional de Edcagédo Fisica, ja 45,8% esta praticando por conta propria. Segundo o
Conselho Federal de Educacgéo Fisica (2020), “A miss&o do Sistema CONFEF/CREFs é
garantir a sociedade que o direito constitucional de ser atendida na area de atividades
fisicas e esportivas seja exercido por profissionais de Educacéo Fisica.”

Das pessoas entrevistas que continuaram realizando atividade fisica em casa no
periodo durante a pandemia, cerca de 54% relatou ter o acompanhamento de Profissional
de Educacéo Fisica, o que representa um nimero bastante alto, ja 46% dos entrevistados,
estdo treinando sem acompanhamento de profissional adequado. Isso nos traz diversas
preocupagdes relacionadas a possiveis lesdes.

De acordo com o Grafico 8 a seguir, 50% dos entrevistados aferiram nota de 5 a 6
para o bem estar que a atividade fisica os proporciona durante a pandemia, seguidos de
29,2% que atribuiram nota de 3 a 4, serca de 4,2% dos entrevistados atribuiram notas
de 7 a 8, outros 8.3% atribuiram nota de 0 a 2, seguidos por 8,3% dos entrevistados que
atribuiram notas de 9 a 10.

Grafico 8: De 0 a 10 que nota vocé afere para a
—sensagao de bem estar que o seu treino, em casa, lhe
proporciona durante a pandemia?

50

29.2
4283

mQ0a2 3a4 5a6 7a8 9al0

Fonte: dados da pesquisa (2020)
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Segundo o site da OPAS (2018), mantenha-se ativo diariamente. E beneficio
ao corpo, mente e ao espirito, especialmente em momentos de estresse como o que
enfrentamos neste momento. Aanalisando-se os graficos, a maioria dos entrevistados é
do sexo masculino com idades compreendidas entres 18 e 45 anos, que mantinham alta
frequéncia de treinos antes da pandemia, realizando atividades fisicas todos os dias ou
5 dias na semana, que atribuiam um bem estar elevado nos treinos que eram realizados
nesse perido.

Contudo, ao analisa-los no periodo durante a pandemia, percebe-se que a grande
maioria permaneceu realizando atividade fisica embora tenham reduzido sua frequéncia
de treinos para somente 2 a 3 dias na semana, além disso a nota atribuida ao bem estar
relacionado aos treinos executados caiu de 9 a 10 no periodo antes da pandemia para
5 a 6 durante a pandemia, concluindo que as atividade fisicas realizadas em casa nao
proporcionam tanto bem estar quanto as realizas em outros ambientes como academias

ou ao ar livre.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a amostra apresentada, podemos concluir que a sensag¢do de bem
estar dos praticantes de musculacdo, que treinavam presencialmente na academia
Central Fitness, antes da pandemia do covid-19, era considerada alta e apds o periodo
de isolamento social, onde foi necessario a adaptacao dos treinos ao domicilio, houve um
declinio significativo no bem-estar dos praticantes.

Podemos concluir que o processo de ir a academia, ou seja, ndo estar em condicao
de restricdo social por conta de uma pandemia, treinar com o maquinario apropriado,
receber a orientagéo e prescricdo de um treino feito por um profissional de educagao fisica,
sé@o fatores que motivam e colaboram para o aumento da sensacédo de bem-estar dos
praticantes.

Sugere-se novos estudos com uma amostra maior, utilizando-se de novas fontes
bibliografias e pesquisas relacionando fatores como, socializagdo no ambiente da
academia e reclusao social, resultados obtidos conforme objetivos de treinos, seja eles de
emagrecimento, hipertrofia ou qualidade de vida, na academia com orientacdo versos em
casa sem orientagado do profissional adequado ou até mesmo na retomada das atividades

presenciais.
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RESUMO: A pandemia da doenga do coronavirus
2019 (COVID - 19) é causada por um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e tornou-se um
grande desafio na saude publicaem todo o mundo.
Os servicos de saude tiveram que adequar o
atendimento aos pacientes que precisam de
cuidados gerais com a saude e hospitalizagéo,
0 que inclui o atendimento fonoaudiol6gico
dos individuos que estdo em recuperagcdo da
doenca, bem como néo infectados. O presente
artigo de reviséo de literatura objetivou descrever
as orientacbes para a realizacdo da terapia
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vocal no setor publico, durante a pandemia do
COVID-19. Pesquisas foram conduzidas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library e Web of Science objetivando encontrar
artigos publicados até 26 de janeiro de 2021,
que descreveram o trabalho do fonoaudiélogo
na pandemia COVID-19. Oito estudos foram
encontrados: um estudo caso-controle, um
estudo de coorte, um clinico-epidemiolégico,
e cinco artigos apresentaram orientagbes e/ou
diretrizes de politicas publicas para a terapia
vocal no contexto da pandeia do COVID-19. Os
pacientes com COVID-19 apresentaram varias
alteragdes vocais significativas. A disfonia foi
observada em mais de 25% dos individuos
com COVID-19. O teleatendimento surgiu como
uma ferramenta valiosa para a terapia vocal,
porque a maioria dos exercicios empregados
s&o um risco de inala¢do de aerossol viral para
profissionais e pacientes. A avaliacdo perceptivo-
auditiva da voz e histéria clinica passaram a ser
essenciais na impossibilidade da realizagdo da
endoscopia e videolaringoscopia. E fundamental
o desenvolvimento de novas pesquisas clinicas
que possam identificar as alteracbes vocais
provocadas pelo COVID-19 e relatem o trabalho
fonoaudiolégico com estes pacientes a fim de
auxiliar os profissionais na conducao da terapia
vocal.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19, SARS-CoV-2,
politicas publicas, fonoaudiologia, terapia vocal.
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COVID-19, PUBLIC POLICIES, AND VOICE THERAPY

ABSTRACT: The pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by a novel
coronavirus (SARS-CoV-2) and has become a major challenge in public health worldwide.
The health care system had to adapt their services to assist patients who need general health
care and hospitalization, which includes Speech therapy for subjects who are recovering
from coronavirus disease and those who are not infected. The present literature review
aimed to describe guidelines for voice therapy in public care services during the COVID-19
pandemic. Searches were conducted in PubMed/MEDLINE, Cochrane Library and Web
of Science databases for articles published until January 26th, 2021, which described the
Speech therapy work during the COVID-19 pandemic. Eight studies were found: one case-
control, one cohort study, one epidemiological-clinical study and five articles discussed public
policy guidelines for voice therapy in the context of the COVID-19 pandemic. The COVID-19
patients presented some meaningfully vocal disturbances. The dysphonia was observed in
more than 25% of individuals with COVID-19. Telemedicine emerged as a valuable tool in
voice therapy because most voice rehabilitative exercises are a risk of viral aerosol inhalation
for patients and professionals. The perceptual and acoustic evaluation of voice and the clinical
history-taking became essential with the impossibility of endoscopy and videolaryngoscopy.
It is paramount to develop new clinical researches which can identify vocal disturbances
caused by COVID-19 and report about the Speech therapy work with these patients in order
to support professionals to conduct the voice therapy.

KEYWORDS: COVID-19, SARS-CoV-2, Health policies, Speech Therapy, Voice therapy.

11 INTRODUGAO

A pandemia do coronavirus 2019 (COVID - 19) é causada pela infec¢gédo de um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e tornou-se um grande desafio na saude publica do mundo
inteiro (LI et al., 2020). Esta doenga vem apresentando uma alta taxa de contaminacgéo e
de mortalidade (BALANCHANDAR et al., 2020).

O periodo de incubacéo dessa doenca é em torno de duas semanas e os sintomas
mais comuns sdo febre, tosse e fadiga (ROTHAN e BYRAREDDY, 2020), porém esta
doenca pode evoluir para um quadro mais grave, comprometendo consideravelmente
o sistema imunologico, as taxas bioquimicas sanguineas, o psicolégico do individuo,
podendo provocar danos em 6rgaos como pulmao, cérebro, olhos, rins, coracdo e trato
gastrointestinal (BALANCHANDAR et al., 2020), consequentemente, muitas vezes, estes
pacientes precisam de longos periodos de reabilitacdo (DAWSON et al., 2020).

Ainfecgéo pelo SARS-CoV-2 também pode levar a falta de ar, dificuldade em expirar,
0 que resulta na falta de energia para produzir o som e, portanto, ocorre uma interrupgéo
no ciclo de produgao da fala. Outros sintomas dessa doenga, como tosse seca recorrente,
podem acarretar alteracdes nas pregas vocais e, consequentemente, modificar a qualidade
da voz (ASIAEE et al., 2020).

Diante da nova pandemia provocada pelo COVID-19, os servicos de saude tiveram
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que adequar o atendimento aos pacientes que precisam de cuidados gerais com a saude e
hospitalizacédo (BALANCHANDAR et al., 2020), o que inclui o atendimento fonoaudiolégico
dos individuos que estdo em recuperacdo da doenca e dos nao infectados (CASTILLO-
ALLENDES et al., 2020). E estimado que aproximadamente 25% dos pacientes acometidos
por essa doenga apresentem sintomas de disfonia (LECHIEN et al., 2020).

As disfonias ou disturbios da voz ja constituiam um problema de saude publica,
refletindo na qualidade de vida do paciente (BENNINGER et al., 2017), e em decorréncia
direta dos problemas vocais causados pela infeccdo do COVID-19 ou da ventilagdo
mecanica invasiva necessaria em varios casos dessa doencga. Devido a isso, 0 nUmero
de individuos necessitando de terapia vocal aumentou enormemente, constituindo assim
um desafio para a os servicos de saude e para o profissional fonoaudidlogo (CASTILLO-
ALLENDES et al., 2020).

A maioria dos exercicios de reabilitacdo vocal sdo procedimentos geradores de
aerossol, como o0s exercicios respiratérios que sdo amplamente empregados (CROAK et
al., 2017), o que inviabiliza o atendimento presencial. Desse modo, o teleatendimento tem
sido uma ferramenta valiosa no tratamento dos pacientes que necessitam de terapia vocal,
ndo apenas para a melhoria da voz e redugédo da contaminagdo, mas também como uma
forma de diminuir o isolamento social e a solidao (CANTARELLA et al., 2020). Diante do
exposto, o presente artigo de revisdo de literatura objetivou descrever as orientacbes para
a realizacao da terapia vocal no setor publico, durante a pandemia do COVID-19.

21 METODOLOGIA

2.1 Critérios de elegibilidade

Neste artigo de revisado foram incluidos estudos que relataram os parametros da voz
de infectados pelo SARS-CoV-2 ou individuos que tiveram a doenca, e/ou investigagbes
que abordaram orientagdes ou diretrizes para a atuacdo fonoaudiol6gica na terapia
vocal desses individuos. Foram excluidos os relatos de caso, artigos que ndo abordaram
orientagbes quanto a terapia vocal ou o estudo dos parametros da voz de pacientes que
tinham ou tiveram COVID-19 durante os estudos.

2.2 Estratégia de pesquisa

As pesquisas foram conduzidas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of
Science e Cochrane Library com o objetivo de identificar artigos publicados até o dia 26
de janeiro de 2021, que descreveram orientacdes ou diretrizes de politicas publicas para o
trabalho fonoaudiolégico no ambito da voz, durante a pandemia do COVID-19. Os termos
de pesquisa foram: “Voice disorders, COVID-19 OR Voice quality, COVID-19 OR Dysphonia,
COVID-19 OR Vocal cords, COVID-19 OR Voice disorders, SARS-CoV-2 OR Voice quality,
SARS-CoV-2 OR Dysphonia, SARS-CoV-2 OR Vocal cords, COVID-19” Os artigos foram
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selecionados para este estudo conforme titulo e resumo.

2.3 Processo de coleta de dados

As variaveis coletadas foram autor, ano, tipo de estudo, objetivo do artigo, nimero de
pacientes, idade, sexo, parametros da voz dos infectados pelo SARS-CoV-2, orientacdes e
diretrizes para a terapia vocal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito estudos foram identificados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of
Science e Cochrane Library, seguindo os critérios de elegibilidade. Desse modo, foram
encontrados: um estudo caso-controle observacional (ASIAEE et al., 2020), um estudo
de coorte (ROUHANI et al., 2020), um clinico-epidemiolégico (LECHIEN et al., 2020), e
cinco apresentaram orientagdes e/ou diretrizes de politicas publicas para a terapia vocal no
contexto da pandemia do COVID-19. (CANTARELLA et al., 2020; CASTILLO-ALLENDES et
al. 2020; MATTEI et al., 2020; PATTERSON et al., 2020; ZUGHNI et al., 2020).

O estudo de Asiaee et al (2020) visou comparar individuos infetados pelo SARS-
CoV-2 com pessoas saudaveis a fim de avaliar os efeitos da doenga nos parametros
vocais. Neste estudo caso-controle, todos os pacientes foram diagnosticados através de
tomografia computadorizada e do teste swab (coleta de secrecao de nariz e garganta) para
deteccdo do SARS-CoV-2 através da reacdao em cadeia da polimerase por transcriptase
reversa (RT-PCR). Participaram dessa pesquisa 64 pacientes, 38 homens e 26 mulheres,
com idades de 16 a 77 anos, média de 52.3 anos. O grupo de controles saudaveis foi
formado por 70 sujeitos, 33 homens e 37 mulheres, com idades de 18 a 70 anos, média de
42.35 anos.

Duas gravacdes da fala de todos os participantes do estudo foram realizadas. No
grupo de sujeitos saudaveis 23% das mulheres apresentaram pelo menos uma falha na
voz e 28.8% dos homens, enquanto que no grupo com COVID-19, 51.9 % do sexo feminino
e 48.7% do sexo masculino apresentaram pelo menos uma falha na emissdo da vogal
sustentada A. Em geral, o numero de falhas na voz foi maior nos pacientes (ASIAEE et al.,
2020).

Os valores da variacao da frequéncia fundamental (FO) ndo apresentaram diferencas
significativas entre os pacientes infectados e os individuos saudaveis, (p>0,001). Ja
os resultados obtidos no desvio padréo da variagdo da frequéncia fundamental (FOSD)
mostraram uma divergéncia entre os participantes saudaveis, média de 8.87, e infectados,
média de 16.70, (p<0.001) (ASIAEE et al., 2020). Esta discrepancia pode ser explicada
pelo tremor e controle inadequando dos musculos da laringe nesses pacientes (ZWIRNER
et al., 1991).

Houve um declinio na proeminéncia do Pico Cepstral nos pacientes com COVID-19,
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24.17dB, comparados aos sujeitos saudaveis 26.55dB (p<0.001) e na relagdo ruido/
harménico que foi de 46.74dB nos controles e 26.79dB nos infectados (p<0.001) (ASIAEE
et al., 2020). A reducédo desses parametros é uma indicagdo do aumento de ruido espectral
nas vozes dos pacientes, o que acarreta em uma voz mais ofegante (FRAILE et al., 2014).
A tosse recorrente também pode ter colaborado para a diminuicdo desses valores nestes
pacientes (ASIAEE et al., 2020).

O vomito, outro sintoma da infecdo pelo SARS-CoV-2, também pode causar lesdes
no trato vocal devido a forca mecéanica do reflexo de vémito e a acidez do conteudo gastrico,
que sobe até a garganta, danificando os tecidos das pregas vocais (DATTA et al., 2010),
causando disfonia.

Foi constatada uma diferencga significativa entre as amplitudes dos dois primeiros
harménicos (H1-H2) nos individuos saudaveis 8.27dB comparados com 0s pacientes
10.06dB, p<0.001 (ASIAEE et al., 2020), o que pode ser explicado pelo vazamento de ar
através do fechamento incompleto das pregas vocais, podendo ser uma consequéncia do
trauma de pregas vocais (HESS et al., 1998).

O tempo maximo de fonag&o dos individuos com COVID-19 foi de 7.02s, enquanto
que nos controles foi de 14.69s (p<0.05). A duracé@o da fonagédo esta relacionada ao
volume pulmonar e esta patologia pode gerar uma insuficiéncia do fluxo de ar, dificultando
a continuacgao da voz (ASIAEE et al., 2020).

A pesquisa de Rouhani et al. (2020) teve como objetivo avaliar prospectivamente
a voz, degluticéo, e vias respiratérias de pacientes que realizaram traqueostomia devido
a COVID-19. Este estudo de coorte analisou o tempo de entubacéo, decanulagao da
traqueostomia e data da alta hospitalar. A voz foi avaliada por meio do indice de desvantagem
vocal e pela escala GRBAS (grau, aspereza, soprosidade, astenia, tensao).

Quarenta e um pacientes foram incluidos neste estudo, 28 homens e 13 mulheres
com idade média de 56 anos. O tempo médio da entubacao foi de 24 dias e o tempo
médio da insercdo da traqueostomia e sua decanulagao foi de 15 dias. O tempo médio
de hospitalizagéo foi de 56 dias e todos os pacientes foram decanulados. O questionario
a respeito do indice de desvantagem vocal foi preenchido por 38 pacientes, 5 pacientes
pontuaram entre 12-35, o que é considerado patoldgico, porém a escala GRBAS mostrou
que 22 individuos apresentaram sintomas de alteragbes vocais, 0 que mostra que muitos
ndo séo capazes de se autoavaliar, sendo imprescindivel a avaliagao clinica fonoaudioldgica
(ROUHANI et al., 2020).

Lechien et al. (2020) investigou a ocorréncia de disfonia em pacientes com COVID-19
em um estado leve a moderado. Neste estudo clinico e epidemioldgico os pacientes foram
diagnosticados por meio do exame swab com RT-PCR. Os dados foram coletados a partir
um questionario por meio eletronico e por telefone.

Setecentos e dois pacientes participaram desse estudo, sendo 496 mulheres e 206

homens, entre os quais 188 apresentaram disfonia durante o curso clinico da doenca,
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destes 144 eram do sexo feminino e 44 eram do sexo masculino. Quinhentos e catorze
ndo apresentaram queixa de disfonia, entre estes havia 352 mulheres e 162 homens. Sete
pacientes relataram afonia durante a infecao pelo SARS-CoV-2 (LECHIEN et al., 2020).

Ao comparar o grupo disfénico e com o grupo sem queixa foi observado a
percentagem de mulheres no primeiro grupo (76.6%) foi consideravelmente maior do que
no segundo grupo (70.8%), p= 0.022 (LECHIEN et al., 2020), o que pode ter ocorrido
devido a diferenca entre os sexos na predisposicao a doencas inflamatérias infecciosas, ja
que as mulheres estdo mais suscetiveis a estas patologias (CHAMEKH et al., 2017).

Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 com disfonia também apresentaram mais
comumente outros sintomas como nauseas, vomito, fatiga, dor de cabeca, dor no peito, dor
de ouvido, dor no rosto, dor de garganta, tosse, expectoracdo pegajosa, artralgia, dispneia,
disfagia, obstrugéo nasal e diarreia. A perda total e parcial do olfato nos sujeitos disfonicos
foi de 68.1% e 10.6%, respectivamente, enquanto que nos nao disfonicos foi de 71.8% a
perda total do olfato e 12.8% a perda parcial (LECHIEN et al., 2020).

Cantarella et al. (2020) apontaram para a importancia da terapia vocal através do
teleatendimento durante a pandemia do COVID-19, porque os exercicios empregados
na terapia vocal, mais comumente os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO)
provocam o espalhamento de goticulas contaminadas, sendo, portanto, um risco de
inalacao de aerossol viral para o fonoaudiologo e para o paciente quando o terapeuta esta
demonstrando os exercicios.

Esses autores relataram algumas dificuldades sobre esse tipo de atendimento:
muitos hospitais ainda ndo possuem o equipamento basico para tal, muitos departamentos
ndo tém cameras de alta qualidade ou software; alguns fonoaudiélogos ndo se sentem
confiantes com esta tecnologia; e pacientes de baixa renda e idosos, muitas vezes, nao
possuem o equipamento necessario (CANTARELLA et al., 2020).

Zughni et al., (2020) publicaram um comentario baseado na realizagdo de uma
revisdo de literatura atual, enfatizando também a importéncia do teleatendimento em
fonoaudiologia e laringologia. A terapia fonoaudiologica através de teleatendimento ja
obteve sucesso em distlrbios neurogénicos da voz, disfonia por tensdo muscular, nédulos
nas pregas vocais, disartria, disfagia e cuidados p6s-laringectomia.

Castillo-Allendes et al. (2020) objetivou descrever diretrizes para a pratica clinica
fonoaudiolégica no que concerne a avaliagdo e reabilitagdo vocal durante a pandemia
do COVID-19, a fim de promover uma pratica clinica segura para os fonoaudi6logos,
conhecidos também como terapeutas da fala em outros paises e foniatras. Os objetivos
especificos desse estudo foram: orientar o profissional sobre o teleatendimento; sobre o
atendimento de pacientes que precisam de cuidados apoés a fase aguda da doencga, apés
a hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI); e auxiliar na redu¢éo do risco de
transmissao do SARS-CoV-2 do paciente para o profissional.

Este estudo seguiu as orienta¢des de 11 clinicos experientes de paises da América
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Latina como Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia e México. No que se refere a terapia vocal
é fundamental considerar:

1. Limpeza completa dos instrumentos e itens de contato;

2. Controles de engenharia que séo barreiras ou partigoes fisicas e a adaptagéo das
salas de isolamento para evitar a contaminacao pelo ar, controles administrativos que
se referem a redug¢é@o do numero de sujeitos em um mesmo ambiente, e treinamento
quanto ao uso adequando de EPI, o que inclui a prote¢éo ocular no atendimento a
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2;

3. Avaliar o teleatendimento antes de inicia-lo, considerando questdes culturais,
nivel educacional, fixa etaria e outras caracteristicas do paciente;

4. Em alguns casos, iniciar a terapia vocal, mesmo sem a laringoscopia, devido ao
contexto da pandemia do COVID-19;

5. Iniciar intervengdes vocais apos a ventilagdo mecéanica invasiva € de grande
importancia sendo relevante priorizar os pacientes com maior dano laringeo, visando
minimizar o tempo de internacéo; realizar visitas breves objetivando condutas
efetivas; utilizar materiais descartaveis como dispositivos respiratérios; aplicar
pequenos questionarios que auxiliem no diagnéstico; avaliar o tempo maximo de
fonagédo e a coordenagédo respiratéria geral; empregar os ETVSO, evitando sua
realizagdo na agua; quando necessario trabalhar com os exercicios de captagao
glotica; evitar exercicios que favoregcam a tosse ou excesso de goticulas; priorizar a
realizacdo dos exercicios em baixa intensidade e curta duragcdo, com a presenca de
intervalos de descanso e repeticdes; alertar o paciente da necessidade de nao fazer
uso vocal excessivo.

Estes autores ainda referem a importancia de os profissionais manterem uma boa
comunicagao com o paciente, a familia e a equipe de trabalho; verificar a necessidade de
encaminhamento do paciente para a psicoterapia; confirmar o recebimento de qualquer
mensagem nao verbal; ter em mente que o estresse nos ambientes de saude esta elevado
devido a pandemia do COVID-19 (CASTILLO-ALLENDES et al., 2020).

O artigo de Patterson et al. (2020) visou discutir as mudangas necessarias nas
politicas publicas para o atendimento de pacientes com e sem COVID-19, incluindo
a terapia vocal. Trata-se de um artigo de discusséo baseado no consenso do grupo de
pesquisa do National Institute for Health Research Clinical Research Network, Ear Nose
and Throat subspecialty Speech and Language Therapy do Reino Unido. Esse estudo
também descreve vérias recomendagdes realizadas por Castillo-Allendes et al. (2020) e
aponta para o desafio da impossibilidade de endoscopia e videolaringoscopia, enfatizando
a importéncia da avaliagcdo perceptivo-auditiva da voz e histéria clinica do paciente na
terapia fonoaudiologica. Outra barreira encontrada foi a redugédo das reunides das equipes
multidisciplinares a fim de evitar o contato pessoal entre os profissionais. O trabalho
multidisciplinar auxilia na tomada de decisao no atendimento clinico e o atraso no trabalho
em equipe pode trazer consequéncias negativas para os pacientes.
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Este artigo ainda relata que no contexto da atual da pandemia, o fonoaudi6logo
precisa esta atento a voz psicogénica que pode aparecer em decorréncia de experiéncias
diretas com o COVID-19 ou pelo préprio momento da pandemia (PATTERSON et al., 2020).

O estudo de Mattei et al. (2020) objetivou fornecer orientagbes para a tomada de
decisdo no tratamento de pacientes acometidos por disfonia e disturbios da degluticao.
Estes pesquisadores corroboram com varias recomendacoes descritas por Castillo-Allendes
et al. (2020) e alertam os fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas para a alta ocorréncia de
testes falso-negativos do COVID-19, grande numero de pacientes assintomaticos e para
a relevancia da protecéo facial completa com viseira de protecédo, além do uso dos outros
EPI.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os individuos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentaram varias alteragdes vocais
significativas como um maior desvio padréo na variacdo da frequéncia fundamental, maior
nuamero de falhas na voz e menor tempo maximo de fonagdo em comparacao a controles
saudaveis, o que pode ter ocorrido devido aos danos causados aos pulmdes e as pregas
vocais pela doenca. Os pacientes que necessitaram de entubagédo ou traqueostomia
apresentaram frequentemente alteragcbes vocais. A disfonia foi observada em mais de 25%
dos individuos com COVID-19 de leve a moderada, portanto o fonoaudi6logo precisa estar
atento para identificar os disturbios da voz nos portadores dessa doenca.

O teleatendimento, por sua vez, surgiu como uma ferramenta valiosa para a terapia
vocal, porque os exercicios empregados sdo um risco de inalagdo de aerossol viral para
o profissional e para o paciente quando o terapeuta estd demonstrando os exercicios.
Nos casos de atendimentos hospitalares presenciais, o fonoaudiélogo devera seguir as
orientacdes e diretrizes necessarias para a protecéo de todos. Na terapia vocal, a avaliagéo
perceptivo-auditiva e histéria clinica passaram a ser essenciais na impossibilidade da
endoscopia e videolaringoscopia.

Os estudos relatados nessa revisao de literatura trouxeram contribuicdes relevantes
no atendimento fonoaudiologico, no ambito da voz, dos individuos infectados pelo SARS-
CoV-2. Nao existia o conhecimento de que o COVID-19 atinge de forma, muitas vezes,
brusca, as pregas vocais e o sistema respiratério, por isso, até o presente momento,
poucas séo as investigagdes e tudo ainda € muito novo no que se refere a esses pacientes
e a atual pandemia. E fundamental a realizacdo de novas pesquisas clinicas que possam
identificar as alteracbes vocais provocadas por essa doenca e relatar como esta ocorrendo
0 acompanhamento fonoaudi6logo destes pacientes a fim de que os profissionais tenham
maiores subsidios para elaborar o atendimento desses individuos.
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