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APRESENTACAO

O livro “Temas em Saude Coletiva: Covid — 19” é uma coletanea de 13 artigos que
aborda diversos estudos sobre a pandemia do novo coronavirus. A coletanea € composta
por estudos com enfoque na area da Salde Coletiva que compreendem pesquisas
cientificas, relatos de experiéncia, revisdes de literatura, estudos descritivos, entre outros.

A publicacdo da presente coletdnea acontece num momento sanitario delicado
no Brasil, no qual muitos especialistas acreditam ser o pior momento desde o inicio da
pandemia. Um cenario de grande ocupacdo dos servicos de salde, principalmente os
das unidades intensivas, esta ocasionando o colapso dos servigcos de saude em muitas
cidades. Em minha vivéncia profissional na atengéo basica esta sendo perceptivel o grande
aumento dos casos da covid — 19 na populagéo e o quanto esse aumento esta sufocando
as unidades basicas de saude.

Os estudos presentes nessa coletanea trazem uma importante contribuicdo para
a estruturacé@o de mais evidéncias cientificas e com isso colaboram para o fortalecimento
do conhecimento cientifico sobre a covid — 19 frente ao negacionismo da ciéncia e das
medidas protetivas em relagéo a pandemia.

Os estudos contemplaram varias areas da Saude Coletiva, tais como: saude do
trabalhador, com uma interessante pesquisa no contexto de frigorificos; educacdo em
saude, com trabalhos sobre Povos Quilombolas e sobre educacao infantil; epidemiologia,
com estudos envolvendo analise de dados de sistemas de informagdes, construgdo de
perfis epidemioldgicos e utilizagdo da andlise espacial; relatos de casos, com estudos de
casos clinicos relevantes de pacientes com covid — 19 e; saude mental, com pesquisas que
debateram sobre temas como morte, luto e o suicidio.

Estamos passando atualmente pela maior crise sanitaria do nosso século, a pandemia
do covid-19. E necessario cada vez mais estruturar evidéncias e os conhecimentos de
maneira mais solida sobre essa situacdo. Esta coletdnea tem a potencialidade de
subsidiar o conhecimento de estudantes, trabalhadores(as) da saude, professores(as),
pesquisadores(as) e da populagdo em geral, por apresentar informagcdes sob diferentes
olhares para o enfretamento da pandemia do novo coronavirus. Para finalizar é importante
ratificar a defesa do nosso Sistema Unico de Salde, o SUS, que segue firme na linha
de frente contra a covid — 19. S6 lembrando quem puder figue em casa, use mascara,
higienizacdo das maos com sab&o ou alcool e mantenha o distanciamento social. Uma boa
leitura a todos(as)!

Sebastido André Barbosa Junior
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RESUMO: Com a pandemia do novo Coronavirus
que o mundo vem enfrentando toda a produgéo
e comercializacdo de alimentos tiveram que
se adaptar para garantir alimentos seguro ao
consumidor. O setor de frigorifico se destacou
como sendo a atividade que concentra maior
nimero de casos de COVID-19. Diante disso,
0 presente estudo trata-se de uma reviséo
bibliografica, que apresenta uma andlise da
legislacao brasileira, principalmente as novas
publicagcbes que foram criadas neste periodo.

Temas em Saude Coletiva: Covid-19

PANDEMIA DA COVID-19

Durante a pandemia, a vigilancia sanitaria
demonstrou ser uma peca-chave fundamental
para o enfrentamento do virus. A Anvisa publicou
e atualizou 3 notas técnicas. O Ministério da
Saude, o MAPA e Ministério da Economia se
reuniram para elaborar uma Portaria conjunta
que contém medidas de mitigacdo e controle da
COVID-19 no setor de processamento de carnes.
Em todas as novas publicacdes ficou evidente a
importancia da implementagéo das Boas Praticas
de Fabricacdo e Manipulacdo de alimentos.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, frigorificos,
legislacdo de alimentos, boas préaticas de
fabricacdo, seguranca alimentar.

ANALYSIS OF THE BRAZILIAN
FOOD LEGISLATION ON THE MEAT
PROCESSING SECTOR DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Due to the novel coronavirus
pandemic faced by the world, the entire production
and commercialization of food had to adapt itself
to grant safe food for the consumers. The meat
processing sector gained visibility for being
the activity with the most cases of COVID-19.
Considering that, this literature review presents
an analysis of the Brazilian food legislation,
mainly focused on the regulations published in
the course of the pandemic. During this period,
the Brazilian Health Regulatory Agency has
shown itself as fundamental to the fight against
the coronavirus. It has published and updated
three technical notes. The Ministry of Health,
the Ministry of Agriculture, Livestock, and Food
Supply, and the Ministry of Economy worked
together to create an Ordinance that contains
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measures for mitigating and controlling the COVID-19 in the meat processing sector. All the
new legislations highlight the importance of implementing Good Manufacturing Practices in
the food industry

KEYWORDS: COVID-19, meat processing, food legislation, good manufacturing practices,
food safety.

11 INTRODUGAO

As Boas Praticas de Fabricagéo (BPF) sdo um conjunto de principios e procedimentos
para o adequado manuseio de alimentos, abrangendo desde as matérias-primas até o
produto final. As BPF’s surgem pela constante preocupac¢ao em garantir a inocuidade dos
alimentos, a fim de proteger a salde dos consumidores contra as doengas transmitidas por
alimentos (DTA’s), bem como, assegurar praticas equitativas no comércio internacional de
alimentos (BRASIL, 1997).

O mundo vem enfrentando a pandemia do novo Coronavirus, que se originou na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, em dezembro de
2019. A doenga se espalhou rapidamente pelo mundo, em 30 de janeiro de 2020 a OMS
declarou que o surto da COVID-19 era uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia
Internacional. Em 11 de margo a doenca foi caracterizada como uma pandemia (WHO,
2020; WU et al., 2020).

Em todo o mundo, até 25 de outubro de 2020, havia registrados mais 42,8 milhdes
de casos confirmados e 1.152.314 mortes. Na mesma data, o Brasil chega aos mais de
5,3 milhdes de casos confirmados e mais de 156 mil mortes (BRASIL, 2020; WHO, 2020).

Segundo as autoridades de saude, as principais recomendagbes para o controle e
prevencdo da COVID-19 é o distanciamento social, e em casos confirmados o isolamento,
além de medidas individuais de higiene e utilizagdo de EPls. Essas recomendacbes
impactaram no fechamento de fronteiras e interrupcdo de atividades de varios setores,
como a educacgéo, turismo, comércio. Muitas empresas e servigos tiveram que adaptar
ao home office. Porém, alguns servicos como saude e alimentacdo séo considerados
essenciais e tiveram que manter suas atividades (VALENTI et al., 2020).

De acordo a Anvisa, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizagcao
das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e autoridades estrangeiras
relacionados ao controle sanitario de alimentos, ndo héa evidéncias cientificas de
contaminacgéo pelo COVID-19 por meio de alimentos, porém varios estudos mostram que
0 virus pode se depositar e sobreviver em embalagens, sendo um importante meio de
contaminacéo indireta (BRASIL, 2020, WHO, 2020).

Segundo o Decreto n° 10.282/20, conforme o inciso XIl, art. 3° toda a cadeia
de alimentos, da producéo até a entrega ao consumidor, € considerada uma atividade
essencial. Toda a produgdo e comercializagcdo de alimentos tiveram que se adaptar

e garantir alimentos seguro ao consumidor. Em todo o mundo, o setor de frigorifico se
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destacou como sendo a atividade que concentra maior numero de casos de COVID-19. Os
EUA e paises europeus, como a Alemanha e Irlanda, tiveram que suspender as atividades
em diversas plantas, depois do aumento crescente do nimero de casos em suas fabricas
(BRASIL, 2020; DURISIN et al., 2020)

No Brasil, os frigorificos concentram o maior niUmero de casos da regido Sul. De
acordo com as autoridades de saude do Parana, no dia 10 de agosto, uma Unica planta
localizada na cidade de Toledo registrou 1.138 casos confirmados de COVID-19. Esse
namero representa 29% dos casos registrados em frigorificos do estado. Apesar desse
cenario, os frigorificos brasileiros ndo foram fechados. Em algumas plantas o Ministério
Puablico do Trabalho (MPT) pediu na justica a interdi¢cdo das atividades, que foram suspensas
por alguns dias, mas nao foram fechadas definitivamente (REUTERS, 2020; TOOGE, 2020).

Neste contexto, os frigorificos tornaram locais de transmissdo da COVID-19, pois
apresentam ambiente com temperaturas refrigeradas, pouca ventilagéo e trabalho ombro
a ombro, essas condi¢bes favorecem a proliferacdo do virus. Diante disso, o presente
artigo, apresenta uma analise da legislagéo brasileira, principalmente as normas que foram
criadas neste periodo de combate a pandemia, que regulamentam o funcionamento desses
estabelecimentos e discute como as boas praticas impactam na seguranca do alimento e

no controle e mitigagdo da COVID-19.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, com caracteristicas
metodologicas qualitativas e carater descritivo exploratorio. Na abordagem qualitativa,
os fendbmenos e objeto de estudo sao interpretados de forma subjetiva, sendo atribuidos
significados basicos, ou seja, os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente,
sem o uso de métodos e técnicas estatisticas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Os estudos exploratorios buscam descobrir ideias e intuicbes, com a finalidade
de aprofundar os conhecimentos do fenbmeno pesquisado. De forma, sdo uUteis para
descobrir novas ideias, explorar alternativas ou diagnosticar situacdes. O método descritivo
caracteriza-se principalmente pela descri¢cdo detalhada das caracteristicas de determinada
populagcédo ou fendmeno, permitindo através destas desvendar a relacao entre os eventos
(PEREIRAEetal., 2018). Esse método esta aquedado com propésito da pesquisa em analisar
as principais legislacdes sanitarias brasileiras, criadas durante a pandemia da covid-19 na
indUstria de abate e processamento de carnes e derivados.

Apesquisa foi realizada nas plataformas do Scientific Electronic Library Onlie (Scielo),
PubMed, Scopus e em sites de 6rgaos regulamentadores como a Organizacao Mundial da
salude (OMS), Ministério da salde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA). Foram utilizados como

critérios para inclusé@o, as publicacdes (legislacbes) e trabalhos académicos publicados
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entre os anos de 1997 a 2020, textos em portugués e inglés, buscados através das seguintes
palavras chaves: Seguranca alimentar, boas praticas de fabricagéo, frigorificos, Covid-19.

Ao final da pesquisa foram selecionados 30 textos consultados, que ajudaram a
cumprir os objetivos propostos. A analise deu-se em leituras em que buscamos explorar
0 maximo os textos coletados a fim de interpretar, selecionar e discutir as informacgdes de
maior relevancia sobre o tema.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Condicoes dos frigorificos que favorecem a proliferacéo da Covid-19

O Brasil € um dos maiores produtores de carne do mundo. O processo produtivo
de frigorificos emprega um numero muito significativo de trabalhadores, concentrado
principalmente na regido Sul. Sao, aproximadamente, 168.119 empregos vinculados a 340
empreendimentos somente no abate de aves e suinos, um valor que equivalente a mais de
60% do total de empregos gerados pelo setor no pais (RAIS, 2018).

Por ser considerada uma atividade essencial, de acordo com o Decreto n® 10.282/20,
o setor ndo paralisou suas atividades. Porém, foi observada uma relagéo entre a localizacéo
de frigorificos e aumento do nimero de casos da Covid-19. Na regido sul, regido de maior
concentracédo de plantas, os frigorificos concentram um ter¢co dos casos de covid-19 no
Estado do Rio Grande do Sul (SOUSA, 2020).

Essa relagéo entre o nUmero de casos da covid-19 e a grande presenga de empregos
em frigorificos demonstra que é necessaria atengéo especial para este setor, cujo processo
produtivo retine condig¢des propicias para o contagio e proliferacao do virus. As linhas de
abate e processamento da carne, além de aglomerar trabalhadores em ambientes fechados,
também favorecem a disseminacao do virus. Nestes lugares, a producdo ombro a ombro
impossibilita a adeséo ao isolamento social, bem como o distanciamento adequado entre
trabalhadores (HECK, 2017; SOUSA, 2020).

Os frigorificos sao locais Uumidos e frios, com ambientes com pouca renovagéao de
ar e a temperaturas de refrigeracdo em torno de 10 °C. Em um estudo de reviséo realizado
por Aboubakr e colaboradores (2020), que analisou a influéncia das condigdes climaticas
na sobrevida SARS-CoV-2 em diferentes superficies de transmisséo da doenca, os autores
concluiram que a sobrevida do virus foi mais longa em todas as superficies em baixas
temperaturas e baixa umidade relativa (ABOUBAKR et al., 2020).

Os resultados de um estudo laboratorial mostrou que o SARS-CoV-2 decaiu mais
rapidamente quando a umidade ou a temperatura aumentaram, e o tipo de superficie (ago
inoxidavel, plastico ou luva de nitrila) ndo impactou significativamente a taxa de decaimento.
Nesse estudo, quando submetido a temperatura ambiente (24 ° C), a meia-vida do virus
variou de 6,3 a 18. 6 h dependendo da umidade relativa, mas foi reduzida para 1,0 2 8,9 h
quando a temperatura foi aumentada para 35 ° C (BIRYUKQV et al., 2020)
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Essas descobertas sugerem que um potencial de transmissdo da doenca pode
persistir por horas a dias em ambientes internos, e que a temperatura e umidade exercem
influencia direta na sobrevida e transmisséo do virus. No caso dos frigorificos, existem as
duas situagdes descritas. A linha de processamento com baixa temperatura e os ambientes
de uso comum, como refeitério e transporte com caracteristicas semelhantes ao ultimo
estudo, ambos possuem condi¢des propicias para o contagio e proliferagéo do virus, sendo

necessarias medidas de mitigagéo da doenca.

3.2 Principais mudancas na legislacédo de alimentos na pandemia

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é um 6rgdo de grande
relevancia na seguranca alimentar da populacéo brasileira. Durante a pandemia a vigilancia
sanitaria demonstrou ser uma peca-chave fundamental para o enfrentamento do virus.
A Anvisa publicou e atualizou as notas técnicas (NT), documentos de maior relevancia
no Brasil direcionados a tematica da COVID-19 e as Boas Praticas de Fabricacdo e
Manipulacéo de Alimentos

Em 06 de abril, foi publicada a primeira nota técnica, A NT N° 18/2020/SEI/GIALI/
GGFIS/DIRE4/ANVISA, o documento que discute a Covid-19 e as Boas Praticas de
Fabricacdo e Manipulagé@o de Alimentos, posteriormente foi atualizada pela NT n° 48.

Atualmente a ANVISA possui as seguintes NT: A NT N° 47/2020/SEI/GIALI/GGFIS/
DIRE4/ANVISA, que orienta sobre o uso de luvas e mascaras em estabelecimentos da
area de alimentos no contexto do enfrentamento ao COVID-19. ANT N° 48/2020/SEI/GIALI/
GGFIS/DIRE4/ANVISA, que é o documento orientativo para produgéo segura de alimentos
durante a pandemia de Covid-19 e a NT N° 49/2020/SEI/GIALI/GGFIS/DIRE4/ANVISA, que
traz orientacbes para os servigos de alimentagédo com atendimento direto ao cliente durante
a pandemia de Covid-19 (BRASIL, ANVISA, 2020a, 2020b, 2020c).

O setor de processamento de carnes demandou a elaboragdo da Portaria conjunta
n° 19, de 18 de junho de 2020, essa publicagdo reuniu o Ministério da Saude, MAPA
(Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento) e Ministério da Economia. Esse
documento estabelece as medidas a serem observadas visando a prevencéo, controle e
mitigacao dos riscos de transmissdo da Covid-19 nas atividades desenvolvidas na industria
de abate e processamento de carnes e derivados destinados ao consumo humano e
laticinios (BRASIL, 2020).

3.2.1 Saude dos Colaboradores

Durante a pandemia da COVID-19 é de extrema importancia que cada unidade
produtora de alimento compreenda o grau de exposicédo dos trabalhadores aos agentes
causadores de doengas. Esse entendimento contribui para reduzir a transmisséo da doenca
dentro e fora do trabalho, possibilita a identificagdo precoce de trabalhadores doentes,
e auxiliam na construcdo de orientagbes e protocolos aos trabalhadores potencialmente
expostos a COVID-19 (SOUSA; PAIVA; COSTA, 2020).
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A OMS recomenda que trabalhadores que estejam apresentando algum sintoma
suspeito de COVID-19 permanegam em casa (WHO, 2020a). Os mesmos precisam
conhecer os sintomas da COVID-19, e os responsaveis pela administracdo das empresas
devem informar os trabalhadores sobre a COVID-19, incluindo formas de contagio,
sinais e sintomas e cuidados necessarios para reducdo da transmissdo no ambiente de
trabalho e na comunidade. A empresa deve estender essas informagdes aos trabalhadores
terceirizados e de outras organizacdes que adentrem o estabelecimento (BRASIL, ANVISA
2020a; BRASIL, 2020).

A Portaria conjunta n® 19, de 18 de junho de 2020 estabelece o conceito de
casos confirmados, casos suspeitos e contatantes de casos confirmados da COVID-19,
e estabelece condutas especifica para cada situacéo. Outra medida sugerida inclui a
promog¢do de vacinacdo, buscando evitar outras sindromes gripais que possam ser
confundidas com a COVID-19.

A identificagdo de casos sujeitos deve ser realizada através de protocolos como:
canais para comunicagdo com os trabalhadores referente ao aparecimento de sinais ou
sintomas compativeis com a COVID-19, bem como sobre contato com caso confirmado
ou suspeito da COVID-19. Realizar triagem na entrada do estabelecimento em todos os
turnos de trabalho, podendo utilizar medi¢do de temperatura corporal por infravermelho ou
equivalente, antes que os trabalhadores iniciem suas atividades, inclusive terceirizados,
prestadores de servicos e visitantes. Todo colaborador suspeito deve encaminhado para o

ambulat6rio médico da empresa para avaliagdo e acompanhamento adequado.

3.2.2 Higienizacdo das méos e etiqueta respiratoria

A higiene das méaos e punhos é uma das estratégias mais efetivas para a prevencéo
da COVID-19. O objetivo é inativar qualquer cepa do SARS-CoV-2 que possa estar
presente nas maos e punhos de manipuladores de alimentos, reduzindo assim o risco de
transmissao do virus. Diante disso, é importante assegurar que todos trabalhadores estéo
orientados sobre a higienizagéo correta e frequente das méaos com utilizacdo de agua e
sabonete ou, caso nao seja possivel a lavagem das maos, com sanitizantes adequado para
as maos, como alcool a 70% (SOUSA; PAIVA; COSTA, 2020).

As maos devem ser lavadas com frequéncia, quando houver qualquer interrupgéo
da atividade de manipulagéo/ fabricacdo do alimento, principalmente: antes de comecar o
trabalho; depois de tossir, espirrar, cogar ou assoar o nariz; apds cocar os olhos, tocar na
boca ou levar as maos ao rosto; antes e depois de preparar alimentos crus, como carne,
vegetais e frutas; antes de manusear alimentos cozidos ou prontos para o consumo; depois
de manusear objetos alheios ao processo produtivo, como: celular, tablets, dinheiro, lixo,
chaves, maganetas, entre outros objetos; apés tarefas de limpeza; ap0s ir ao sanitéario;
antes de comer; ap6s comer, beber ou fumar; e retornar dos intervalos (BRASIL, ANVISA,
2020a)..
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As rotinas dos frigorificos e unidades processadores de alimentos devem ser
adaptadas e os trabalhadores devem evitar tocar superficies com alta frequéncia de contato,
tais como botdes de elevador, macanetas, corrimdos etc. Devem ser disponibilizados
orientagbes e recursos para a higienizagdo das méaos proximos aos locais de trabalho,
incluindo agua, sabonete liquido, toalha de papel descartavel e lixeira, cuja abertura ndo
demande contato manual, ou sanitizante adequado para as méos, como alcool a 70%
(BRASIL, 2020).

Todas essas orientagbes sédo recomendagdes que ja faziam parte da legislagéo de
alimentos. A Portaria n° 326 de 30 de julho de 1997 (BRASIL, 1997), traz o regulamento
técnico sobre condi¢des higiénico-sanitarias e de boas préaticas de fabricacdo para
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos, toda pessoa que trabalhe
numa area de manipulagéo de alimentos deve, enquanto em servico, lavar as maos de
maneira frequente e cuidadosa com um agente de limpeza autorizado e com agua corrente
potavel.

O Mapa, 6rgéao fiscalizador atuante nos frigorificos ja possui uma legislagcdo de
boas praticas de fabricagdo desde os anos 90. A principal é a Portaria n° 368, de 4 de
setembro de 1997, a qual aborda os requisitos essenciais de higiene e de boas praticas
de elaboragéo para alimentos. A publicacédo estabelece a fixagcdo de avisos que indiguem
a maneira correta e obrigatoriedade da lavagem das méos, bem como exige um controle
adequado para garantir o cumprimento destas exigéncias (BRASIL, 1997).

A RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico
de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos Estabelecimentos Produtores/
Industrializadores de Alimentos, estabelece que as etapas, a frequéncia e os principios
ativos usados para a lavagem e antissepsia das maos dos manipuladores devem estar
documentados em procedimentos operacionais, escrito de forma objetiva e acessivel aos
manipuladores (BRASIL, 2002).

3.2.3 Distanciamento Social

O Distanciamento social € uma das medidas mais importantes para desacelerar a
disseminagéo da COVID-19. Essa pratica minimiza o contato entre individuos potencialmente
infectados e individuos saudaveis. As organiza¢des devem adotar medidas para aumentar
o distanciamento, diminuir o contato pessoal entre trabalhadores e entre esses e o publico
externo, orientando para que se evitem abracos, beijos, apertos de méo e conversagcdes
desnecessarias (SOUSA; PAIVA; COSTA, 2020; BRASIL, 2020).

Todas as unidades produtivas e/ou processadoras de alimentos devem seguir as
orientagcbes de distanciamento fisico o0 maximo possivel. A recomendagéo da OMS (WHO,
2020a) é que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre funcionarios. Essa
€ também a distancia minima recomendada pela ANVISA (BRASIL, ANVISA, 2020a). No
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setor de processamento de carnes a Portaria conjunta n°® 19, de 18 de junho de 2020
(BRASIL, 2020) reforca esse distanciamento de 1 metro entre os trabalhadores nos postos
de trabalho e entre os trabalhadores e o publico, bem como na linha de produgéo ombro a
ombro.

A mesma portaria e as notas técnicas da ANVISA (BRASIL, ANVISA, 2020a, 2020c)
determina medidas para reduzir o risco de transmiss&o na impossibilidade de implementar o
distanciamento fisico. Essas medidas s&do: uso de mascara cirargica; diviséria impermeavel
e de féacil higieniza¢ao entre os postos de trabalho ou fornecer protegao facial do tipo viseira
plastica (face shield) ou 6culos de protecdo; e medidas administrativas adicionais, tais
como: a adogéo de turnos ou escalas de trabalho diferenciadas; minimizar contato face a
face, colocando trabalhadores para trabalhar lado a lado, transversalmente ou de costas;
definir equipes com os mesmos trabalhadores para os turnos e setores de trabalho e fazer
rodizio de trabalhadores, quando necessario, priorizar sua realizagdo no mesmo setor de
trabalho (BRASIL, 2020; OSHA, 2020).

3.2.4 Higiene, Ventilagdo, Limpeza e Desinfeccdo dos Ambientes

O processo de higienizagdo do ambiente, equipamentos e utensilios em uma industria
de alimentos consiste em uma etapa fundamental para a redugéo do risco biol6gico. Este é
composto por duas etapas: limpeza e sanitizacdo. A primeira etapa consiste na remocgéo de
sujidades orgénicas e inorganicas indesejaveis, e a segunda etapa compreende a reducao
da carga microbiana através de agentes fisicos ou quimicos a niveis seguros (GRONBERG;
HJORTH, 2018).

A legislagdo de alimentos ja contempla o processo de higienizagdo do ambiente,
equipamentos e utensilios. De acordo com a Resolugéo n° 275, de 21 de outubro de 2002
(BRASIL, ANVISA, 2002) este processo deve ser definido em um documento denominado
procedimento operacional padrdo (POP). A forma como deve ser executado esse processo
devera ser descrito, detalhadamente, em uma instrucdo de trabalho. Esses documentos
sdo base de uma industria de alimentos, e so essenciais para implantar medidas eficazes
contra a COVID-19.

Durante a pandemia, como uma das medidas de mitigar o virus, as legisla¢des
recomendam o aumento na frequéncia dos procedimentos de limpeza e desinfeccéo de
instalacbes sanitarias e vestiarios, além de pontos de grande contato, tais como teclados,
corriméos, maganetas, terminais de pagamento, botoeiras de elevadores, mesas, cadeiras,
bem como nas pragas de trabalho (BRASIL, 2020).

Uma ventilagdo adequada nos locais de trabalho, principalmente nos ambientes
fechados e refrigerados, como os frigorificos, € uma estratégia adotada para diminuir a
transmissao do virus (BRASIL, 2020).

Visando aumentar a taxa de renovacao de ar, a portaria conjunta n° 19, de 18 de
junho de 2020, estabelece também que durante o periodo de higienizagdo dos ambientes
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refrigerados, os exaustores existentes devem ser colocados em poténcia maxima, atendidos
os parametros de temperatura setorial determinados pelo Ministério da Agricultura, Pecuéria
e Abastecimento.

3.2.5 Equipamentos de Protegcdo Individual e outros equipamentos de
protecao

O uso de luvas descartaveis ndo é uma exigéncia na legislacéo sanitaria vigente na
industria de alimentos. A NT N° 47/2020/SEI/GIALI/GGFIS/DIRE4/ANVISA orienta sobre
0 uso de luvas e méascaras em estabelecimentos da area de alimentos no contexto do
enfrentamento ao COVID-19.

De acordo com essa publicagéo, o uso de luvas é necessario somente em situagdes
especificas, mas ndo garante proteg@o contra a COVID-19. O documento também salienta
que o uso inadequado de luvas pode torna-se um meio de transmissao, ja que ela passa a
sensacédo de seguranca e prote¢cdo completa, levando o manipulador a negligenciar outras
medidas mais eficazes de inativagcdo do virus, como a higienizagéo das méaos (BRASIL,
ANVISA, 2020).

Na legislacéo referente as Boas praticas de fabricagéo e manipulagéo de alimentos,
néo ha a obrigatoriedade no uso de méascaras, mas diversos estudos destacam aimportancia
desse EPI como medida de protecdo e controle na transmissédo do SARS-CoV-2 (CHENG
et al., 2020; FRENCH..., 2020; HO et al., 2020; PHAN; CHING, 2020; ZENG et al., 2020).

A ANVISA recomenda o uso de mascaras de prote¢do facial, descartaveis ou
reutilizaveis, para todos os trabalhadores envolvidos, mesmos aqueles que as atividades
que ndo demandem a utilizagao de EPI especificos. O estabelecimento devera fornecer a
mascara, bem como orientar quando o correto uso, troca e higienizacdo (BRASIL, ANVISA,
2020b).

No setor de frigorificos, a recomendacéo é que além de usar mascara e trocar a
cada trés horas ou quando estiver Umida, deve-se utilizar equipamentos de protecéo facial
do tipo viseira plastica (face shield) ou 6culos de protecéo. Esses equipamentos ndo podem
ser compartilhados entre trabalhadores durante as atividades e os EPIs que permitam
higienizacdo somente poderéo ser reutilizados apoés a higienizacao correta (BRASIL, 2020).

41 CONCLUSAO

A indastria de alimentos brasileira tem expressiva importancia na garantia da
seguranca alimentar do Brasil e do mundo. O setor emprega milhGes de trabalhadores,
sendo um dos mais importantes para economia do pais. Por ser considerada uma atividade
essencial suas atividades foram mantidas, mesmo diante da pandemia da COVID-19.

Os frigorificos foram o setor que mais apresentou casos positivos da doenga, sendo
em alguns estados do Sul, um dos maiores focos do virus. Esse grande nimero se deu pelo
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proprio processo produtivo que reune condigdes propicias para o contagio e proliferagdo
do virus. Diante disso, as unidades processadoras de carnes tiveram que se adaptar aos
novos desafios impostos pela pandemia, para garantir alimentos seguros e preservar a
saude dos funcionarios e clientes envolvidos na cadeia produtiva.

A falta do tratamento especifico e a inexisténcia de imunizagéo segura dificultaram o
combate a COVID-19. Entretanto, os 6rgéos de vigilancia e diversos setores da sociedade
reunirdo forcas para elaborar legislagbes que auxiliem na construgdo de medidas para
mitigar a doenca. Em todas as novas publicacdes ficou evidente a importdncia da
implementacdo das Boas Praticas de Fabricacdo e Manipulagdo de alimentos, medidas
que ja eram exigidas pela legislacéo de alimentos e que muitas vezes eram negligenciadas.
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SISTEMATICA

RESUMO: Obijetivo: realizar revisdo sistematica
para embasar e fundamentar cientificamente
a produgdo de um material educativo que
contenha informagdes e orientagbes que
auxiliem na educagédo em saude de comunidades
Quilombolas. Metodologia: revisdo sistematica
da literatura, realizada no periodo de maio a
dezembro de 2020, em cinco etapas: elaboragcéo
da perguntanorteadora, definicdo dos descritores,
busca na base de dados, aplicagédo dos critérios
de inclusdo/exclusdo dos artigos, analise e
sintese dos achados. Resultados: encontrou-
se o total de 1.429.240 artigos publicados, onde
incluiu-se 22 artigos para analise, com imersao
das categorias: Informagdes sobre o virus e
formas de transmissdo; Medidas de prevencéo
e controle; Educagdo em saude direcionada
a pandemia do Coronavirus. Conclusao: o
presente estudo contribuirda cientificamente na
de producdo de um material educativo para
auxiliar na educacdo em saude da comunidade
Quilombola no que tange ao contagio e
disseminagdo do COVID-19, para redugédo
das desigualdades raciais e socioeconémicas
vivenciadas por este grupo populacional.
PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus,
Educacdo em Saude, Controle das Doengas
Transmissiveis, Grupos de Ancestralidade do
Continente Africano.
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COVID-19 SCIENTIFIC CONTENT FOR THE PRODUCTION OF EDUCATIONAL
MATERIAL FOR THE QUILOMBOLA POPULATION BY SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: to carry out a systematic review to scientifically base and substantiate
the production of an educational material that contains information and guidelines that assist
in the health education of the Quilombola community. Methodology: systematic review of the
literature, carried out from May to December 2020, in five stages: elaboration of the guiding
question, definition of descriptors, search in the database, application of the inclusion/exclusion
criteria of the articles, analysis and synthesis of the articles. findings. Results: a total of
1,429,240 published articles were found, including 22 articles for analysis, with immersion of
the categories: Information about the virus and forms of transmission; Prevention and control
measures; Health education directed to the Coronavirus pandemic. Conclusion: the present
study will scientifically contribute to the production of educational material to assist in health
education in the Quilombola community with regard to the contagion and dissemination of
COVID-19, mainly to the racial and socioeconomic inequalities experienced by this population

group.
KEYWORDS: Coronavirus Infections, Health Education, Communicable Disease Control,
African Continental Ancestry Group.

11 INTRODUGAO

Ao final do ano de 2019, o mundo sofreu um grande impacto, quando a cidade de
Wuhan, provincia de Hubeu, relatou a ocorréncia de uma nova pneumonia viral, causada
por um virus denominado Corona virus. Esse fato gerou grande preocupacao nas diversas
nagdes, principalmente por ser uma infeccdo ainda desconhecida. Posteriormente, em
janeiro de 2020 foi nomeada pela OMS (Organizagcdo Mundial da Saude) como “2019
romance coronavirus (2019-nCoV)”, gerador da patologia COVID-19 (JIN, 2020; XU, 2020).

Apesar do COVID-19 ser uma doenga de cunho respiratorio, 0 mesmo possui uma
alta capacidade de infeccao e disseminacdo. Desse modo, em 11 de marco de 2020, a
OMS descreveu a situagdo do COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional e posteriormente como uma pandemia mundial considerando-se
que naquela data 136 paises ja haviam relatado casos. Mesmo com a gravidade dessa
patologia ainda nao se tinha informacdes concretas para o manejo clinico da mesma, por
isso, a principal acédo do sistema de saude foi informar a populagcdo as possiveis formas
de contagio e disseminacao do virus conhecidas até o momento (BELASCO; FONSECA,
2020).

Diante do cenario apresentado pelo COVID-19, todos os setores de atencao a saide
possuem um importante papel na realidade da pandemia mundial, e nao seria diferente
com a atengao primaria. AAtencéo Priméria a Saude (APS) € a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) (DE PINHO BARBOSA; SILVA, 2020).

Pela dindmica da epidemia e da produgéo de conhecimento associada a ela, € um
desafio para os profissionais de saude trabalhar a educagdo em saude da populagéo de
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sua area de abrangéncia, principalmente para a populagdo de zona rural que encontra-se
distante da APS, com destaque para as comunidades Quilombolas. Atualmente, materiais
educativos impressos, como cartilhas, assume um papel importante no processo de
educar no SUS, ndo apenas por promover a media¢cdo de conteldos de aprendizagem,
mas também por funcionarem como recurso de facil acesso a informacgéo, sendo possivel
consulta-lo sempre que necessario. Porém, a maioria desses materiais séo destinados
para a populacdo das grandes capitais, e ndo contemplam os moradores da area rural,
de comunidades Quilombolas, evidenciando a invisibilidade dos negros nas questdes de
salde publica e na prevencdo dos agravos a saude relacionados ao COVID-19 (DOS
ANJOS VILANOVA; EWERTON; PEREIRA, 2019; SANTOS 2019).

Neste contexto, houve necessidade de realizar uma revisdo sistematica para
embasar e fundamentar cientificamente a producdo de um material educativo que
contenha informacgdes e orientagdes que auxiliem na educagédo em saude da comunidade
Quilombola, considerando componentes étnico-geograficos permitindo que as comunidades
Quilombolas criem identidade pela unido dos conhecimentos da cultura local com o
conhecimento cientifico, no que tange ao contagio e disseminagdo do COVID-19, sendo
esse o0 objetivo do estudo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura que utiliza métodos sistematicos
para identificar, selecionar, avaliar criticamente e sintetizar os estudos mais relevantes e
suas respectivas contribuicdes a partir de uma pergunta formulada de forma clara e bem
definida (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Sendo assim, a fim de garantir um maior rigor metodolégico nas etapas da pesquisa
foi utilizada a metodologia de Donato e Donato (2019), como guia para compreender e
realizar essa revisdo sistemética.

A pesquisa foi estruturada em cinco etapas para alcance dos objetivos, a seguir:
elaboragéo da pergunta norteadora, definicdo dos descritores, busca na base de dados,
aplicagdo dos critérios de inclusao/exclusdo dos artigos, analise e sintese dos achados
(DONATO; DONATO, 2019).

A reviséo foi realizada por meio do levantamento de material cientifico no periodo
de maio a dezembro de 2020, com vistas a responder a questao de pesquisa: Quais sdo as
evidéncias cientificas necessarias para embasar a produgdo de material educativo sobre a
tematica COVID-19 para comunidades Quilombolas?

A primeira etapa destinou-se a realizar a identificacdo do problema ou da tematica
abordada, por meio do estabelecimento de descritores. Nesse contexto, adotou-se o0s
seguintes descritores: “Infec¢des por Coronavirus”, “prevencao & controle”, “educagéo em
saude”.
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Para sistematizar o panorama atual da literatura abordando a tematica proposta,
realizou-se uma busca sistematica em bases de dados por meio do Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Sendo utilizadas
as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), e a biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
E valido ressaltar que a investigagao na literatura foi realizada através da combinagéo dos
descritores utilizando o operador booleano and.

Foram incluidos na revisdo os estudos originais, disponivel em formato completo
com abordagem qualitativa ou quantitativa, estudos que tinham relacéo direta com o
objeto de estudo, os quais envolveu COVID-19, prevencgédo e educagdo em saude, estudos
publicados no idioma Portugués, Inglés ou Espanhol; e quanto aos critérios de excluséo,
foram estudos repetidos, teses, disserta¢des ou editoriais e estudos em que o método néo
estivesse claro. Estudos que néo respondiam a pergunta norteadora.

A selecdo dos artigos deu-se inicialmente através da leitura dos titulos e
posteriormente excluidos aqueles sem relagdo com o tema e os que estavam duplicados.
Em sequéncia, realizou-se a selecéao pelo resumo, onde foram excluidos aqueles que ndo
se adequavam os critérios de incluséo. Os artigos cujos titulos e resumos néo apresentaram
clareza para sua inclusdo ou excluséo foram mantidos para a etapa seguinte de leitura
completa do trabalho.

Para anélise dos estudos, aplicou-se instrumento de elaboragéo prépria, com
inclusé@o dos itens: Autores/Pais/Ano; objetivos do estudo; e as implicacdes para a pratica

(Quadro 1 - nos anexos).

31 RESULTADOS

Os resultados apontaram o total de 1.429.240 artigos, destes 1.367.267 contidos na
MEDLINE, 4.880 naBDENF, 39.578 na LILACS, 15.853 naIBECS e 1.660 na SCIELO. Dentre
estes, foram excluidos 1.424.761 publicagdes por ndo apresentarem textos completos ou
de outros idiomas ou data de publicagéo néo inclusos nos critérios determinados.

ApOs as exclusdes, foi realizada leitura dos titulos e resumos das publicagées com
o proposito de analisar a relevancia do estudo para sua inclusdo na amostra. Em seguida,
excluiram-se 18 artigos por motivo de duplicagéo e 2.744 artigos por néo responderem ao
objetivo do estudo, conforme fluxograma da figura 1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de identificacéo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos, elaborado a partir da recomendacéao do fluxograma PRISMA (2014). Sdo Mateus, ES,
Brasil, 2020.

Fonte: Dados da Revisao Sistematica da Literatura.

Em seguida direcionou-se para a etapa de categoriza¢do dos achados, de acordo
com o objetivo do estudo, onde emergiram trés categorias: Informacdes sobre o virus e
formas de transmisséo; Medidas de prevencéao e controle; Educagéo em saude direcionada

a pandemia do Coronavirus.

41 DISCUSSAO

Apos elencar e analisar os achados, a discussao dos resultados esta apresentada
em trés categorias, conforme os principais resultados identificados na reviséo.
Informacgoes sobre o virus e formas de transmissao

Dos estudos elencados, apenas 9,09% dos artigos abordaram de forma enfatica
o historico da infecgédo, sinais e sintomas gerados pelo Coronavirus (COSTA et al., 2020;
AZEVEDO et al, 2020).

Nesse contexto, os estudos apontaram o Coronavirus como um virus infeccioso
humano emergente, que originou-se em Wuhan, Provincia de Hubei, China e espalhou-se
rapidamente em toda extensao territorial da China e em outros paises desde dezembro de
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2019. Apontam ainda, que os primeiros casos de COVID-19 tenham sido associados a um
mercado de frutos do mar em Wuhan, onde pessoas contaminadas costumavam consumir
alimentos. Dessa forma, acredita-se que o mecanismo de infec¢cdo tenha passado de
animal para humano. Contudo, o surgimento dos novos casos deu-se devido a interagdes
humanas (COSTA et al., 2020; AZEVEDO et al, 2020; XAVIER et al., 2020).

O Coronavirus é virus pertencente a familia Coronaviridae, e possui um alto poder
de disseminagédo. A acgdo desse virus no organismo pode variar de uma gripe simples a
diversas outras comorbidades, que podem causar patologias graves, gerando um maior
risco a saude da populacdo (COSTA et al., 2020; AZEVEDO et al, 2020).

Em consonéncia com os estudos presentes nessa categoria, outros afirmam que,
para que haja uma melhor atuacdo e tomada de decisdes assertivas pela equipe de saude
diante dessa problemética, faz-se necessério realizar uma eximia avaliacdo e observacéo
dos sinais e sintomas clinicos apresentados pelas pessoas infectadas. Dessa forma,
€ possivel auxiliar no estabelecimento de um melhor fluxo de atendimento de maneira
resolutiva no sistema de salde (ISER et al., 2020; SILVA et al., 2020 (a); DIAS et al., 2020).

Para um melhor entendimento no que tange as manifesta¢des clinicas, estudos
discutem que as caracteristicas clinicas do COVID-19 sdo variadas e essa variagcdo pode
ocorrer desde um estado assintomatico a sindrome do desconforto respiratério agudo e
disfungédo de multiplos 6rgéos. Entretanto, as caracteristicas clinicas incluem: febre, tosse
seca, cansaco, dores e desconfortos pelo corpo, dor de garganta, diarreia, dor de cabeca,
perda de olfato e/ou paladar, conjuntivite, dificuldade de respirar ou falta de ar e dor ou
pressao no peito (COSTA et al., 2020; AZEVEDO et al, 2020; SILVA et al., 2020(b); DIAS
et al., 2020).

Os estudos também apontam a presenca do grupo de risco que sdo individuos
portadores de doencas crbnicas, como diabetes e hipertensdo arterial sistémica;
portadores de asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica; individuos acima de 60 anos,
gestantes, puérperas e criangas menores de 5 anos. Ainda cita-se, individuos que
possuem comorbidades hematoldgicas; doenca renal cronica; imunodepressédo provocada
pelo tratamento de condigbes autoimunes, obesidade; doengas que gerem fragilidade
imunolégica e as popula¢des que se apresentam em vulnerabilidade, sendo elas, residentes
em instituicbes de longa permanéncia para idosos; a populacdo indigena e a carceraria.
Essas pessoas possuem maior risco para desenvolver a forma mais grave da COVID-19,
podendo evoluir para 6bito. (COSTA et al., 2020; GUIMARAES; ELEUTERIO; MONTEIRO-
DA-SILVA, 2020; BORGES; CRESPO, 2020)

Medidas de prevencéo e controle

Quanto as acdes de prevencgéo e controle direcionadas a redugéo da disseminagéo
do coronavirus, 50% dos artigos abordaram que as principais a¢des de prevengéao e controle
esta voltada aos profissionais do setor saude, como para a populacao (COSTA et al., 2020;
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ANTUNES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; MARQUES et al., 2020; GALLASCH et al.,
2020; DE ALBUQUERQUE, 2020; MOREIRA et al., 2020; OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA,
2020; SILVA et al., 2020(b); PORTO, 2016).

Nesse contexto, observou-se que muitos estudos trazem como base primordial para
a eficacia das agdes de prevencgao e controle, que haja uma disseminacéo de informacoes
coerentes com a realidade apresentada. Apesar da COVID-19 ser uma patologia
desconhecida e precursora de uma pandemia que levou uma vasta populacdo a o6bito,
cabe aos representantes legais, promover a propagacgéo de informagdes e orientagbes que
gerem na populagao seguranga para a adesdo das medidas sanitarias (CAMARGO et al.,
2020; FREITAS; ALVES; GAIVA, 2020; TEXEIRA et al., 2020).

No que diz respeito as agdes de prevencgéao e controle direcionadas aos profissionais
de salde, os cuidados devem voltar-se para promogédo da salde e prevencao de doencas,
dando énfase tanto ao desgaste fisico, como a sobrecarga mental. Nesse contexto, faz-
se necessario que os trabalhadores do setor saude, tenham a garantia de acesso aos
equipamentos de protecdo individual. Tais equipamentos devem ter qualidade e eficacia
comprovada, pelos principais 6rgdos de regulagdo em saude no Brasil e no mundo, e em
numero suficiente para que ndo seja necessario que haja o racionamento dos mesmos.
Além disso, destaca-se a importancia de constantes treinamentos e recomendacgbes
atualizadas, destinada aos trabalhadores, para que haja a utilizagdo correta das barreiras
anti-exposicao e ajustes na organizagéo dos fluxos operacionais dos servigos, de maneira
a reduzir a chance de contaminagéo dos profissionais atuantes no setor saude (VENTURA-
SILVA et al., 2020; MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020; MIRANDA et al., 2020; SOUZA
et al., 2021).

Os estudos evidenciam a importancia da conscientizacdo da populagéo, para a
realiza¢do do isolamento domiciliar e de medidas preventivas, com destaque a constante
higienizacdo das maos com agua e sabao, o uso de alcool gel nas méos e em objetos
oriundos de locais desconhecidos e a énfase ao uso rotineiro da mascara. E valido
enfatizar que o isolamento domiciliar € indicado para pacientes sintomaticos ou ndo. Ja no
caso de pessoas que tiverem a necessidade de circular em locais publicos, por motivo de
trabalho ou forca maior, devem adotar as medidas preventivas. Essas medidas almejam a
reducdo do numero de pessoas contaminadas, sendo possivel desacelerar a transmissdo
comunitaria, auxiliando diretamente o sistema de salde publico diante da alta demanda.
Sem a adogéo dessas medidas pela populagéo, pode ocorrer um crescimento significativo
da doenca, levando a ébito aqueles mais fragilizados e gerando a superlotagéo do sistema
de saude (FIGUEIREDO et al., 2020; ISER et al., 2020; ALVES et al., 2021; BARROS et al.,
2020; DO NASCIMENTO, 2021).

Educacao em saude direcionada a pandemia do Coronavirus

Nessa categoria foram observados 41% dos artigos (WERNECK; WERNECK; DA
CONCEICAO AZEVEDO, 2020; TOMINATO et al., 2020; SILVA et al., 2020(b); NETO et al.,
2020; DA SILVA et al., 2020; SILVA et al., 2020(c); PORTO et al., 2019).
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E valido ressaltar que a educagdo em satde é um dos principais pilares para uma
a promogéo de uma saude populacional de qualidade, onde a finalidade da mesma é atuar
como um instrumento de mudanca social do individuo, tornando-os conhecedores do
processo salde e doenca (CONCEICAO et al., 2020).

Essa afirmacdo ficou ainda mais evidente com a chegada da pandemia do
coronavirus, que trouxe consigo um cenario de alerta quanto as adversidades encontradas
pelos profissionais de salde responsaveis por essa educacdo populacional (PALACIO;
TEKANAMI, 2020; BARRETO; ROCHA, 2020).

Dessa forma, a educacdo em saude voltada para a pandemia do coronavirus
encontrou diferentes barreiras. Essas barreiras relacionam-se ao fato de ser um virus
novo, gerador de uma patologia desconhecida pela literatura médica, ndo possuindo assim
medicagdes especificas, escassez de estudos de qualidade, auséncia de vacinagéo para
todo o contingente populacional, divulgacao de noticias falsas pelos meios de comunicagéao
e midias sociais e o descrédito quanto as medidas basicas de prevengdo (SANTOS, 2020;
TORRES, 2020).

Outro ponto extremamente relevante quanto a educagédo em saude, é a dificuldade
de acesso a tecnologia, em grande parcela da populagéo brasileira, inclusive a populagcéo
quilombola, que é uma populacéo caracterizada pela vulnerabilidade social, fato esse que
contribui fortemente para o ndo acesso as informacdes de qualidade e abre espaco para
uma negativa diante das decisbes e agdes emergenciais adotadas por essa populagcédo
(MOREL, 2020; SANTOS et al., 2020; FLOSS et al., 2020).

Diante desse cenério, a educagcdo em salude deve atuar como uma importante
estratégia no enfrentamento da pandemia pelo COVID-19. As orienta¢des e informacgbes
devem ser capazes de auxiliar na prevengdo e na reducdo da disseminag¢do do virus,
atuando também de maneira a incentivar o dialogo, o compromisso e a transformagéo
social, respeitando as particularidades e vulnerabilidades dos diferentes povos (MOREL,
2020; DO NASCIMENTO, 2021).

5] CONCLUSAO

Diante do enfrentamento da pandemia do coronavirus, que possui um alto poder
de contaminacéo e tem gerado uma consideravel taxa de mortalidade, faz-se necessario a
adocéo de medidas que reduzam a chance de contagio e disseminagcdo do mesmo. Dentre
as medidas comprovadas, cita-se: Manter distancia de pelo menos um metro de outros
individuos; realizar a higienizagcdo das méaos com alcool gel 70°, com duracgéo de vinte a
trinta segundos, fazendo a fricgdo das palmas das méaos, dorsos, polpas digitais e unhas;
higienizar as maos com 4gua e sab&o, com duracdo de quarenta a sessenta segundos e
secando com papel toalha descartavel.

Ademais, outras medidas importantes séo: Ao realizar compras, manter cerca de
1 metro de distancia dos outros e evitar tocar nos olhos, boca e nariz, higienizar as algas

Temas em Saude Coletiva: Covid-19 Capitulo 2 “



dos carrinhos de compras ou cestas, e lavar as maos assim que chegar na residéncia
e depois de manusear e armazenar os produtos adquiridos. E por fim, evitar locais com
aglomeracgéo e contato proximo; procurar estar em locais que tenham uma boa ventilagéo;
cobrir 0 espirro e a tosse com o cotovelo dobrado e utilizar mascara de forma continua.

E valido enfatizar que o primeiro passo para a redugdo da disseminacdo do
coronavirus & o conhecimento a respeito das formas de contaminagdo somadas as
principais medidas de prevengédo. Entender a necessidade de informacoes de qualidades
destinadas a toda populacédo brasileira, é validar a eximia importéncia da educacdo em
saude, principalmente voltada as minorias e aos grupos vulneraveis.

Essa realidade é confirmada durante o delineamento da pesquisa, onde foi
observado uma caréncia de estudos para as comunidades quilombolas, tornando-os
ainda mais vulneraveis a COVID-19 devido, principalmente, as desigualdades raciais e
socioeconOmicas vivenciadas por este grupo populacional.

O presente estudo contribui e fundamenta cientificamente a necessidade de
producado de um material educativo que contenha informagdes e orientacdes que auxiliem na
educacgdo em saude da comunidade Quilombola no que tange ao contagio e disseminagéo
do COVID-19, visto que esse grupo de pessoas € pouco assistido e ainda sem visibilidade
pelas politicas de saude publica, apesar de pertencer a lista de prioridades no tocante &
vacinagao.
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ANEXO
Artigo Autorisr/zalses/ Objetivo do Estudo Implicac6es para a pratica
01 COSTA, J.A. et Mostrar as implicacoes O isolamento social passa a ser uma ferramenta
al., Brasil. 2020. cardiovasculares em pacientes que pode reduzir e achatar a curva de casos

infectados pela COVID-19 e a incidentes e assim preservar as pessoas que
importancia do isolamento social | se enquadrem no grupo de risco, diminuindo as
como alternativa de frear a chances de quadros graves da doenca, possiveis
disseminacao da doenca. Obitos e o colapso no sistema de saude do pais.

02 ANTUNES, B.B.P. | Analisar as medidas adotadas Os resultados podem ajudar os responsaveis

Brasil. 2020. por paises que demonstraram pela tomada de decisb6es em paises em estagios
controle sobre a transmissdo da | relativamente precoces da epidemia, especialmente
doenca pelo novo coronavirus no Brasil, a compreenderem a importancia das
2019 (COVID-19) e como cada | medidas de controle para desaceleragéo da curva
curva de casos acumulados se de crescimento de casos confirmados.
comportou apds a implantacao
dessas medidas.

03 CARVALHO, Realizar uma revisédo sobre os resultados falso-negativos podem dificultar

A.R.V.S. Brasil. epidemiologia, manifestacdes a prevencao e o controle da epidemia,

2020. clinicas, diagnostico laboratorial, | particularmente quando este teste desempenha
tratamento e perspectivas um papel de referéncia fundamental na decisao da
futuras relacionados a infecgdo | necessidade de observacdo médica isolada ou alta.
pelo COVID-19. Os achados também indicam que seria necessario

um aumento radical na identificacdo e isolamento
de infecgbes ndo documentadas atualmente para
controlar totalmente o SARS-CoV2.

04 OLIVEIRA, A.C. Apresenta as estratégias e Essa pandemia possivelmente € a mais grave da

Brasil. 2020. acdes adotadas pelo Ministério histéria recente da humanidade e seu curso pode
da Saude do Brasil para deter a | ser influenciado pelo rigor na adogéo de medidas
COVID-19. comportamentais individuais e coletivas.

05 MARQUES, L.C. | Descrever as agdes realizadas Por parte dos enfermeiros, identificou-se

Brasil. 2020. por enfermeiros do servico preocupagédo com a seguranga dos profissionais e
pré-hospitalar mével antes, pacientes, uma vez que adotaram condutas para
durante e ap6s atendimentos a prevencao e controle da pandemia mediante a
e transferéncias de pacientes utilizagéo de equipamentos, materiais e preparo da
suspeitos e/ou confirmados ambulancia. Aspectos subjetivos dos profissionais
para Covid-19 e as limitagbes envolvidos devem ser considerados, como o
encontradas por esses preparo técnico e psicolégico, sendo este um
profissionais para diminuir a aspecto fundamental tanto para o atendimento a
exposicao a doenga. populacdo como para a seguranca do paciente e do

profissional na exposi¢céo ao virus.
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06 COSTA, M.F. et Buscou utilizar as vantagens O questionério baseado no modelo de crenga em
al., Brasil. 2020 de uma escala de razéo por saude utilizando medidas quantitativas permitiu
ancoragem verbal para medidas | evidenciar as crencas populares sobre os riscos
da percepcao de risco de de contagio por COVID-19. A vantagem de nossa
contagio pelo novo coronavirus, | abordagem é a possibilidade de se identificar os
causador da covid-19, em um perfis de crenca individuais para cada dimenséo do
questionario baseado no modelo | questionario de forma rapida, direta e quantitativa,
de crenca em saude, assim podendo ser uma grande aliada em processos de
como avaliar sua validade e comunicacgao e educagao em saude publica.
reprodutibilidade.
07 CAMARGO, Avaliar a eficacia das mascaras | As evidéncias apontam para beneficio potencial
M.C.D. et al., faciais padréo tecido néo tecido | das méascaras faciais padrédo TNT. Para o cenario
Brasil. 2020. (TNT) para prevencao de atual de pandemia por COVID 19, recomenda-
doencas respiratérias (MERS se educacao sobre uso adequado de mascaras,
CoV, SARS-CoV e SARS- associado a medidas individuais de protec&o.
CoV-2) na populacao.
08 TAMINATO, M. et | Identificar, avaliar O uso de mascara de tecido possibilita uma barreira
al., Brasil. 2020. sistematicamente e sumarizar as | as goticulas quando comparada a nenhuma
melhores evidencias cientificas mascara. A mascara e um recurso adicional na
disponiveis sobre a eficacia e prevengao e deve sempre ser associada a etiqueta
a seguranga das mascaras de respiratoéria, higienizagdo das maos, distanciamento
tecido para a comunidade. social e isolamento dos casos.
09 DA SILVA, M.J.L. | Discorrer sobre a importancia de | A atividades de extensdo por meio de agbes de
Brasil. 2020. acdes de educacao em saude, educagao em saude sao de extrema importancia
por meio de acdes de extensdo, | para a conscientizag@o da populacao acerca das
para a prevencao a COVID 19. principais medidas de prevencao a COVID 19,
almejando reduzir a disseminacéo do virus no
cenario atual.
10 PORTO, M.A.O.P. | Analisar através da literatura Ficou evidente que a utilizacdo de diversas
et al., Brasil. as estratégias da educacao estratégias da saude da educacao permanente, na
2019. permanente que contribuem assisténcia a saude, traz melhorias a medida que
para a mudanca de condutas estimulam os profissionais no aperfeicoamento,
de prevencéo e controle de qualificacdo e na atualizagé@o de conceitos e
infeccdo em assisténcia a saude | acbes praticas, contribuindo também para o
pela equipe multidisciplinar. desenvolvimento da reflexao e critica, trazendo
mudanca comportamental, favorecendo desta
forma o crescimento pessoal e profissional e a
interacao da equipe multidisciplinar, propiciando
assim a melhoria na qualidade da assisténcia.
1 RAFAEL, R.M.R. | Discutir as experiéncias e A construcgao de politicas publicas que visem
et al., Brasil. contradi¢des no controle da a protecéo ao trabalhador e a ampliagéo do
2020. pandemia de Covid-19 sob a investimento no setor salide sdo medidas urgentes.
perspectiva da epidemiologia e
das politicas publicas brasileiras.
12 AYDOGDU, A.L.F. | Contextualizar o sistema Testes rapidos sao feitos em todos os suspeitos de
Brasil. 2020. de saude da Turquia e o contagio e o tratamento € gratuito nas instituicoes
enfrentamento a pandemia publicas, que estao bem equipadas. A populacéo
ocasionada pelo novo em geral e os profissionais de salde precisam
Coronavirus. receber maior apoio por parte do governo.
13 GALLASCH, Descrever as principais Os cuidados para prevencao de contaminagao
C.H. et al., Brasil. | recomendagdes sobre agdes de trabalhadores nesta pandemia pelo novo
2020. de prevencao de contagio coronavirus devem ser priorizados, evitando
relacionadas a exposi¢ao impactos negativos na assisténcia a populacao que
ocupacional dos profissionais busca atendimento nos servigos de saude.
de saude atuantes frente a
COVID-19, disponiveis até
margo de 2020.
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14 NETO M. et al., Esta comunicagéo tem como A literatura sobre o tema pode ser escassa, no
Brasil. 2020. objetivo discutir as Fake entanto, observa-se que a velocidade de producao
News no cenario brasileiro de de Fake News é relevante, especialmente ao
COVID-19. pressupor o impacto social e a capacidade de
circulacéo destas noticias.
15 ALBUQUERQUE, | Frente a divulgagao do guia O documento brasileiro atende parcialmente as
N.L.S. Brasil. COVID-19 - Operational recomendacdes do guia internacional e concentra
2020. Planning Guidelinesto Support suas principais lacunas nos pilares sobre pontos
Country Preparedness and de entrada, prevencéo e controle da infeccao por
Response, pela Organizagéo SARS-CoV-2 COVID-19 em equipamentos de
Mundial da Saude, esta saude e espagos comunitérios, manejo de casos
comunicagdo buscou comparar | suspeitos e confirmados e suporte operacional e
o conteudo do Plano de logistico.
Contingéncia Nacional as
orientagbes da Organizagdo
Mundial da Saude.
16 PORTO, J.S. Analisar os motivos e as A baixa adeséo as PP esta vinculada a aspectos
MARZIALE, consequéncias da baixa individuais dos trabalhadores e as instituicbes
M.H.P. Brasil. adeséo as PP pela equipe de empregadoras e formadoras. As estratégias de
2016. enfermagem. intervencéao realizadas mostram-se pouco eficientes
por focar apenas o trabalhador.
17 MASSAROLI, Definir as competéncias para A definicdo das competéncias para a prevencéo e o
A. et al., Brasil. a prevencao e o controle controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
2019. de infecgbes relacionadas Saude é o primeiro passo para se iniciar o repensar
a assisténcia a saude que acerca do processo de ensino e aprendizagem
devem ser desenvolvidas pelo na formacao inicial dos enfermeiros. Os dados
enfermeiro generalista e pelo encontrados auxiliam na reestruturagcéo do ensino,
enfermeiro especialista em além de fundamentar programas de educacéo
controle de infec¢des no Brasil. | permanente em salde.
18 OLIVEIRA, A.C. et | Analisar a pandemia da Essa pandemia possivelmente € a mais grave da
al., Brasil. 2020. Covid-19 e o que temos (re) histéria recente da humanidade e seu curso pode
aprendido com a experiéncia ser influenciado pelo rigor na adogéo de medidas
mundial para adogéo das comportamentais individuais e coletivas.
medidas de prevencao
preconizadas pela Organizacao
Mundial de Saude bem como
0 panorama epidemiolégico no
mundo, na América Latina e no
Brasil.
19 SILVA, D.F; Avaliar a taxa de incidéncia e S&o necessarios mais estudos clinicos e
OLIVEIRA, M.L.C. | sua distribuicéo epidemiolégica | epidemiol6gicos para esclarecer as melhores
Brasil. 2020. por idade, sexo, fator de risco formas de prevengéo e de intervencéo as vitimas
e letalidade por meio de dados acometidas pelo SARS-CoV-2 para reduzir a
secundarios de fontes oficiais ocorréncia de novos casos e 0Obitos relacionados a
de informacgdes sobre o episodio | esse virus.
pandémico no pais registrado
no DATASUS e nos boletins
epidemiolégicos do Ministério da
Saude.
20 Silva, R.E.D. et Analisar aspectos éticos e As medidas adotadas demonstraram efetividade,
al., Brasil. 2020. regulatérios adotados para considerando-se que a Conep avaliou até o
a realizacao de pesquisas dia 20/04/2020, 146 protocolos de pesquisas
cientificas, em situacéo de provenientes de todo o Brasil e de diferentes areas
excepcionalidade provocada do conhecimento, incluindo 30 ensaios clinicos.
pela pandemia da COVID-19. Essas pesquisas representam a possibilidade
de produzir evidéncias para o enfrentamento da
doenga, assim como a protecao das pessoas mais
vulneraveis nesse contexto.
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21 SCHNEIDER, Este ensaio de cunho reflexivo A aposta nas tecnologias leves e nas praticas
I.J.C. Brasil. 2020. | tem o objetivo de discutir a de educagéo em salde como principios éticos e
importancia das tecnologias transversais ao cuidado durante a pandemia da
leves e da educacdo em saide | COVID-19 é urgente e necessaria. Neste momento
no enfrentamento a pandemia de incertezas e medos que povoam o imaginario
da COVID-19. social impostos pela pandemia, o setor salde nao
pode se abster ao didlogo, constituindo-se como
uma estratégia democratica e eficaz de prevencao
da doencga. Trata-se, portanto, de incorporar o
discurso micropolitico as diretrizes epidemioldgicas
e globais até entéo suscitadas.

22 RIOS, A.F.M., et Relatar as estratégias de O resgate da Educagéo em Saude e o foco na

al., Brasil. 2020. enfrentamento & COVID-19 de Educacao Permanente facilitam a adesao ao

um Centro de Saude da Atencao | distanciamento social pela comunidade e capacita
Primaria a Satde de um a equipe para lidar com a situacéo atual. Aléem
municipio do sul da Bahia disso, a pandemia estimulou nos profissionais de
saude uma reinvencgéo das formas de atuacao,
bem como a ressignificacdo dos processos de
autocuidado. Nesse contexto, a utilizagao das
Préaticas Integrativas e Complementares e da
criatividade no cuidado de si e do outro permitiram
o desenvolvimento da empatia, o fortalecimento do
vinculo, a harmonia e o controle emocional, mesmo
em meio ao panico criado pela pandemia. Em todas
as acoes, percebeu-se que, apesar de inserido

em uma equipe multiprofissional, o profissional de
Enfermagem é o protagonista da Atencdo Priméria
a Saulde, destacando-se desde o planejamento as
execucoes e avaliacédo das agdes implementadas.

Quadro 1-Descri¢ao dos artigos selecionados.Sao Mateus, ES, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da reviséo sistematica.
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RESUMO: A intensificacdo do processo de
globaliza¢do tem proporcionado uma aceleragéo
na circulac@o de bens, servicos e pessoas entre
os diversos paises. Este fluxo mais intenso
na movimentacdo de pessoas permite que a
disseminacdo das doencas entre as diversas
regides ocorra com maior rapidez. Esta rapidez
no processo de disseminagdo foi constatada

Temas em Saude Coletiva: Covid-19

recentemente com a A/HIN1 e a COVID-19. A
COVID surgiu em Wuhan no final de 2019 e no
primeiro semestre de 2020 ja tinha espalhado
pelos demais continentes do Planeta. No Brasil,
a doenca se intensificou em margo/2020 e
em Pernambuco em abril/2020. A trajetoria da
doenca, expressa em nimero de casos e mortes
para o Brasil e Pernambuco pode ser vista em
analise de decomposicéo de séries temporais.
Para avaliar o impacto da doenga nos municipios
do Estado de Pernambuco, foram realizadas
analises de aglomerados com dois conjuntos de
dados com o objetivo de verificar a capacidade
destas diferentes areas de atenderem a demanda
de gastos gerada pela COVID-19. Foi aplicada
a metodologia de aglomerados hierarquicos
com distancia de Pearson e ligagbes de Ward,
com dados dos perfis municipais anteriores a
pandemia, dados do sistema de saude e do
dispéndio municipal com salde e saneamento.
Os resultados sdo exibidos em mapas e
realizando comparagdes entre os agrupamentos
com base na média de despesas. A concluséo é
que, com a introducéo dos dados da COVID-19
ao perfil municipal, municipios movimentam-
se entre grupos, nova estrutura de grupos é
constituida e os municipios terdo de se adaptar a
novos padrdes de despesa. O resultado esperado
seria que, com a introdug¢do dos casos e mortes,
a rearrumagdo dos municipios faria com que
alguns migrassem para grupos com maior padréo
de despesa. Entretanto, alguns municipios com
alta e baixa participagcao no dispéndio, passam a
participar de grupos com menor dispéndio.
PALAVRAS-CHAVE: Aglomerados, COVID-19,
Dispéndios Municipais, Perfil Municipal.
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COVID 19 IN THE STATE OF PERNAMBUCO IN BRAZIL - WHAT DOES THE
DATA HAVE TO SAY?

ABSTRACT: Globalization has caused a more intense process of circulation of products and
people. The more intense flow in the movement of people allows the spread of diseases
between different regions to occur more quickly. This case was verified recently with A/ H1N1
and COVID-19. COVID appeared in Wuhan in late 2019 and in the first half of 2020 it had
already spread to the other continents of the Planet. In Brazil, the disease intensified in march
/ 2020 and in Pernambuco in april / 2020. To analyze the path of the disease, expressed
in number of cases and deaths for Brazil and Pernambuco, the time series decomposition
analysis was used. To assess the impact of the disease in the municipalities of the State of
Pernambuco, cluster analyzes were performed with two sets of data in order to verify the
capacity of these different areas to meet the demand for expenditure generated by COVID-19.
The methodology of hierarchical clusters with Pearson distance and Ward connections was
applied, using data from the municipal profiles prior to the pandemic, data from the health
system and the municipal expenditure on health and sanitation. The results are displayed
on maps and comparing the groupings based on the average expenditure. The conclusion
is that the introduction of COVID-19 data to the municipal profile causes the movement of
municipalities between groups and creates a new structure so that the municipalities adapt
to new spending patterns. The expected result would be that, with the introduction of cases
and deaths, the rearrangement of municipalities would cause municipalities to migrate to
groups with a higher expenditure pattern. However, some municipalities with high and low
participation in spending, start to participate in groups with lower expenditure.

KEYWORDS: Clusters, COVID-19, Municipal Expenditure, Municipal Profile.

11 INTRODUGAO

As novas tecnologias proporcionaram o compartilhamento de informagdes, novas
maneiras de se comunicar, novos modos de producéo, integralizacdo de povos e culturas,
todas com influéncias positivas sobre 0 modo de vida. Externalidades positivas que facilitam
o dia a dia dos povos. Por exemplo, a facilidade com que séo identificadas as cargas nos
portos, ou como a populagdo compra na internet (e-commerce) ou como as noticias séo
anunciadas quase que instantaneamente, fez com que o mundo parecesse menor.

Entretanto, esse processo vem acompanhado também de externalidades negativas.
Ao se intensificar a comunicacdo, mover mais rapidamente mercadorias, se intensificar
0 comércio ou contactar-se, nos movermos mais rapidamente, nos expomos ao contato
ou a possibilidade de transmissdo de doencgas infecciosas. Exemplos sdo as recentes
possibilidades de pandemia com a gripe suina, no ano de 2009, que j& matou mais de
75 mil e ja infectou mais de 100 milhdes, segundo o Centers for Disease Control and
Prevention — CDC — Americano. E o virus da AIDS que surgiu em 1981 e ainda permanece
ativo, tem uma estima de mortes acima de 38 milhdes segundo dados das Nacdes Unidas
(2020).
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A pandemia do COVID-19 é a atual e maior preocupagcao das autoridades, esta
presente em todos os continentes e assola todos os paises. Em niumeros atuais ha mais
de 30 milhdes de casos e o impacto em numero de mortes beira um milhdo (946 mil casos,
aproximadamente). No Brasil os nimeros chegam a mais de 4 milhdes de casos e quase
139mil mortes. Em Pernambuco, o nimero de casos € de 138 mil casos e quase 8mil
mortes em 17/09/2020.

No contexto internacional, a Organizacao Mundial da Saude detém protocolos de
conduta e de prevencao de pandemias. O controle das potenciais doengas que podem se
transformar em Pandemias € cuidadosamente estudado pela organizagéo, e, na COVID-19,
nédo foi diferente. H4 sempre a orientagdo do combate a COVID-19 e emisséo de boletins
sobre o0 que esta sendo realizado a nivel mundial (WHO, 2020)

No Brasil, incialmente houve discordancias sobre o protocolo de conduta. O governo
federal discordou das agcdes dos governos estaduais e, esses, passaram a implementar
medidas individuais. A discérdia abrangia diferentes temas, por exemplo: como se deve
abordar o problema (qual o tipo de isolamento), como a Federacdo deve ajudar aos seus
membros (como seria a distribuicdo de material EPI, por exemplo), se a Unido deve ajudar
os entes federativos e a populagéo (ajuda emergencial para a populacao e/ou Estados), e
como deve ser a partilha da ajuda para os Estados.

O texto atual ndo tem o objetivo de criticar ou de propor acdes ou cenarios, 0
objetivo é a de verificar a capacidade de diferentes areas geograficas, especificamente
0s municipios de Pernambuco, Brasil, em atenderem a demanda de gastos gerada pela
Covid-19. Os objetivos especificos sdo do de tragar um perfil dos municipios do estado
de Pernambuco, com base neles, realizar estudo de agrupamento e verificar como os
municipios se comportam com a introdu¢do dos dados da COVID-19.

Inicialmente sera apresentado os dados da evolugdo da doenga no Brasil,
concentrando a analise no incremento diario de casos e mortes, estimando a tendéncia
de ambas variaveis através da metodologia de decomposicdo da série e, em seguida,
sera apresentado o mesmo resultado para Pernambuco. A terceira parte do texto expde a
metodologia de aglomerados e apresenta os dados utilizados. A quarta retrata os resultados
obtidos e faz a anéalise dos mesmos. Por fim, a conclusdo esté na quinta parte.

21 EVOLUGAO DA DOENGA NO BRASIL E EM PERNAMBUCO

O primeiro caso oficial do corona virus no Brasil foi anunciado no dia 26 de fevereiro,
no estado de S&o Paulo. Em Pernambuco, o primeiro caso da doenga foi relatado em 12 de
margo. Os primeiros casos de mortes relatados no Brasil e em Pernambuco foram em 17
de marcgo e 25 de marco, respectivamente.

A descricdo do histérico da pandemia no Brasil e em Pernambuco pode ser

observado com a linha de tendéncia. O mais interessante é identificar a tendéncia da série
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sem os efeitos sazonais, causados pelos finais de semana de uma forma geral e néao
uma sazonalidade mutavel para cada situa¢do. Assim sendo, mais um passo deve ser
dado, identificar a sazonalidade antes de se realizar a tendéncia, aplicando-se o método da
decomposicao da série.

Na abordagem em pauta, néo sera utilizada uma fungéo para determinar a evolugao
do numero diario, quer seja de casos quer seja de mortes. A variavel estudada sera o
incremento diario das variaveis nimero de caso ou nimero de mortes. Dessa forma, tenta-
se obter o caminho da evolucdo da doencga, ou seja, o adicional de casos ou mortes, dado
um novo dia, esta seria a derivada da fung¢édo epidemiolégica ou da fungéo de numero de
mortes.

Segundo Morettin e Toloi (1981), a técnica de alisamento considera que os valores
extremos da série representam a aleatoriedade, assim, ao retira-los, pode-se identificar os
padrdes. A técnica de Médias Moveis seria uma possibilidade de caminho.

Ainda, com a obtencdo da MM faz-se a constru¢do de uma nova série que néo
contém sazonalidade, ou seja, os movimentos repetitivos sdo excluidos ja que € uma média
de uma amplitude fixa (semana) que mudara a cada dia. Por exemplo, uma semana de
segunda (dia 1) a domingo (dia 7) produz a primeira média, a média da terca (dia 2) a
segunda (dia 8) € a segunda média, a média da quarta (dia 3) a terca (dia 9) é a terceira
média e assim por diante. Por isso que a técnica se chama média movel.

Entéo, considerando que o alisamento MM foi aplicada tanto aos dados de novos
casos bem como aos dados de mortes, pode-se, com a nova série, identificar se ha ou
ndo um novo caminho. Entretanto, essa nova série abandonou os efeitos da sazonalidade
especificos para cada tempo, ou seja, retirou a sazonalidade para uma semana especifica
e ndo uma sazonalidade que ira repetir. O mais interessante é identificar a tendéncia da
série sem os efeitos sazonais, causados pelos finais de semana de uma forma geral e ndo
uma sazonalidade mutavel para cada situagao.

Assim sendo, mais um passo deve ser dado, identificar a sazonalidade antes de
se realizar a tendéncia, aplicando-se o0 método da decomposicéo da série. Velicer e Fava
(2003) identificam quatro componentes: sazonalidade, tendéncia, ciclo e componente
aleatério. A combinagé@o deles pode ser aditiva, multiplicativa ou ainda uma combinacéo
das duas. No caso dos dados da COVID-19, como ha um crescimento muito rapido, sugere
uma combinagdo multiplicativa.

Os dados sobre incrementos diarios de casos e mortes no caso do Brasil, optou-se
por obter os dados em no site organizado por Cota (2020). Os dados para Pernambuco
foram obtidos no site da Secretaria de Planejamento do Estado — SEPLAG.

Para realizar as estimativas da decomposi¢cdo das séries, optou-se por realizar
através do Software R, com o uso do pacote basico stats. Este tem como resultado graficos
divididos em quatro blocos. O primeiro bloco apresenta a série original, o segundo a
tendéncia e o ciclo, o terceiro a sazonalidade e o quarto o componente aleatério. Com
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base nos resultados, pode-se obter a série sem os efeitos sazonais (dessazonalizados) e
comparar com a série da tendéncia.

Os resultados para os dados de incrementos diarios de casos e mortes para o Brasil
pode ser observado no Grafico 1 abaixo, realizado para o periodo entre 25 de fevereiro a
02 de setembro de 2020.

Incremento de Casos
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0
1

Desazonalizados— Tendencia- -
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Incremento de Mortes

400 800 1200
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Desazonalizados — Tendencia--
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Grafico 1 - Estimativas dos Incrementos Diarios no Niumero de Casos e Mortes sem os Efeitos
Sazonais e a Tendéncia para o Brasil.

Fonte: Cota, acesso em17/09/2020. Elaboracao Prépria através do R ©.

A observacgéo visual sugere que ambas variaveis estdo em queda, entretanto, muito
suave. A linha de tendéncia no incremento de casos mostra uma elevagéo no patamar de
casos por volta da 22% semana (22/07) e, entao, apresenta um leve declive. A tendéncia do
incremento de mortes manteve-se constante por um longo periodo e, apenas, recentemente
€ que demonstra uma tendéncia suave de queda.

O resultado da decomposicao dos incrementos diarios de casos e de mortes para
Pernambuco, para o periodo entre os dias 12 de marco e 02 de setembro, podem ser
observados no Grafico 2 , abaixo.
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Gréfico 2 - Decomposi¢do dos Incrementos Diarios dos Numero de Casos e Mortes para
Pernambuco.

Fonte: Secretaria de Planejamento — SEPLAG. Elaboragéo Prépria através do R ©.

A observagdo visual sugere que ha de fato, uma quebra nos dados e,
consequentemente, uma quebra no caminho de longo prazo. As duas linhas de tendéncias
mostram que ha mudancgas nos caminhos percorridos pelas séries. No caso do incremento
diario dos casos, a mudanga ocorre a partir de 22/05, onde ha uma suavizagéo no angulo
da tendéncia. No caso do incremento diario no numero de mortes, a mudancga acontece a
partir do dia 16/05, onde a tendéncia passa a decrescer, h4 uma completa rota¢do da reta,
quase descrita por uma equacéo do segundo grau.

Em ambos casos, quer seja Brasil, quer seja Pernambuco, se observa uma
diminuicdo na tendéncia de longo prazo, o que podendo-se inferir que houve uma melhora

no tratamento da doenca, mas essa ainda est4 aumentando o niumero de casos.

31 METODOLOGIA

Considerando que serdo avaliados diferentes indicadores, tais como sociais
econdbmicos, da salde e conjuntos de caracteristicas distintas, o mais interessante &
realizar uma abordagem multivariada de dados. Pois, o objetivo da analise € o de estudar
a relacao entre variaveis sem necessariamente inferir ou estimar modelos nos quais as
relacbes entre elas estejam confirmadas através de equacdes.

Assim, a andlise multivariada é capaz de estudar correlagbes naturais entre
multiplas influéncias de comportamento. Hair et all (2005) define a analise multivariada
como “Qualquer analise simultdnea de mais de duas variaveis de certo modo pode ser
considerada anélise multivariada”.
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Dentre as técnicas de analise multivariada, encontra-se a analise de agrupamentos.
Uma técnica que consiste na identificacdo de objetos com caracteristicas semelhantes.
Segundo Mingoti (2005):

A andlise de agrupamentos, também conhecida como andlise de
conglomerados, classificagdo ou cluster, tem como objetivo dividir os
elementos da amostra ou populagéo, em grupos de forma que os elementos
pertencentes a um mesmo grupo sejam similares entre si com respeito as
variaveis (caracteristicas) que neles foram medidas, e os elementos em grupos
diferentes sejam heterogéneos em relagdo a estas mesmas caracteristicas.

No entanto, para LATTIN (2011), que apresenta uma explicagdo mais sucinta,
porém, muito clara dos objetivos da metodologia.

A maior parte da analise de agrupamentos é realizada com o objetivo de
se tratar da heterogeneidade dos dados. Em vez de lidar com um grupo de
observacbes amplamente divergentes, dividimos explicitamente o grupo em
subconjuntos mais homogéneos.

“

Ainda, para Favero e Belfiore (2015) a analise de agrupamento . ndo exige
conhecimento de algebra matricial ou de estatistica; ao contrario de técnicas como analise
fatorial e analise de correspondéncia”’, ou seja, trata-se de uma metodologia simples e
também de uma técnica versatil, em outras palavras, a sua aplicabilidade em diferentes
areas do conhecimento é vasta (FAVERO E BELFIORE, 2015), (MINGOTI, 2005),
(IZENMAN, 2008).

A analise de aglomerados é uma importante ferramenta estatistica que é capaz de
arrumar uma grande quantidade de variaveis e observacdes em grupos naturais (Izenman,
2008). Portanto, se enquadra na analise desejada, ja que serdo abordadas variaveis que
dizem respeito ao perfil municipal, dados da saude e variaveis socioecondmicas, as quais
excedem facilmente cinquenta aspectos a serem estudados.

O processo de aglomerar pode ser divido entre “supervised” (supervisionado) ou
“unsupervised” (sem supervisdo). O primeiro admite que ha um ponto de partida (uma
verdade) e procura encontrar a classificacéo para futura observacgdes. O Segundo, utilizado
neste trabalho, tem como objetivo classificar seus objetos pelas suas similaridades sem
levar em consideracdo conceitos pré-estabelecidos.

ApOs esta grande diviséo, sera necessario identificar qual o procedimento no que
diz respeito ao numero de grupos e elemento representativo. Duas possibilidades sé@o
apresentadas: hierarquica — em que nao se impde uma quantidade de grupos e nédo ha
elementos representativos em cada grupo; e, ndo hierarquicos — admitem que existe um
namero determinado de grupos e, entdo, é escolhido um elemento representativo inicial
(semente) ao qual os demais elementos serdo referenciados, como é um processo iterativo,
a semente pode ser modificada ao longo do processo.

Para implementar o procedimento, é importante ter em mente o objetivo final, como
dito por Liao (2005):
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The goal of clustering is to identify structure in an unlabeled data set by
objectively organizing data into homogeneous groups where within-group-
object similarity is minimized and between-group-object dissimilarity is
maximized.

Esta definicdo, entdo, considera: (i) um critério para organizar objetivamente
os dados, por exemplo, as variaveis escolhidas para cada estado; (ii) uma medida de
semelhanca, para que os objetos possam ser colocados juntos, por exemplo, a distancia;
e (iii) uma técnica para coloca-los juntos, ou como combina-los estreitamente uns com os
outros, experimentando-os em pares.

Assim, o ponto inicial & determinar os critérios, ou seja, quais as variaveis devem
ser consideradas. No caso s&o as caracteristicas dos municipios anteriores & pandemia
e que estdo abordados na Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (IBGE, 2018).
Pois sdo um ponto comum para todos 0os municipios e estipulam os critérios necessarios
para identificar que os municipios sdo semelhantes. Ainda, sdo introduzidos dados de
participagdo das Despesas Municipais com Saude e Saneamento no Total das Despesas
do Municipio (Secretaria do Tesouro Nacional) para o mesmo ano da pesquisa (2018) e, por
fim, dados atuais sobre a COVID-19 (Secretaria de Planejamento de Pernambuco, 2020) e
a distancia entre os municipios e a capital (Google Maps, 2020).

O segundo ponto, é a identificagdo das medidas de similaridade ou dissimilaridade
entre os estados. Ou melhor, sera necessario saber qual a medida de distancia espacial
entre eles. Assim, sera possivel separar e os colocar em grupos de acordo com suas
distancias espaciais.

As medidas de similaridade medem a distancia espacial entre os vetores de
informacédo de cada estado. Por exemplo, um estado (i) tera dados para o conjunto de
variaveis n=1,2,3,...,N, que no caso sdo as metas: um item a (m1a); um item b (m1b);
dois item a (m2a); e assim por diante até a meta vinte (m20). Portanto, cada estado sera
descrito por um vetor de informacéo com todas as observacdes, tipo: Xi (m1ai, m1bi, m2ai,
...., m20i). A distancia entre os vetores pode ser a Euclidiana entre dois vetores X e Y pode

Ser expressa por:

(% 1) =[r-1)yee-n)
onde para cada elemento é medida a distancia e acumulada, de forma que:

2

1) = IZ;(& ]
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Ha outras medidas de distancia, tais como a distancia proposta por Minkowsky, que
€ uma generalizagéo da distancia Euclidiana, a distdncia Manhattan que propde a soma
dos valores absolutos dos eixos, ou seja, ndo sera a menor distancia entre os dois pontos
e sim a soma absoluta da distancia dos eixos. Portanto, em um plano cartesiano mdltiplo,
como é o caso, 0 mais interessante € saber a menor distancia entre os pontos, que seria a
distancia Euclidiana.

Como os municipios detém perfis semelhantes, sem importar a magnitude, porque
os dados seréo padronizados, as medidas de distancia utilizadas devem ser coeficientes de
correlagdo, como, por exemplo, o de Pearson, que medira a relagéo linear entre dois perfis
municipais. Significa dizer que dois municipios detém caracteristicas semelhantes e estao
correlacionados. Além disso, o coeficiente de correlagdo € sensivel a outliers. Portanto,
esta serd a medida utilizada no trabalho.

O terceiro passo visa identificar a técnica para os agrupar, ou seja, como serao
realizadas as jung¢des ou as divisbes dos objetos. Portanto, sera importante demonstrar
como se dara processo. Se 0 processo ird aglomerar ou dividir vai depender do objetivo
do trabalho. Neste caso, 0 que € interessante sera partir do pressuposto de que todos sao
diferentes e a cada passo no processo, os semelhantes serdo unidos, portanto, a técnica
utilizada sera aglomerativa.

Aunido de objetos pode se da de acordo com a menor distancia (o mais semelhante),
com a maior distancia (0 menos semelhante) ou com a menor variancia, que considera nao
apenas a distancia, mas, também, o niumero de observag¢des do grupo. Esta Ultima forma
de unido foi descrita por Ward (1963).

Ward (1963) previa, em sua metodologia, que todos os objetos eram diferentes e
a formacdo do grupo se daria pela menor variancia, ou seja, objetos seriam unidos se
a variancia formada pelo grupo fosse menor do que aquela anterior a sua formacéo. O
algoritmo ira formar pares e verificar iterativamente as mudancgas nas variancias no grupo
e fora do grupo, em seguida a decisdo, de unir ou ndo ou elementos, é feita com base na
menor variancia dentro do grupo, o processo continua até que um grande grupo € formado.

O resultado da combinacé@o das unides pode ser visto em um Dendrograma. A
representacao grafica mostra os elementos no eixo horizontal, cada um individualmente, e
no eixo vertical ha a indicagdo da distancia de Ward em que eles se unem em um grupo,
de forma que se pode visualizar o momento em que os elementos irdo formar grupos, em
se caminhando para maiores distancias (acima no eixo vertical), se pode ver apenas um
Unico grupo.

Portanto, o estudo ir4 considerar a metodologia hierarquica aglomerativa, com
distancia Pearson e técnica de juncdo proposta por Ward (1963). Pode-se considerar o
processo hierarquico e observar a quantidade sugerida de grupos e se pode sugerir o
nuamero ideal de grupos.
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Nesta abordagem, sera possivel visualizar quando estados semelhantes irdo se
juntar e quao semelhantes o sédo. O resultado pode ser apresentado em um dendrograma,
que sera facilmente interpretado, pois, quanto mais abaixo do eixo as suas unides estiverem,
mais semelhantes sdo os estados. Entretanto, devido ao niumero elevado de municipios,
sua visualizacdo estd comprometida. Assim, os resultados serdo apresentados sob forma
de mapa, onde se introduz a visualizagcdo espacial ao invés de prevalecer a distancia de
Ward.

Da mesma forma, se a unido se forma em distancias mais elevadas, significa que as
diferencas séo elevadas. Portanto, sera possivel observar, com base na distancia de Ward,
a quantidade de grupos que se pode formar, sem ter conhecimento a priori do niUmero de
grupos. O processo € entéo referido como: Hierarquico com ligagbes Ward.

3.1 Dados

Com dito anteriormente, a base de dados é advinda da Pesquisa de Informagdes
Basicas Municipais, realizada pelo Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;
Despesas Municipais por fungéo, que tem como base a Secretaria do Tesouro Nacional
(2018); dados de infraestrutura municipal de atendimento médico, que tem como base o
DATASUS; e, dados da COVID-19, compilados pela Secretaria de Planejamento do Estado
de Pernambuco.

3.1.1 Pesquisa de Informagbes Basicas Municipais — PIBM

Com doze aspectos ressaltados na pesquisa, mais de mil variaveis descritas em
sua base de dados, foram escolhidos os seguintes temas para compor o perfil: Recursos
Humanos; Saude; Assisténcia social; Trabalho e inclusdo produtiva; e, Populacdo. As
variaveis utilizadas no estudo estao descritas no anexo, algumas variaveis foram compiladas
em coeficientes que representam um percentual de realizagcdo para cada municipio. Ao
final, foram compiladas em 74 variaveis que retratam o perfil municipal de temas correlatos
a saude.

3.1.2 Secretaria do Tesouro Nacional — STN

Com relagdo as despesas municipais, foram consideradas despesas com salde e
com saneamento basico como uma proporcao no total das despesas municipais para o ano
de 2018.

3.1.3 DataSUS

Os dados de infraestrutura da saude foram coletados para o més de janeiro de
2019 e refletem o nimero total de leitos em cuidados intensivos ou convencionais, nimero

total de profissionais com nivel superior, nimero de dentistas, nimero de reanimadores
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e ventiladores, numero total de técnicos de nivel superior, nimero de auxiliares de
enfermagem e numero de técnicos em enfermagem. No total foram consideradas sete

variaveis. Suas estatisticas sao apresentadas no Quadro 1, abaixo.

Numero Total Média Variancia
Leitos 15 122
Equipamentos 48 394
Médicos 207 1432
Dentistas 36 151
Técnicos Nivel Superior 148 820
Auxiliar Enfermagem 3 14
Técnicos Enfermagem 158 952

Quadro 1 - Média e Variancia dos Dados do DataSUS

3.1.4 Secretaria de Planejamento do Estado de Pernambuco — SEPLAG

Os dados da COVID-19 dizem respeito ao niUmero de casos e mortes semanais
retroativos até o més de maio. Foram considerados apenas os casos confirmados da
doenca desde o dia 02/09/2020 retroativamente até o dia 04/05/2020 para o nUmero de
casos e até o dia 06/05/2020 para o numero de mortes. A escolha do més de maio como
ponto de analise esta ligada a interiorizacdo da doenca no Estado. Pois, antes desse més,
ndo havia nem casos nem mortes significativas e a maioria dos casos eram trazidos para
Recife, 0 que inviabiliza a metodologia dado o grande numero de vetores negativos para

essas caracteristicas.

3.2 Estimativas

As estimativas foram realizadas através do programa R, com utilizacdo do pacote
“dendextend”, versdo 1.14.0, de autoria de Galili (2015). Esse pacote tem como uma das
funcdes o algoritmo para obter a estimativa hierarquica, com distancia Pearson e link Ward,
que expressa a metodologia proposta.

Foram obtidas duas estimativas hierarquicas para dois conjuntos de dados. O
primeiro conjunto reflete o perfil municipal, ou seja, as caracteristicas dos municipios
anteriores a pandemia. Significa que sdo formados conjuntos em que a variancia entre
conjuntos € maxima e a variancia dentro do conjunto € a menor possivel.

Assim sera possivel observar que municipios, mesmo com caracteristicas muito
semelhantes, podem pertencer a grupos distintos, pois a distancia escolhida e método de
juncéo os permitem distingui-los e os agrupar de forma homogénea.

ApOs a obtencao das distancias e a criagdo dos grupos, o resultado é levado para
o QGis, o software responsavel pela ilustracdo dos mapas. Inicialmente, &€ apresentado
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0 mapa da aglomeracédo do Perfil Municipal e, em seguida, um mapa com a distribuicéo
espacial dos coeficientes de gasto por dez mil habitantes e, finalmente, o mapa dos grupos
com a influéncia dos dados da COVID-19.

41 ANALISE DOS RESULTADOS

A analise de agrupamentos foi estimada com o intuito de tracar o Perfil Municipal,
que envolve os dados da PIMB, do STN e do DataSUS, dessa forma, sdo expressas as
caracteristicas dos municipios anteriores a pandemia, indicando n&o apenas as agdes e
despesas realizadas pelos municipios bem como a capacidade de atendimento médico de
sua populagéo.

Com base nas informacbes foi realizada a primeira estimativa da andlise de
agrupamentos e o resultado espacial dos agrupamentos € apresentado no Mapa 1 a seguir.

|

™}

L \1\.

Mapa 1 - Perfil Municipal Modelo Hierarquico Com Ligagdes Ward.

Elaboracao Propria realizada com os softwares R e QGis.

O grupo 1 caracteriza-se por realizar a maior média em despesas em salde e
sanitarias (23,4%) em relacdo ao total de despesas em 2018 e tem, em média, menor
tamanho populacional (23.657 habitantes), apesar de deter a menor média populacional é
0 grupo que contém maior quantidade de municipios (74). O grupo 2 detém percentual de
despesas médio de 22,9%, o tamanho médio populacional & de 34.449 habitantes e conta
com 57 municipios. Ja o grupo 3 € o que detém menor percentual de despesa com saude e
saneamento (21,8%), concentra os mais populosos municipios, com um contingente médio
de pessoas (109.039 habitantes) e sédo 53 municipios.

Os municipios séo obrigados, por lei, a despender 15% de suas receitas em gastos
com saude. Assim, é interessante observar a distribuicao espacial das despesas de acordo
com o dispéndio em saude considerando o total de despesas e o tamanho populacional de
cada municipio. Portanto, foi obtida uma nova variavel, um coeficiente, que é o resultado

da relagédo entre o percentual de gastos com salde e saneamento (%) e o tamanho da
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populacédo (10.000 habitantes = 10K_h). Tal coeficiente foi chamado de coeficiente de
dispéndio. Se o coeficiente significa o percentual gasto por cada 10 mil habitantes. O Mapa
2 abaixo apresenta as classes de coeficientes de dispéndio (%Despesa/10 mil habitantes)
em termos percentuais.

s Z O wes
- 5210
% Y
7 20
Ve Acima 25

Mapa 2 - Classes de Coeficientes de Dispéndio (%)

Elaboragéo Prépria realizada com os softwares R e QGis

Como pode ser observado no mapa, muitos municipios, em especial na Regido
Metropolitana do Recife, despendem muito pouco por habitante, a maioria até 5% de
coeficiente de dispéndio. Ha, pontualmente, poucos municipios com elevado coeficiente de
dispéndio, muitos no Sertao.

Considerando os grupos formados, o grupo 1 detém um coeficiente médio de 14%
a cada 10K_h, o grupo 2 detém o menor coeficiente, 11% a cada 10K_h e o grupo 3 tem
coeficiente de 11,5 a cada 10K_h.

Os dados da COVID-19 no Estado, significa dizer que foram adicionadas as
informacdes referentes aos numeros semanais de casos e mortes durante as semanas
de referéncia aos dados dos perfis iniciais. Foram consideradas dezoito semanas, tanto
para o numero de casos como para 0 humero de mortes, ou seja, mais 36 variaveis foram
introduzidas.

A introducao dos dados da COVID-19 fez com que 0s municipios se rearrumassem
e novos grupos fossem criados. Antes, os indices de validagao de grupos — CVI, sua sigla
em inglés — (Aberlaitz et al, 2013) sugeria trés como numero ideal de grupos. Entretanto,
ao introduzir as novas variaveis, o CVI sugere agora cinco grupos. O resultado dessa nova
rearrumacédo pode ser observada no Mapa 3 a seguir, que é a o resultado da estimativa
hierarquica, com distancia de Pearson e ligagdes Ward para todo o conjunto de dados.
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Mapa 3 - Aglomerado Hierarquico Completo.

Elaboracao Propria realizada com os softwares R e QGis.

Os dispéndios médios dos grupos 1 a 5 foi, respectivamente, 23,6%, 23,3%, 22,0%,
22,0% e 21,9%. Assim, o percentual médio de dispéndio dos grupos 1 e 2 se assemelham
ao percentual médio do grupo 1 no agrupamento dos perfis. Da mesma forma os grupos 3 e

4 detém percentuais médio semelhantes ao grupo 2 e o grupo 5 se assemelha ao grupo 3.

51 CONCLUSAO E SUGESTOES DE FUTUROS ESTUDOS
O cruzamento dos dois momentos é feito no Quadro 2. Como se pode observar
0s municipios estdo dispostos de acordo com os grupos, que seja no primeiro momento

(perfis), que seja no segundo (Perfil com COVID).
A semelhanca entre os percentuais pode ser observada na destacada diagonal
principal. Como ressaltado, apenas 46 municipios permanecem com padrdes de dispéndio

sem alteracéo.

Grupos Perfil com COVID Total
Grupos Perfis
P 1 2 3 4 5 | casos _ oM
Estatistia
1 35 11 6 15 67 7
39 1 3 4 53 4

3 5 1 32 14 52 1

Total Geral 46 51 39 17 19 172 12

Quadro 2 - Média e Variancia dos Dados do DataSUS

Considerando que a média do dispéndio entre os grupos 1 (perfil) e 1 e 2 (perfil e
COVID) detém padroes de dispéndio semelhantes e os mais elevados, observa-se que 46
municipios ndo mudaram de grupos, enquanto 21 moveram-se para grupos com menor
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média de dispéndio. Ou seja, 21 municipios se juntam a outros em que o dispéndio € menor
mesmo com o impacto dos dados da COVID. Significa dizer que mesmo com o impacto da
COVID, seus perfis se assemelham aqueles com menor dispéndio. Da mesma forma, séo
0s 4 outros municipios do grupo 2, que se aglomera com municipios com menor dispéndio.

Em destaque, ha alguns municipios que se aglomeram com outros que detém maior
percentual médio de dispéndio. Por exemplo, no grupo 2 do perfil municipal, 45 municipios
se associaram aos grupos 1 e 2 do perfil com COVID, e que detém maior percentual médio.
Portanto, ao se associar os dados da COVID, esses 45 municipios estdo associados em
grupos de média de dispéndio mais elevado. Da mesma forma seréo os 52 municipios do
grupo 3 do perfil, que estdo mais prdéximos a grupos de dispéndio médio mais elevado.

O interessante € que os municipios do grupo 3 do perfil, todos, se associaram a
grupos de maior dispéndio médio na segunda estimativa. Ou seja, o impacto da COVID
fez com que a rearrumacgédo dos municipios fosse ligada a grupos com maior dispéndio
médio. O que ja era esperado, afinal, impactos de COVID significam que a rearrumacgao
dos grupos esta ligada a impactos nos gastos. Apesar de que o dispéndio municipal para o
ano de 2020 ainda ndo pode ser medido.

A introdugdo dos novos dispéndios municipais, dos dados de salde municipal
pode gerar diferentes agrupamentos, dessa forma, a primeira sugestéao de estudos futuros
sobre o tema é nesse sentido. Ainda, os dados da COVID podem ser analisados como
séries temporais, de tal modo que o estudo dos aglomerados de séries temporais para 0s
municipios com grandes impactos da COVID pode ser realizado.
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RESUMO: A pandemia da Covid-19 foi anunciada
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Federacgédo, além das variaveis relacionadas a internacéo, valor total do procedimento, 6bito
e média de permanéncia. Andlise dos dados realizada por meio das variaveis tabuladas no
SIH e distribuicdo no espago geografico. Resultados: Foram verificadas 85.478 internagoes
com o procedimento Tratamento de Infecgdo pelo Coronavirus — Covid-19 no Brasil, com
maiores valores na regido Sudeste e menor no Centro-Oeste. O valor total gasto com o
procedimento apresentou crescimento significativo. Em relagdo ao ébito, foram observados
971 em abril, 7.941 Obitos em maio e 11.795 em junho. A média de permanéncia com
pouca variagdo. Conclusao: O aumento do numero de internacgdes, da taxa de mortalidade
e, consequentemente, dos gastos refletem o0 avangco da doenca e a presséo exercida no
sistema de saude como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Analise Espacial, COVID-19, Sistemas de Informacdo em Saulde,
Sistema Unico de Satde.

SPATIAL DISTRIBUTION AND FINANCING OF HOSPITALIZATIONS BY
COVID-19 IN BRAZIL

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic was announced by the World Health Organization
on March 11, 2020 with 118,319 confirmed cases and 4,292 deaths. Objective: to analyze
hospitalizations for Covid-19 using financial and death-related variables. Method: Ecological
study that analyzed the hospitalization data for Covid-19 in the Hospital Information System
of Brazil in the months of April, May and June 2020 through the procedure of Coronavirus
Infection Treatment - Covid-19, by Federation Unit, in addition to the variables related to
hospitalization, total value of the procedure, death and average length of stay. Data analysis
performed using the variables tabulated in the SIH and distribution in the geographical
space. Results: 85,478 hospitalizations with the Coronavirus Infection Treatment - Covid-19
procedure were verified in Brazil, with higher values in the Southeast and lower values in the
Midwest. The total amount spent on the procedure showed significant growth. In relation to
death, 971 were observed in April, 7,941 deaths in May and 11,795 in June. The average stay
with little variation. Conclusion: The increase in the number of hospitalizations, the mortality
rate and, consequently, the expenses reflect the progress of the disease and the pressure
exerted on the health system as a whole.

KEYWORDS: Spatial Analysis, COVID-19, Health Information Systems, Unified Health
System.

11 INTRODUGAO

O Coronavirus faz parte de uma numerosa familia de virus capaz de causar
infecgcbes em animais e no ser humano. Este uUltimo grupo, sdo acometidos por infeccoes
respiratérias podendo apresentar sintomas de uma gripe comum ou formas mais graves,
tais como a Sindrome de Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratoria Aguda Severa
(SRAS). Os primeiros registros em humanos foram em 1937 e em 1965 o microrganismo
foi denominado de Coronavirus devido a sua aparéncia na microscopia com uma coroa
(BRASIL, 2020; OMS, 2020).
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Os primeiros casos do novo Coronavirus (2019-nCoV) foram identificados em
Wuhan na China, que tece inicio como um surto de doenga respiratéria.

O registro dos primeiros casos foi de pneumonia com etiologia desconhecida. No
periodo de 31 de dezembro de 2019 a 03 de janeiro de 2020, foram observados 44 casos
dessa pneumonia. Em 07 de janeiro de 2020, especialistas identificaram o novo tipo de
Coronavirus (2019-nCoV). Dias depois, as autoridades de salde registraram 282 casos
confirmados em quatro paises, dos quais a China com o maior quantitativo (278 casos) e
seis Obitos, seguida da Tailandia (dois casos), Japdo (um caso) e Republica da Coréia (um
caso). Os casos encontrados nos Ultimos trés paises supracitados foram exportados de
Wuhan na China (BRASIL, 2020; 2020a WHO, 2020a).

O numero de casos confirmados aumentou de forma significativa em 23 de janeiro
de 2020 com o registro de 581 casos, dos quais 571 na China e o primeiro caso nos
Estados Unidos da América. Na referida data foram observados 17 ébitos na China. Dois
dias depois, o nimero de casos passou para 1.320, dos quais 1.297 casos na China e os
primeiros registros na Europa (trés casos). No dia 31 de janeiro de 2020, foram registrados
0s dois primeiros casos na ltalia de pessoas com histérico recente de viagem a cidade de
Wuhan, com um cenario mundial de 9.826 casos confirmados, dos quais 9.720 na China,
213 mortes e 19 paises acometidos. O primeiro caso no Brasil foi registrado em 27 de
fevereiro de 2020, de um homem com histérico recente de viagem a ltalia (WHO, 2020b,
c, d).

A pandemia do Covid-19 foi anunciada pela Organiza¢gdo Mundial da Saude em 11
de margo de 2020 com 118.319 casos confirmados e 4.292 Obitos, dos quais 80.955 casos
e 3.162 oObitos na China. Foram observados casos em 113 paises. No dia 14 de margo de
2020 a Europa tornou-se o epicentro da pandemia (WHO, 2020g, f).

As autoridades sanitarias brasileiras adotaram medidas para conter a disseminagéo
dadoenca, evitar a sobrecarga do Sistema Unico de Satide cominternacdes e procedimentos,
além de preservar a vida da populag¢do. No entanto, os nUmeros sdo alarmantes no pais em
10/08/2020 com 3.035.422 de casos confirmados e 101.049 6bitos (BRASIL, 2020b). Nessa
perspectiva, o presente estudo tem como objetivo analisar as internagdes por Covid-19 por
meio de varidveis financeiras e relacionadas ao 6bito.

21 METODO

Trata-se de um estudo ecolégico que analisou os dados de internag¢éo por Covid-19
no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Brasil nos meses de abril, maio e junho
de 2020. O SIH/SUS foi desenvolvido em 1981 na cidade de Curitiba no Parana. Em 1982,
substitui o sistema Guia de Internacéo Hospitalar. O sistema é conhecido popularmente
como ‘Sistema AIH’, que passou por varias plataformas na fase de processamento
centralizado. AIH significa Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, sendo o documento
padrao do sistema (BRASIL, 2014).
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O SIH/ SUS registra todos os atendimentos oriundos das internagdes hospitalares
financiadas pelo SUS. Esse registro permite gerar relatérios que os gestores utilizam como
base para realizarem os pagamentos aos prestadores de servigo. Para o nivel federal é
enviada uma base de dados com todas as interna¢des autorizadas aprovadas ou nédo para
pagamento com o objetivo de repassar as Secretarias de Saude os valores referentes aos
procedimentos de Média e Alta complexidade, valores da Central Nacional de Regulagéo
da Alta Complexidade (CNRAC), Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacgbes (FAEC)
e dos Hospitais Universitadrios de acordo com os contratos de gestdo (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2014).

Foi selecionado no SIH/SUS o procedimento Tratamento de Infeccdo pelo
Coronavirus — Covid-19 (0303010223) para o periodo de maio a junho de 2020 por Unidade
de Federacao, além das variaveis: internacbes (Quantidade de AlHs pagas no periodo),
valor total (Valor referente as AlHs pagas no periodo), média de permanéncia (Média de
permanéncia das internagdes referentes as AlHs pagas, computadas como internacoes,
no periodo), ébitos (Quantidade de internacbes que tiveram alta por 6bito, nas AlHs pagas
no periodo) e taxa de mortalidade (razéo entre a quantidade de ébitos e o numero de AlHs
pagas, computadas como internagdes, no periodo, multiplicada por 100). A coleta de dados
foi realizada no Tabnet no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(Datasus) no dia 06/08/2020.

O cenério do estudo foi o Brasil dividido geograficamente em 27 Unidades de
Federacdo. O mapeamento foi realizado com base na variavel Unidade de Federacéo,
que consta na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. O processamento dos dados e o
mapeamento foram realizados por meio do TAB para Windows — TabWin (Datasus). O TAB
para Windows, programa de codigo aberto desenvolvido pelo Datasus (www.datasus.gov.
br). A andlise dos dados foi realizada por meio das variaveis tabuladas no SIH e analisadas
sua distribuicdo no espago geografico. Foi utilizado o mapa com uma varidvel e com duas
variaveis (uma variavel compondo o fundo do mapa/ cor e outra apresentando o niUmero
de casos/ taxa por meio de um circulo que o seu diametro é proporcional ao nUmero de
casos/ taxa).

O presente estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) porque
utilizou dados secundarios ndo identificados disponiveis no Sistema de Informagéo em
Saude.

31 RESULTADOS

No periodo de maio a junho de 2020, foram verificadas 85.478 internagcbes com
registro na AlH do procedimento Tratamento de Infec¢do pelo Coronavirus — Covid-19
(0303010223) no Brasil, com padrédo de crescimento entre os meses e com maior
quantitativo em junho (n= 49.622; 58,1%). Entre as regides do Brasil, a sudeste apresentou
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a maior proporgéo no periodo analisado (n= 41.070; 48%) e a Centro-Oeste a menor (n=
2.852; 3,3%). Entre os estados, os maiores valores foram observados em Sao Paulo (n=

26.119; 30,6%) (Mapa 1).
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Interna cdes Interna gdes Interna ghes
[J=ze=004) een® Jae=m

[ s0--150000) [ s0--500013) [ 50--1500 )

[ 500-- 1000Q2) [ 500--1 1000 ¢4 [ 500--1 1000 0
I 1.000--12.000 (1) Il 1000--13.0004) [ 1 000 --12.000 8
B 2000 - 14 77O O)* W 2000 - 14 770 @)k B :000--115770(5)

Mapa 1 - Distribuicdo espacial das internagées pelo procedimento Tratamento de Infecgéo pelo
Coronavirus — Covid-19 (0303010223), Brasil, abril a maio de 2020.

Fonte: SIH/ SUS (Data de acesso: 06/08/2020).

Nota: “Numero maximo de internacdes abril: 1.404; ** Nimero maximo de internagdes maio: 9.935.

Na analise dos 6bitos como desfecho da internagéo pelo procedimento Tratamento de
Infecgéo pelo Coronavirus — Covid-19 (0303010223) verificou-se um aumento significativo
no periodo analisado, com registro de 971 mortes em abril, 7.941 6bitos em maio e 11.795
em junho. Entre os estados, os maiores valores em junho foram observados no Amazonas
(922 6bitos), Maranhao (981 6bitos), Pernambuco (1.071 6bitos), Rio de Janeiro (1.558
Obitos) e Sao Paulo (3.308 6bitos) (Mapa 2).
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Mapa 2 - Distribuicdo espacial do nimero de 6bitos nas AlHs pagas pelo procedimento
Tratamento de Infecgéo pelo Coronavirus — Covid-19 (0303010223), Brasil, abril a maio de
2020.

Fonte: SIH/ SUS (Data de acesso: 06/08/2020).

Nota: *Maior nUmero de 6bitos abril: 289; **Maior nUmero de 6bitos maio: 2.089.

Em relagéo ao valor total do procedimento Tratamento de Infec¢éo pelo Coronavirus
— Covid-19 (0303010223), verificou-se um total de R$ 325.337.114,97 no periodo de abril a
junho de 2020, com crescimento significativo e maior valor em junho (R$ 205.048.987,88).
A regido sudeste (R$ 162.503.900,07) e o estado de Séo Paulo (R$ 102.400.579,70)
com os maiores valores no periodo analisado. Na analise espacial do valor total desse
procedimento e taxa de mortalidade verificou-se o aumento no gasto e do 6bito em todos
os estados brasileiros. Em abril de 2020, Acre, Mato Grosso, Sergipe e Tocantins nédo
registraram nenhum 6bito quando analisado com o procedimento Tratamento de Infeccao
pelo Coronavirus — Covid-19. Nos meses de maio e junho de 2020, foi observado um
aumento significativo no valor gasto com o avangco do numero de casos pelo pais e,
consequentemente, com a taxa de mortalidade. O estado do Mato Grosso do Sul merece
destaque na analise dessa taxa que apresentou uma queda significativa no periodo
analisado, que em abril de 2020 registrou taxa de 50, com reducdo importante em maio
(12,5) e junho (3,45) (Mapa 3).

Temas em Saude Coletiva: Covid-19 Capitulo 4 “



Valor total Valor total Valor total

[ =t2 150.00000 13) [ até 150.000.00 2) [] =t 150.00000 B
D 150,000 00 —1800.000,00 (%) X 15000000 —1800.000,00 ) D 150.000,00 —|600.000,00 (2)
[ 200.000 00 —15.000.00000 (4) [ 200000.00 15.000.000.00 (1) [ £00.000,00 —15.000.000.00 (111

. 5.000.000,00 ~| 10.000.000,00 (3)

. I 5.000.000,00 —| 10.000.000,00 (5
Il 10.000.000,00 -165.000.000.00 G}’

Il 10.000.000,00 —185.000.000,00

[ 5.000.000,00 —| 10.000.000,00 (0]
I 10.000.000,00 —85.00000000 Q0 *

Mapa 3 — Distribui¢céo espacial do valor total do procedimento Tratamento de Infeccéo pelo
Coronavirus — Covid-19 (0303010223) e sua taxa de mortalidade, Brasil, abril a maio de 2020.

Fonte: SIH/ SUS (Data de acesso: 06/08/2020). O circulo vermelho é a taxa de mortalidade.

Nota: * Valor maximo abril: R$ 3.232.230,42; **Valor maximo maio: R$ 35.041.415,80.

Na analise da média de permanéncia, foram observados valores entre um dia e 10,8
dias no periodo de abril a junho de 2020. O maior valor foi observado no Espirito Santo em
abril (10,8 dias) com queda em maio (7,2 dias) e pequeno aumento em junho (8,3). No més
de abril, 14 estados apresentaram média de permanéncia entre 4,4 a 5,9 dias. No més de
maio, 15 estados com média entre 6,1 a 7,9 dias. No més de junho, 17 estados com média
entre 6,1 a oito dias e cinco entre 8,1 e 9,1 dias, dos quais os maiores valores observados
em Roraima (9,1 dias), Acre (9,0 dias) e Amapa (8,5 dias). A média dessa variavel foi de 5,0
dias em abiril, 6,1 dias em maio e 7,1 dias em junho (Mapa 4).
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Mapa 4 — Distribuicao espacial da média de permanéncia (procedimento Tratamento de
Infecgcéo pelo Coronavirus — Covid-19. 0303010223), Brasil, abril a maio de 2020.

Fonte: SIH/ SUS (Data de acesso: 06/08/2020).

41 DISCUSSAO

Dentre resultados apresentados a tendéncia de aumento médio més a més entre
as variaveis internagdes pelo procedimento Tratamento de Infeccdo pelo Coronavirus —
Covid-19, gastos com a internacdo e numeros de 6bitos como desfecho condizem com
a progressao da pandemia. Dentre todos os estados o Unico que apresentou reducéo da
mortalidade foi 0 estado do Mato Grosso do Sul, onde ocorreu uma redugdo més a més da
taxa de mortalidade.

A partir da proposta metodologica do estudo pode-se vislumbrar a progresséo
da pandemia e a relacdo que esta estabelece com o Sistema Unico de Salde e seu
financiamento. Os resultados apresentados, apesar de corresponderem somente as
internacdes do Sistema Unico de Saude e um Unico procedimento, podem ainda ser mais
um elemento de anélise para o controle da pandemia em relagéo ao territorio e a demanda
correspondente sobre os servicos de média e alta complexidade.

Em relagédo aos gastos com o procedimento percebe-se uma maior concentracao
na regido sudeste nos meses de abril, maio e junho em especial no estado de Séo Paulo
que concentrou 31,48% do total dos gastos em relacdo a todo pais e 63,01% em relacéo
a regido sudeste. Resultado semelhante ocorreu em analise conduzida por Fernandes
e Pereira(2020) que analisaram repasses financeiros tendo por origem os estados
da federacdo e por destino os municipios para o combate a pandemia. Neste estudo a
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cidade de Sao Paulo é apontada como a cidade que mais recebeu recursos (total de R$
278.761.608,69) até junho de 2020.

O aumento aqui apresentado em relagdes as internacbes e, consequentemente,
mortalidade e gastos podem estar relacionados as condicdes socioecondmicas da
populagéo brasileira em geral que impedem ou dificultam a implementacdo praticas que
previnem a transmissao do virus (SILVA; PROCOPIO, 2020).

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) passou por varias transformagées
nos Ultimos anos, principalmente, com a Emenda Constitucional 95/2016 (BRASIL, 2016),
que congelou os investimentos no setor salude até 2036 com restricbes orgcamentarias
significativas e com impacto negativo na garantia das a¢des de promocédo, prevencao,
diagnostico e tratamento dos agravos e em especial a Covid-19. Nessa perceptiva, o
Conselho Nacional de Saude recomendou ao Congresso Nacional a revogacéo da referida
emenda e a aprovagao das “medidas efetivas de apoio aos estados e municipios e liberacéo
de créditos necessarios para as agdes de combate a pandemia da Covid-19” (BRASIL,
2020c).

No estudo realizado sobre os desafios do financiamento do enfrentamento a
Covid-19, os autores verificaram de marco a junho de 2020 a publicacdo de sete medidas
provisorias para abertura de crédito extraordinario e financiamento das ac¢des de saude.
Com repasse de 38,96 bilhdes até junho, que o valor verificado de abril a junho na analise
do procedimento corresponde a 0,86% desse valor (Fernandes e Pereira, 2020).

No presente estudo, a analise de um Unico procedimento indicou o montante
financeiro gasto no combate ao novo Coronavirus. No entanto, é de conhecimento de todos
que em uma pandemia os gastos ultrapassam os valores descritos. Nao avaliamos o valor
gasto com o diagnostico (teste diagnésticos), tratamento, equipamentos e insumos, méo de
obra, hospital de campanha, entre outros gastos, que ndo constam no SIH/SUS, mas em
outros sistemas que ndo constituiram objeto da presente investigagdo. O financiamento
dessas modalidades de controle desse agravo demanda recursos e tecnologias com
incremento do financiamento dessas agdes.

A analise espacial do procedimento Tratamento de Infec¢cdo pelo Coronavirus
— Covid-19 possibilitou verificar geograficamente o avango da doenca pelos estados
brasileiros, com destaque para a regido Sudeste com maior crescimento e nimero de
internacdes no periodo e a regido Centro-Oeste com padréo diferente em relagéo ao
namero de internagdes com menor quantitativo, mas com aumento significativo nos trés
meses. As internagdes por esse agravo necessitam, geralmente, de leito na Unidade
de Terapia Intensiva, que nédo foi objeto de investigacdo no presente estudo, mas vale
destacar o levantamento realizado por pesquisadores nas 436 regionais de saude do
Brasil. Os autores verificaram que 316 regionais de saude estdo abaixo do quantitativo
minimo (10 leitos de UTI por 100 mil usuarios), das quais 142 regionais sem nenhum leito

de UTI. Nessa perspectiva, destacam a superlotagao dos leitos em todo o territério nacional
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devido a escassez de leitos, nUmero reduzido de respiradores e sobrecarga do setor satde
(RACHE et al, 2020)

Nesse cenario de distribuicdo desigual de leitos descritos pelos autores, aumento
progressivo do nimero de casos e, consequentemente, das interna¢gdes ambulatoriais e na
UTI surge um grande desafio de expandir os recursos no setor de satude com agilidade e
dentro do orgamento disponibilizado para cada Estado e municipio do pais. A estruturacéo
de um leito de UTI com todos os equipamentos necessarios tem o custo de 120 mil reais a
180 mil reais, que depende da disponibilidade dos equipamentos (respiradores) e insumos
que durante uma pandemia tornou-se material disputado pelos diversos paises do mundo
(RACHE et al, 2020).

A utilizagdo dos leitos implica diretamente no tempo de permanéncia, que no
presente estudo a média de permanéncia foi maior em abril no Espirito Santo e em junho
em Roraima, Acre e Amapa, que configura 0 aumento do numero de casos pelo pais
e 0 numero de internagcéo pela Covid-19, principalmente, na regido Norte. Nesse novo
cenario, verificou-se o aumento na demanda dos recursos no setor saude, a sobrecarga e
a necessidade de planejar novas ac¢des nos diferentes niveis de atencao, principalmente,
de média e alta complexidade baseado no tempo médio de permanéncia nos leitos dos
pacientes com Covid-19.

Os resultados de uma revisao sistematica sobre o Tempo de internagdo hospitalar
da COVID-19 apontaram que o tempo médio de internagdo nos estudos avaliados foi de
5 a 29 dias. Esse tempo foi menor quando o 6bito foi o desfecho da alta com média de 4
a 21 dias e maior quando receberam alta com vida (4 a 53 dias). Em relagdo ao tempo de
internacao e severidade do quadro clinico apresentou um periodo mais longo, mas essa
variavel na analise foi inconsciente, que ndo é possivel afirmar de maneira confidvel essa
média de internacéo nesse grupo especifico (REES et al, 2020). Os dados encontrados na
revisdo sao superiores ao do presente estudo, que considerou apenas um procedimento
da linha de cuidado dessa patologia, que envolve diversas modalidades de controle da
doencga, tais como promocéo, prevenc¢do, diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacéo,
além de avaliar a gravidade dos usuarios acometidos pela Covid-19 e disponibilidade de
recursos locais no setor saude.

Os resultados observados dos o6bitos como desfecho da internacdo pelo
procedimento Tratamento de Infec¢do pelo Coronavirus — Covid-19 (0303010223)
destacam a expanséao gradativa ao longo dos trés meses no territorio brasileiro. Segundo
a Organizac¢do da Mundial da Saude, o nUmero de Obitos no Brasil em 30 de junho 2020
foi de 57.622 registos, que divergem dos valores verificados no presente estudo porque
foi analisada a quantidade de internacdes que tiveram alta por 6bito, nas AlHs pagas no
periodo (OMS, 2020g).

O numero de 6bito por esse agravou aumentou de forma significativa com registro de

101.049 mortes no Brasil em 11/08/2020. O numero de casos registrados nessa data foi de
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3.035.422 casos confirmados (OMS, 2020h). No cenario nacional com registro progressivo
do numero de casos e com desfecho desfavoravel dessa patologia nova, que demanda
leitos especializados, testes especificos, tratamentos, recursos fisicos e humanos, que
geram custos ndo programados na pasta da salde surge a necessidade de utilizacéo
de praticas coletivas de isolamento social e agbes conjuntas com os diversos setores da
sociedade. O desafio nesse momento é conter a disseminacgéo do virus em todo territdrio
nacional e expandir os recursos financeiros em todas as regioes de forma igualitaria.

As principais limitacdes referem-se a disponibilidade da informagé@o no SIH/ SUS,
que possibilita nesse momento tabular trés procedimentos relacionados diretamente com a
Covid-19 naAlH: Tratamento de Infecgéo Pelo Coronavirus—COVID 19 (0303010223); Diaria
de UTI Il - Adulto COVID19 (0802010296); Diaria UTI Il Pediatria COVID 19 (0802010300),
que na tabulagéo pelo Tabnet sé foi possivel verificar os dados do primeiro procedimento e
os demais sem registro. Tal fato impossibilita a analise dos procedimentos que compdem a
linha de cuidado dessa patologia, mas néo inviabiliza a analise da distribuicao geografica e
do avancgo da doenca pelo pais.

Outra limitacdo é em relagéo ao proprio objeto de estudo. Pois cada estabelecimento
tem quatro competéncias (meses) para apresentar a AIH, com mais duas competéncias para
correcdo. Tal fato significa que uma internagéo que ocorreu em abril pode ser apresentada
até agosto do mesmo ano.

Vale destacar, que a Epidemia no Brasil vem ocorrendo em momentos diferentes
em cada regido e a regido Centro-oeste, onde esta o Mato Grosso, e a Regido Sul foi
observada mais recentemente o aumento do niUmero de casos.

51 CONCLUSOES

Podemos entender que o avango no numero de casos da Covid-19 foi acompanhado
pelo aumento no valor gasto com o procedimento analisado, nimero de ébitos e com média
de permanéncia pouco expressiva por considerar somente um Unico procedimento como
anteriormente descrito. A analise do problema por meio da distribuicdo geografica no
periodo de trés meses possibilitou 0 acompanhamento da dinamica temporal e espacial
das internagdes, bem como constatar o aumento significativo do valor gasto no setor
saude neste intervalo. O aumento do nimero de internacdes, da taxa de mortalidade e,
consequentemente, dos gastos refletem o avango da doenga e a pressdo exercida no
sistema de salde como um todo. Sendo assim, enfrentar uma pandemia com numeros
elevados de casos confirmados e ébitos configura o maior desafio do Sistema Unico de
Saude.
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RESUMO: A educagdo em salde assume
espaco de importancia com propésito preventivo,
especialmente em cenario de pandemia. Neste
contexto, destaca-se a relacdo construida
em processo educativo entrelacado entre
Universidade e escola de ensino fundamental
e médio. Esta relagdo sustenta a integragédo
Universidade-comunidade a partir de participacao
ativa no cotidiano de criancas e adolescentes
em ambiente escolar. Para tanto, a pactuagéo
em acbes definida entre professores, futuros
profissionais da salde e diretora do Centro de
Atencdo Integral a Crianga e ao Adolescente
(CAIC) no municipio de Seropédica, foi essencial
a concretizacdo dos materiais educativos. A
partir de margo de 2020 até fevereiro de 2021
foram elaborados e divulgados onze materiais
educativos referenciados com abordagens
aplicadas ao cenéario de pandemia as criangas
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e aos adolescentes do CAIC. Somado a isto,
0s materiais foram divulgados em canais de
comunicagéo vinculados a Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). No processo
de construcdo, nota-se aceitacdo e ampliagdo
do publico alcangado. A permanéncia destas
acdes deve ser garantida, reforcada pelo elo
Universidade-comunidade, como  estratégia
de prevencdo a pandemia de COVID-19, sob
a perspectiva de inclusdo em processo de
educagdo em saude no cotidiano escolar.
PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em salde,
crianga, infec¢des por coronavirus, prevencéo de
doencas.

HEALTH EDUCATION FOR CHILDREN
AND ADOLESCENTS IN THE SCHOOL
CONTEXT AS A STRATEGY TO PREVENT
COVID-19

ABSTRACT: Health education takes on an
important role with a preventive purpose,
especially in a pandemic scenario. In this context,
the relationship built in an intertwined educational
process between the University and elementary
and high schools stands out. This relationship
supports the integration between university and
community through active participation in the daily
lives of children and adolescents in the school
environment. For this, the pact in actions defined
between teachers, future health professionals
and the director of the Comprehensive Care
Center for Children and Adolescents (CAIC) in
the municipality of Seropédica, was essential
to the implementation of educational materials.
From March 2020 until February 2021, eleven
referenced educational materials with approaches
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applied to the pandemic scenario were developed and disseminated to the children and
adolescents of the CAIC. In addition, the materials were disseminated in communication
channels linked to the Federal Rural University of Rio de Janeiro (UFRRJ). In the process
of construction, we have noticed acceptance and expansion of the audience reached. The
permanence of these actions must be guaranteed, reinforced by the University-community
link, as a strategy to prevent the pandemic of COVID-19, under the perspective of inclusion in
the process of health education in the school routine.

KEYWORDS: Health education, children, coronavirus infections, disease prevention.

11 INTRODUGAO

O Brasil assumiu, na Constituicdo Federal de 1988, a garantia do direito universal
a saude, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em 1990, a protecdo integral
da crian¢a, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente. A saude da crianga
vem apresentando melhora significativa. O Pais conquistou grande diminuicéo nas taxas
de mortalidade infantil (menores de 1 ano) e de mortalidade na infancia (menores de 5
anos), tendo com isso cumprido o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) numero
quatro para 2015, com trés anos de antecedéncia e com reducéo de 77%, uma das maiores
do mundo. Também se observa admiravel controle da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis e diarreia, grande diminuicdo dos indices de desnutricdo e melhora
crescente nos indicadores de aleitamento materno (BRASIL, 2018). Frente aos desafios tédo
complexos e plurais e visando a qualificagdo das estratégias e a¢des voltadas a Saude da
Crianga na agenda da saude publica brasileira, nas esferas federal, estadual e municipal,
mostrou-se necesséria a elaboracao de uma Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (Pnaisc), consolidada em 2015.

A saude, em sentido amplo, ndo deve ser traduzida como auséncia de doenca;
mas sim, como sinbnimo de bem estar biopsicossocial, garantida por indicadores que
apontem melhora da qualidade de vida, aliada aos determinantes sociais de saude.
Condigbes de trabalho, habitagdo, mobilidade urbana, acesso aos servicos de salde e a
educagado, compdem alguns exemplos de determinantes sociais de saude que denotam
melhora ou piora de indicadores em saude. Neste contexto, a educacdo é considerada
importante a articulagcdo de conhecimento destinado a prevencéo e a promocéao da saude,
com estratégia entre salde e educagdo de um municipio. As agdes que direcionam a
prevencdo e a promoc¢édo devem ser continuas e permanentes, envolvendo o participe-
chave, representado pelo individuo ou usuario, como parte integrante da populacdo. O
processo de educacgédo tem inicio na primeira infancia e tem contido elementos pedagdgicos
do cotidiano escolar. Os componentes que ensinam o que é salude e como se d& o processo
de gestao, autogestao e autocuidado em saude devem fazer parte do processo pedagogico
das escolas de ensino fundamental e médio. O Programa Nacional de Atencéo Integral a
Crianca e ao Adolescente, reestruturado pelo Ministério da Educacgéo, deu origem ao Centro
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de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente (CAIC), no municipio de Seropédica. Em
sua génese, o referido programa foi elaborado com o propésito de consolidar um conjunto
de acgdes basicas de carater socioeducativo, corroborado pelo decreto nimero 539 de
1992; objetivando promover a¢des integradas de educacao, saude, assisténcia e promogéo
social relativas a crianga e ao adolescente, com integragdo na comunidade. De modo
complementar, o Departamento de A¢bes Programéticas e Estratégicas, da Secretaria de
Atencado a Saude, do Ministério da Saude, estabeleceu em 2013 as orientacdes basicas
de atencéo integral & saude de adolescentes nas escolas e unidades basicas de saude.
Neste documento, estédo definidas as estratégias para educagdo em saude nas escolas,
norteadoras para a constru¢éo deste trabalho. Neste contexto que permeia a necessidade
de aproximacdo entre tematicas de salde com carater educativo, escola de ensino
fundamental e médio e Universidade no municipio de Seropédica, emerge o atual capitulo,
centrado em estratégias articuladas dos segmentos setoriais aqui representados; exibindo
como atividade-fim agcbes de educagdo em salde para criangas e adolescentes em contexto
escolar aplicadas ao cenario de pandemia.

g I MOTIVA(;()ES EA RELAQi\O ENSINO-PESQUISA-EXTENSAO PROJETADA
A COMUNIDADE

Os direitos da crianca sao resultados de lutas dos movimentos internacionais de
direitos humanos. A Convengéo sobre os Direitos da Crianca (CDC), adotada pelas Nagbes
Unidas (1989), constitui-se como um dos tratados mais endossados pela comunidade
internacional na histéria da humanidade, sendo o Brasil seu signatario (BRASIL, 1990).
Este tratado é norteador como referéncia para a elaboracdo da Declaracdo Mundial acerca
da Sobrevivéncia, Protegcdo e Desenvolvimento da Crianga (1990) assinada por 159
paises, entre eles o Brasil, durante a Reunidao da Cupula Mundial em Favor da Infancia,
com o compromisso de viabilizar os meios necessarios ao cumprimento de 26 metas
estabelecidas, sendo 19 na area da Salde (COMITE COORDENADOR INTERAGENCIAL
PARA AS AMERICAS, 1997).

O trabalho concretizado neste capitulo evidencia a aplicagao pratica de conhecimento
sobre salde com carater educativo, focado em prevengdo e promocao da salde;
especialmente para criangas e adolescentes. De modo complementar, enfatiza aimportancia
de acdes intersetoriais entre segmentos publicos de educacao e de satde do municipio de
Seropédica, a medida que o processo de educacao é tangivel a incorporacao de conceitos
e esclarecimentos acerca de satde por meio de medidas preventivas no cotidiano escolar.
Em processo de neurodesenvolvimento, criancas e adolescentes exibem facilidade para
compreensao e aceitacdo de informagdes adequadas, codificadas e transferidas a pratica
do cotidiano, por meio de ag¢des que envolvem a disseminacdo do aprendizado. Neste
interim, este trabalho contribui para transformacéo social, considerando o conhecimento do

Temas em Saude Coletiva: Covid-19 Capitulo 5 “



ensino que se materializa e se alinha com pesquisa e extensdo. O eixo ensino-pesquisa-
extensao estd indissociado na construgcéo e na concretizagao deste trabalho, por apresentar
atividades-meio e atividades-fim desenvolvidas no cotidiano de criancas e adolescentes em
contexto escolar de Seropédica, a partir de demandas que fazem parte do cotidiano escolar,
oriundas do territério em que vivem. A abordagem no contexto escolar direciona ao olhar
de aplicagéo direta do conhecimento produzido pelo ensino, possibilitando o diagnéstico

situacional e as informagdes relativas ao perfil nosologico da populagdo assistida.

31 ATIVIDADES PROGRAM:ADAS E RESULTADOS DA CONSTBUQAO
REMOTA PARA DIS$EMINAGAO DE MATERIAIS EDUCATIVOS EM SAUDE NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

Este trabalho fundamentou-se em uma analise prospectiva, a partir de diagnostico
situacional colocado pela diretora da escola. Com isso, foi discutida a estratégia articulada
entre a diretora da escola e docente e estudante de graduacdo em salde, acerca dos
temas de educagédo em saude a serem tratados, aplicados ao cenario de pandemia.

De forma remota, ocorreu a elaboracdo de materiais educativos, que foram
enviados a Diretora do CAIC para inclusdo na pagina oficial da escola, somado ao envio
para o e-mail dos responsaveis e grupos de whatsapp em que participam os estudantes e
seus responsaveis. Os materiais educativos também foram publicados nas redes sociais
do Centro Regional de Informacdo Sobre Medicamentos (CRIM-UFRRJ) e nos canais
de comunicacdo da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). Realizou-
se semanalmente uma avaliagé@o interna pela equipe técnica e estudantes envolvidos na
implantacgéo, incluindo a maneira de abordar as tematicas para contemplar o entendimento
e o esclarecimento, de maneira didatica.

Dentre os temas abordados, relacionados a pandemia, estdo: “O que séo virus?”,
“Como lavar as maos de forma adequada”, “A importancia da vacinac¢ao”; “Conheca as
principais vacinas que estdo sendo estudadas contra a Covid-19”; “Como higienizar os
brinquedos corretamente”; “Confeccao de mascaras de protecao”; "Explicando a importancia
da quarentena”; “A pandemia ndo acabou!”. Somado a isto, também foram confeccionados
materiais com outras tematicas em saude, a saber: “Saude Bucal”; “Esporte na infancia e
Adolescéncia” e “Doencga Transmitida por Alimentos: como evitar?”.

Os materiais foram confeccionados com uma linguagem de féacil interpretacéo,
din&mica e possuiam textos curtos, para que, desta forma, atingissemos um maior nimero
de pessoas.

Foi possivel perceber que, a partir das publicagbes dos materiais nas redes sociais
do CRIM/UFRRJ, o numero de seguidores aumentou, demonstrando com isso um maior
interesse e um feedback positivo da populagéo. Também pode-se observar que publicagdes
relacionadas com a pandemia de SARS-CoV2, despertavam a curiosidade das pessoas e

aumentavam o ndamero de curtidas nos materiais divulgados.
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Estima-se que, além dos alunos e responsaveis que receberam os materiais de
maneira particular, a cada material divulgado no instagram oficial do CRIM pelo menos
300 pessoas foram atingidas e no facebook esse nimero subiu para 426. Somado a isso,
também tivemos nossos materiais divulgados por canais de comunicagdo da UFRRJ, que
conta com aproximadamente 80 mil seguidores.

O material “Conheca as principais vacinas que estédo sendo testadas para a Covid-19
e os testes pelos quais elas passam até serem aprovadas” (Figura 1) bateu recorde e obteve
aproximadamente 800 curtidas. Frente ao cenario em que as fake news sé&o constantes,
estas acOes permitiram sanar duvidas e informar a populagédo de maneira correta baseada

em evidéncias cientificas.
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Figura 1. Aimagem representa a capa do material elaborado com o intuito de atualizar
a populagéo sobre as vacinas que estavam sendo testadas e explicar quais testes eram
necessarios para a aprovagéo das vacinas.

Um material necessario foi o “Confecgcao de mascaras de protecao” (Figura 2), pois
inserida na populacdo com a qual estavamos interagindo estava um publico em situacéo
de vulnerabilidade social, que emprega o valor destinado a compra de méscara para a
aquisicao de alimentos. Com as informacdes divulgadas, acreditamos que as pessoas nao
se isentaram de protecéo e seguranca individual.
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Figura 2. Representa a imagem inicial de um manual produzido, contendo a explicagéo de
como se produz mascara de protecao individual em casa, de forma simples e acessivel do
ponto de vista financeiro.

Em um Gltimo momento, foi confeccionado um alerta com o titulo “A pandemia néao
acabou” (Figura 3). Esse alerta objetivou conscientizar ao fato de que ainda estamos em
pandemia, em que se acentuou a necessidade de as pessoas ficarem em casa, com o
proposito de impedir possibilidades de contagio associado a sindrome respiratoria aguda
grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
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Figura 3. Material elaborado quando se fez necessario o alerta de que ainda estamos em
cenario de pandemia, pois no periodo (segundo semestre de 2020) a populagdo estava
afrouxando as medidas de protegéo, com consequente aumento e agravamento de casos de
pessoas diagnosticadas com COVID-19.

As mudancas de perfil epidemiolégico e das questdes biopsicossociais da populagéo
trazem a necessidade de uma abordagem integral que contemple as multiplas dimensées
das necessidades de saude de usuarios e populagdo (CASTELLANOS, 1994; FRENCK et
al., 2010). A pandemia de COVID-19 é um exemplo de mudancga em perfil epidemiologico
que gerou modificagdes no cotidiano da populagéo e inseriu as medidas preventivas nos
programas de saude da atencao primaria a terciaria. Isso torna a qualidade da comunicagéo
e a colaboragéo entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado fundamental
(BATISTA, 2013), critica para a resolubilidade dos servigos e efetiva na atengéo a saude
(ZWAREBSTEIN et al., 2009) relacionada com o contexto escolar. Com esta viséo,
dimensiona-se a relagao interprofissional necessaria a atuacao profissional (FURTADO,
2007; BARR et al.,, 2016). Esta pratica foi vivenciada neste trabalho, possibilitando a
construgdo conjunta entre educadores e futuros profissionais da saude. A elaboragéo
dos materiais educativos com as teméticas descritas nesta secao, reforcam as medidas
preventivas para COVID-19 e outras medidas para promog¢éo da saude, colaborando a
melhora de impactos do isolamento social em criangas e adolescentes (MEDRANO et
al. 2021). O direcionamento com linguagem acessivel as criancas e aos adolescentes
foi igualmente acolhedora aos pais, cuidadores e populacdo em geral; devido ao facil
entendimento e a clareza exibida pelos materiais divulgados.
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A realizacdo de ac¢des durante o periodo de um ano na pandemia com o propdsito
educativo para prevencao, foi necessario e aplicado ao cotidiano escolar modificado ao
ambiente remoto. Considerando a elaboragéo de onze materiais educativos referenciados,
pode-se manter uma constante e continuada comunica¢do digital com criangas,
adolescentes, pais, cuidadores e populagdo em geral; garantida por retorno positivo
com “curtidas” nos materiais divulgados em cinco canais de comunicagcédo, que exibem
um alcance aproximado de 82 mil pessoas. A adogcédo de estratégias de prevencao é
fundamental para evitar o contagio associado ao SARS-CoV-2, em especial vinculado ao
cotidiano escolar, com a possibilidade de educar em saude.

Este trabalho foi importante a aproximagcé@o entre Universidade e a populagéo,
fortalecendo o elo Universidade-comunidade, contribuindo para a formacdo de
multiplicadores em saude, com informacgdes corretas e adequadas acerca de tematicas de
interesse em saude coletiva, direcionadas ao atual momento no qual vivemos, a pandemia
de COVID-19.
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Temas em Saude Coletiva: Covid-19

MARANHAO

RESUMO: No final de dezembro de 2019, em
Wuhan, uma nova variedade de Corona virus
foi identificada, sendo declarada como uma
emergéncia de saude publica pela Organiza¢éo
Mundial de Saude. OBJETIVO: Analisar a
evolugao epidemioldgica do COVID-19 no estado
do Maranhdo. METODOS: Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo,
com abordagem quantitativa. RESULTADOS: O
Maranh&o representa 1,7% dos casos no Brasil,
figurando na 5° colocagédo na regido Nordeste.
Em termos de numero de Obitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, o mesmo estado
contribuiu com 2,1% dos casos brasileiros,
sendo sua predominancia em individuos do sexo
feminino (56%) e na faixa etaria entre 30 a 49
anos (37,5%). CONCLUSAO: Ressalta-se a
importancia de promover mais estudos sobre a
doenca e investir em estratégias para o controle
do coronavirus, pois o surto do COVID-19 é
recente e sua duracgéo € incerta.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus,
Publica, Epidemiologia descritiva.

Saude

EVOLUTION OF COVID-19 CASES IN
MARANHAO

ABSTRACT: At the end of December 2019,
in Wuhan, a new variety of Corona virus was
identified, being declared as a public health
emergency by the World Health Organization.
OBJECTIVE: To analyze the epidemiological
evolution of COVID-19 in the state of Maranhéo.
METHODS: This is a descriptive and retrospective
epidemiological study, with a quantitative
approach. RESULTS: Maranhéo represents 1.7%
of the cases in Brazil, ranking 5th in the Northeast
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region. In terms of number of deaths due to Severe Acute Respiratory Syndrome, the same
state contributed with 2.1% of Brazilian cases, with its predominance in females (56%) and
in the age group between 30 and 49 years (37.5 %). CONCLUSION: The importance of
promoting further studies on the disease and investing in strategies to control the coronavirus
is emphasized, since the outbreak of COVID-19 is recent and its duration is uncertain.
KEYWORDS: Coronavirus, Public Health, Descriptive epidemiology.

11 INTRODUGAO

No final de dezembro de 2019, em Wuhan, uma cidade na china surgiu uma nova
variedade do Corona virus, sendo declarado com uma emergéncia de saude publica pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Esse virus é denominado SARS-CoV2 e produz
uma doenga intitulada como COVID-19, que pode variar desde uma simples gripe até
casos mais graves (com grande prejuizo respiratério), colocando a vida dos acometidos
em risco (SILVA et al., 2020).

No Brasil, no dia 3 de fevereiro de 2020, foi declarada por meio da portaria n° 188
do Ministério da salude, emergéncia em salde publica de importancia nacional, devido a
ocorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus, isso com o intuito de que o pais
desenvolvesse medidas de prevencao/controle para enfrentar essa nova pandemia. De
acordo com o Ministério da saude (MS), o primeiro caso de infec¢do no Brasil pelo novo
coronavirus, foi no dia 26 de fevereiro em Séo Paulo, e a partir desse novo caso todo o pais
ficou em alerta (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Uma caracteristica do SARS-CoV2 que contribuiu para que ele se tornasse um
problema mundial, foi a sua forma de transmissao, que ocorre através do contato direto
com o proéprio virus, ou seja, as goticulas de espirros ou tosse dos infectados entram
em contato com as mucosas (boca, olho e nariz), causando a infeccao pelo coronavirus.
Ele pode sobreviver fora de um hospedeiro por mais de 72 horas, por isso corrimdes e
macanetas séo locais onde pode se tornar um potencial ambiente de contaminacao, entdo
€ importante evitar aglomeracdes e manter uma distancia minima de 1,5 metros de outras
pessoas, para evitar o contato com as goticulas e ndo contrair o virus (SILVA et al., 2020).

Diante do aumento expressivo do COVID-19 em todo o mundo, as pessoas devem
tomar medidas preventivas especificas, que consequentemente causam impacto na
vida dos seres humanos e na sociedade, pois a restricdo do contanto social pode trazer
consequéncias para a salude mental, além dos trabalhadores estarem impedidos de ir até
seu local de trabalho, passando a trabalhar de forma remota correndo o risco de perder seu
emprego, sua fonte de renda (SILVA et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 incluem febre alta, tosse persistente e dificuldade de
respirar, as complicacdes desta infeccdo costumam surgir especialmente em pessoas
idosas com idade superior a 60 anos, pois 0 virus tem uma agressividade maior em
organismos com comorbidades (com doencas pré existentes), especialmente cardiacas
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e diabéticas, porém, isso ndo descarta a impossibilidade de ébito em pessoas saudaveis
(ARAUJO, 2020).

Nessa perspectiva este trabalho se faz necessario para entender e responder a
pergunta: “Como ocorreu a evolugdo do Covid-197?”, visando isso a pesquisa se propds
a analisar a evolugdo epidemiolégica do COVID-19, da mesma forma explorando a
experiéncia mundial de medidas de prevencéo e controle preconizadas pela Organizagédo
Mundial de salde.

21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa aconteceu entre os meses de Setembro a Novembro de 2020 e
os dados foram obtidos através dos boletins epidemiol6gico do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude do Maranh&o, onde foram analisados os boletins emitidos no
intermediario de tempo de 10 meses, de dezembro de 2019 até outubro de 2020.

Os principais paises analisados no contexto mundial foram: a China, Estados
Unidos, ltalia, Espanha, india e Brasil, analisando se o COVID-19 evoluiu para valores
crescentes ou decrescentes com o numero de infectados.

Logo em seguida realizamos uma comparagédo com o Brasil, regido Nordeste e
Maranhao. Além disso, confrontamos a sindrome respiratoria aguda grave com o COVID-19
e investigamos as variaveis de faixa etaria e sexo no maranhdo, com a finalidade de
verificar a prevaléncia dos casos de COVID-19. Consideramos trés variaveis no contexto
nacional, regional e estadual: i. Incidéncia; ii. Letalidade; e iii. Mortalidade. Utilizamos para
consolidagcéo dos resultados o programa Office Excel 2016 tanto para criacdo das tabelas
quanto dos graficos.

Os critérios de inclusdo para a analise dos boletins foram: Boletins completos
que estivessem dentro do periodo de dezembro de 2019 a outubro de 2020, e exclui-se
os boletins que apresentavam apenas informacdes sobre medidas de prevencdo e nao
apresentavam dados informativos sobre os casos do COVID-19.

O referido trabalho dispensou a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de andlise de dados epidemiolégicos em dominio publico, estando de acordo com
as Resolugdes n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que disciplina as
pesquisas realizadas com seres humanos.

31 RESULTADOS

Para constru¢édo das informacdes foi possivel estruturar um fluxograma (Figura 1),
onde tracamos a linha do tempo de como ocorreu o surgimento dos casos Covid-19 de
forma resumida na China e Brasil.
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Figura 1. Surgimento dos casos de Covid-19 entre 2019 e 2020

Fonte: Boletim epidemiologico do Ministério da Saude/Brasil.

O primeiro caso apresentando sintomas de coronavirus foi ainda em novembro
de 2019, sendo confirmado por um estudo retrospectivo de acordo com os boletins do
Ministério da Saude (BRASIL, 2020d).

Foi relatado que no final de dezembro de 2019, varias unidades de salde locais
da China receberam grupos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida que
estavam ligados a um mercado atacadista de frutos do mar e animais umidos em Wuhan,
provincia de Hubei, China:(BRASIL, 2020c; WU; MCGOOGAN, 2020).

Em 23 de Janeiro o Brasil notifica o primeiro caso suspeito para Covid-19, a OMS no
dia 30 do mesmo més, declara emergéncia de saude publica de importancia internacional,
nesse periodo o virus ja havia atingido 24 paises e a China ja apresentava 7,7 mil casos e
170 Obitos (BRASIL, 2020a).

No dia 26 de Fevereiro, o Brasil tem o seu 1° caso confirmado na regido Sudeste em
Séo Paulo, um homem de 61 anos que deu entrada no Hospital Israelense Albert Einstein,
e 0 segundo caso confirmado no dia 29, também homem, de acordo com as informacgbes
os dois haviam acabado de retornar de uma viagem da Italia (BRASIL, 2020d; BRASIL,
2020e).

O primeiro 6bito notificado no Brasil foi em 17 de Marcgo, até o final do mesmo més
o Brasil ja contabilizava 4,579 casos e no mundo até o dia 3 de abril ja existiam 972.640
casos confirmados de COVID-19 com 50.325 6bitos. Os Estados Unidos da América era o
pais com maior numero de casos, totalizando 213.600, e a Italia acumulava o maior numero
de 6bitos, 13.917 (BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020a).

No més de maio o Brasil transcende todos os paises e chega a segunda posi¢éo no
ranking mundial com 347,398 casos confirmados para Covid-19, em Junho a india surge no
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ranking mundial e assume a 3° posi¢cdo com 508,953 casos, nesse mesmo periodo o Brasil
ja ultrapassava 1 milhdo de casos, ainda em 2° lugar, ficando atrds somente dos Estados
Unidos que notificava 2.467,837 casos (ALMEIDA, 2020).

No Brasil 8,47% dos casos de COVID-19 estavam associados a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sendo que os casos notificados no mesmo periodo para
SRAG, 54% deles eram por conta do Covid-19. A associagdo da SRAG com o COVID-19
em relacdo aos 6bitos teve um numero ainda mais expressivo, pois 10,6% desses 0bitos
estavam ligados a SRAG e 70% dos Obitos notificados por de SRAG foram devidos o
COVID-19 (ALMEIDA, 2020).

Na tabela abaixo iremos acompanhar a evolugdo do COVID-19 na regido nordeste,

dando énfase no Maranh&o, no periodo também de abril a outubro de 2020.

Evolucao dos casos de Covid-19 na regido Nordeste, Maranhao e na capital Sao Luis
LOCAL Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro
NORDESTE 17,531 119,801 451,076 87,1373 1.191,103 1.384,855 1.417,339
MARANHAO 3,506 35,297 80,451 120,061 15,616 173,564 185,341
SAO LUiS 2,671 9,255 13,050 16,160 18,796 21,098 23,272

Tabela 1. Evolucgéo dos casos de Covid-19 da regido Nordeste, Maranhdo e S&o Luis.

Fonte: Boletim epidemioldgico do Ministério da Satde-Brasil, SES-MA.

Grande parte dos casos no Maranhao, concentravam-se na capital contabilizando
76,1% dos casos em Abril, maior parte dos 6bitos relatados no estado do Maranhéo e da
regido nordeste nesse periodo, eram idosos do sexo masculino e com comorbidades como
diabetes e cardiopatias.

Foi observado que o COVID-19 atingiu 2,4% da populagéo brasileira e da regido
nordeste e no Maranhdo 2,6%, um ndmero menor comparado a regido Sudeste em
especifico em Sao Paulo, que a prevaléncia de infectados pelo novo coronavirus chegou
a 11,1% da populagéo, ou seja, 1,32 milhdes (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020;
BRASIL, 2020f).

A taxa de mortalidade e letalidade também foram semelhantes, porém ressaltando
que ha lugares no Brasil em que esses indicativos muitas vezes foram superiores ao do
pais, como exemplo a taxa de mortalidade na regido sudeste (79,0) e no estado do Ceara
(100,8) no nordeste (BRASIL, 2020e; BRASIL, 2020b).

Foi observado a predominancia do sexo feminino com 55,8% dos casos e a faixa
etaria entre 30 a 49 anos totalizando 38% dos casos, no Brasil no inicio dos boletins
epidemioldgico, por volta do més de maio foi realizada uma analise do perfil das pessoas
mais afetadas e foi relatado a prevaléncia do sexo feminino com 52,8% dos casos
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO MARANHAO, 2020).
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No periodo observado a raga dos casos notificados que se encontram com maior
numero, foram a parda e a amarela, sendo respetivamente 39,40% e 20,40%, cerca de
25% dos casos nao tiveram a raga identificada. No Brasil a raca parda e branca que
foram identificadas como dominantes, porém 51,3% n&o havia informacdes, pois os dados
ndo haviam sidos preenchidos, dificultando assim informagées com maior credibilidade
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO MARANHAO, 2020).

41 DISCUSSAO

Apesar de haver grandes esforcos em diferentes continentes, ainda ndo temos
consisténcia dos fatos sobre a doenca e continua-se a busca pela vacina como o melhor
meio de prevencgao contra o virus.

Nos estudos realizados na China, ha relatos que o primeiro paciente que foi admitido
no hospital com os sintomas do COVID-19 foi em 12 de dezembro de 2019, sendo assim,
ha informacdes ndo sdo condizentes, trazendo abertura para hipotese levantada que o
virus realmente ja circulava no pais oriental antes das notificagdes a OMS (ZHU et al.,2020;
WANG et al., 2020; SURVEILLANCES, 2020).

Durante a analise da evolugcao do COVID-19 no Brasil, foi possivel observar que o
virus potencializou a SRAG, no periodo de 10 a 16 de maio de 2020 aconteceu o maior
numero de casos de SRAG e de ébitos, entre 26 de abril e 2 maio de 2020. Nas bibliografias
analisas, foram observados que os casos para SRAG em anos anteriores estiveram
abaixo dos numeros que notificamos agora em plena pandemia, um deles realizado em
Pernambuco observou a SRAG entre 2015 a 2019 (pré-pandemia) e agora 2020 (periodo
pandémico), ou seja, o Covid-19 gerou um aumento, que no geral nos faz perceber que essa
pandemia trouxe a tona o quanto é necessario de medidas para controle e de disseminacéo
das doencas respiratorias (SILVA et al. 2020; SILVA; MAIA; SOUZA, 2020).

A evolucédo do virus na regido Nordeste foi rapida e persistente, essa regido € a
segunda mais afetada do Brasil estando atras somente da regido sudeste de onde surgiu
as primeiras notificacbes e o Maranh&o era um dos estados mais atingidos da regido,
sendo o 6° estado no ranking nacional de nUmero de casos notificados.

Foi notificado no dia 20 de margo o primeiro caso no estado do Maranh&o, um idoso,
em estado grave e que recentemente havia chegado de Sao Paulo. No final de Margo o
Maranhao ja fechava o més com 52 casos e 1 6bito, e durante todo periodo a evolugéo do
virus se deu cada vez mais crescente (SILVA; MAIA; SOUZA, 2020).

Algo relevante a ser destacado, sobre a testagem da populacéo, a maioria dos testes
realizados sdo do tipo molecular, porém no nordeste e no Maranhéo é frequente o uso os
testes sorolégicos, mas a recomendacao € a utilizagdo do exame molecar, ou seja, 0 swab
em todos, ja que ele identifica o virus até em pessoas assintomaticas, porém esse tipo de

teste necessita de profissionais treinados e um cuidado maior com o material coletado por
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ter um teor de contaminagdo bem maior, colocando em risco os profissionais que realizam
o teste (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

O que gerou dificuldade nos interiores do estado do Maranh&o, onde a maioria dos
profissionais ndo tinha treinamento especifico para a realizagéo dos testes e a testagem em
massa seria o ideal, ja que fornece informacdes que deverdo modificar as a¢des de saude
coletiva (ALMEIDA, 2020; SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO MARANHAO, 2020).

Houve uma grande diferenca na variavel raga, entre os casos do contexto nacional
comparado aos do estado do Maranhdo, um dos motivos para que a raga parda seja a
prevalente no estado pode ser devido sua maior incidéncia na regido, que de acordo com o
IBGE, o estado do Maranhao possui 66,5% da populagéo na raga/cor parda.

Em um estudo realizado no Maranh&o no periodo de margo a abril também constatou
a prevaléncia da faixa etaria de 30 a 49 anos e do sexo feminino, ja a mortalidade no sexo
masculino e na faixa etaria acima de 60 anos, nos Ultimos dados coletados no SES os
6bitos se tornaram prevalentes também no sexo feminino com 61% dos casos, a faixa
etaria continuou a mesma'.(SILVA et al. 2020).

Este estudo teve suas limitacbes que estdo diretamente ligadas a constante
atualizagcéo dos dados em processamento, o que demostra como ha uma evolugéo constate
dos casos e transmissédo da doencga. Assim, € importante que estudos epidemiol6gicos
sejam continuados para avaliar a extensdo da pandemia, bem como suas mudangas nos
cenarios epidemiolégicos e sociais no Maranhao.

51 CONCLUSAO

Foi possivel observar que houve uma grande progressao no numero de infectados,
em todas as faixas etéarias e na quantidade de 6bito. Desse modo, é de grande relevancia a
continuacao dos estudos para compreender o desfecho da doencga, pois ainda néo se sabe
quais os danos podem gerar a longo prazo.

E necessario que o governo implante ainda mais estratégias para o controle do
coronavirus, intensificando em medidas preventivas, e investir na realizagdo dos testes para
obter conhecimento da quantidade real de pessoas afetadas pelo virus, com o intuito de
reduzir a transmissibilidade e ter conhecimento amplo sobre o perfil populacional atingido,
pois o surto do COVID-19 é recente, ndo ha muitos estudos e sua duragéo € incerta.
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RESUMO: Introducao: Ainfec¢ao pelo COVID-19
pode ter manifestacéo leve ou mais grave, como
sindrome respiratéria aguda grave com evolugéo
para choque séptico e faléncia organica. A
insuficiéncia renal aguda é resultado da perda
abrupta da func@o renal e estad relacionado
ao aumento da mortalidade e morbidade
nos pacientes infectados. Ainda ndo existem
evidéncias que comprovem que pacientes com
COVID-19 tém maior predisposi¢éo a evoluir para
um quadro de disfun¢éo renal aguda, comparado
a outras patologias. Obijetivos: O objetivo desse
trabalho é discutir os possiveis mecanismos que
levam o paciente com COVID-19 a insuficiéncia
renal aguda. Método: Trata-se de uma reviséo
da literatura especializada, sendo consultados
artigos cientificos selecionados nos bancos
de dados PubMed, UptoDate, MedScape.
Discussao: A causa da lesdo renal aguda em
pacientes internados com coronavirus tem
carater multifatorial, destacando-se aumento
no risco cardiovascular, hipovolemia e sepse.
Acredita-se também que o préprio Sars-CoV-2
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seja responséavel diretamente pela infec¢éo e
disfuncdo renal, através do seu mecanismo
de infeccdo das células do epitélio tubular e
dos podocitos causando disfungdo celular e
contribuindo para evolugédo da disfuncdo renal
aguda. Conclusdo: Nado ha evidéncias de que
a forma grave de COVID-19 leve a uma maior
predisposicdo a insuficiéncia renal aguda
se comparado a outras patologias graves.
A gravidade da infeccdo se relacionou com
maior evolugdo de disfuncédo renal. Apesar de
a fisiopatologia do acometimento renal ainda
precisar ser melhor compreendida, acredita-
se que o Sars-CoV-2 cause dano celular
ndao podendo, no entanto, afirmar que ele
exclusivamente seja responsavel pela evolugéo
da disfuncéo renal.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao renal aguda, covid -
19, infecg@o, coronavirus.

ACUTE KIDNEY INJURY IN PATIENTS
WITH COVID-19 INFECTION

ABSTRACT: Background: Infection with
COVID-19 may have a mild or more severe
manifestation, such as severe acute respiratory
syndrome with evolution to septic shock and
organ failure. Acute renal failure is the result of
an abrupt loss of kidney function and is related
to increasing mortality and morbidity in infected
patients. However, there is no still evidence to
prove that patients with COVID-19 are more prone
to progress to acute renal dysfunction compared
to other pathologies. Aims: The objective of this
study is to discuss possible mechanisms that lead
the patient with COVID-19 to acute renal failure.
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Methods: This is a review of the specialized literature, with scientific articles selected from the
PubMed, UptoDate, MedScape databases. Discussion: The cause of acute kidney injury in
hospitalized patients with coronavirus has a multifactorial character, highlighting an increase in
cardiovascular risk, hypovolemia and sepsis. Itis also believed that Sars-CoV-2 itself is directly
responsible for infection and renal dysfunction, through its mechanism of tubular epithelium
and podocytes cell’s infection, causing cellular dysfunction and contributing to the evolution of
acute renal dysfunction. Conclusion: There is no evidence that the severe form of COVID-19
leads to a greater predisposition to acute renal failure compared to other serious pathologies.
The severity of the infection was related to a greater evolution of renal dysfunction. Although
the pathophysiology of renal impairment still needs to be better understood, it is believed that
Sars-CoV-2 causes cell damage and cannot, however, claim that it is exclusively responsible
for an evolution of renal dysfunction.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury, COVID 19, Infection, coronavirus.

INTRODUCAO

O pulmao é o 6rgéo primério afetado pelo COVID-19 mas em casos graves, outros
orgéos também podem ser afetados.'Outras disfungbes de 6rgdos também séo vistas em
pessoas gravemente afetados pelo COVID-19." O dano orgénico nem sempre € causado
diretamente pelo patégeno responsavel pela infecgdo mas pode ser causado pela resposta
do corpo a infeccdo.' A infecgdo pelo COVID-19 pode ter manifestagcdo da sua forma leve
Ou na sua expressao mais grave como sindrome respiratoria aguda grave com evolugcéo
para choque séptico e faléncia organica.2A lesdo renal aguda é resultado da perda abrupta
da funcgéo renal e esta relacionado ao aumento da mortalidade e morbidade.3Paciente com
creatinina sérica elevada na admissao estariam mais propensos a desenvolver leséo renal
aguda progressiva durante a internacéo.0 envolvimento renal pode ocorrer principalmente
em casos mais graves de infec¢do por Sars-CoV-2 esse acometimento pode ser manifestar
por proteinuria leve, hematuria a leséo renal aguda progressiva (LRA) podendo necessitar
de terapia de substituicao renal .2Proteindria foi a manifestacdo mais comum em casos leves
de infecgéo por Sars-CoV-2 e lesdo renal aguda progressiva encontrada principalmente em
pacientes em estado critico 2

OBJETIVOS

Objetivo Primario: Discutir os mecanismos que levam o paciente infectado pelo
coronavirus a lesdo renal aguda. Objetivo Secundario: Discutir se os pacientes com
COVID-19 possuem maior predisposic¢ao a evoluir com leséo renal aguda do que pacientes
com outras comorbidades. Discutir cuidados especificos com pacientes que evoluem com
lesdo renal aguda.
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METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através da busca de artigos em plataformas de pesquisa
e revistas eletrnicas. Para alcangar esse fim, foram utilizadas as seguintes plataformas:
PubMed, UptoDate, MedScape. Foram utilizados os descritores Acute Kidney Injury;
COVID-19; Infection; coronavirus, sendo selecionados sete artigos publicados em 2020,
no idioma inglés. Em seguida, foi realizada a leitura de tais trabalhos e publica¢des, sendo
compilado o texto que ora é apresentado.

DISCUSSAO

As alteragdes renais agudas associadas a pacientes infectados pelo COVID-19 néo
sdo bem conhecidas.* Por ser uma patologia recente, ha a necessidade de maior niUmero
de estudos.*

Nos casos mais graves de infecgédo por Sars-CoV-2 a resposta imune descontrolada
que desencadeia a proliferacdo macica de células imunes e a superproducao de citocinas
parece contribuir para insuficiéncia circulatéria e a disfungao de multiplos érgéos.® Entre os
6rgéaos afetados, o rim € um alvo nas complicagbes.®

Acredita-se que os motivos para 0 acometimemto renal nos pacientes infectados pela
covid 19 seja multifatorial.? Fatores que poderiam contribuir para tal complicagdo seriam
comorbidades cardiovasculares, sepse, hipovolemia, nefrotoxinas, sindrome cardiorrenal e
insuficiéncia ventricular direita.?

Ha evidéncias de presenca de particulas virais no endotélio renal indicando viremia
como possivel causador de dano endotelial, mas o estado inflamatério sistémico por si s6
também seria fator contribuinte para o dano renal e ndo somente a acéo viral direta no
tecido renal.?

O Sars-CoV-2 pode infectar diretamente o epitélio tubular renal e os podocitos
pelo mecanismo dependente da enzima conversora de Angiotensina 2 (ACE2) causando
disfuncdo mitocondrial, necrose tubular aguda, formacéo de vacuolos de reabsor¢édo de
proteinas, vazamento de proteinas da capsula de Bowman causando assim glomerulopatia.?

O principal sitio de ligagdo do Sars-CoV-2 é a proteina ACE2 que é expressa no
rim na borda apical em escova do tubulo proximal e nos podécitos.2 E possivel que o
virus possa entrar no rim invadindo os poddcitos e assim ter acesso ao fluido tubular se
ligando ao ACE2.2Essa ligacdo com a ACE2 sé é possivel nos rins pois ha uma protease
transmembrana serina 2 (TMPRSS2)12-14 expressa no néfron distal que é responsavel
pela clivagem de peptideos da Sars-CoV-2, um passo necessario para a fusdo do envelope
viral com as células do hospedeiro. éreplicagéo viral nos podécitos e seus danos resultantes
poderiam, em teoria, explicar a proteindria relatada em pacientes com COVID-19.6 Podécitos
e células do tubulo proximal sdo potenciais alvos do Sars-CoV-2 seu acometimento pode

resultar em disfuncéo renal aguda por efeito citopatico direto.’
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Outro mecanismo seria a desregulacao da resposta imune relacionada a infeccéao
pelo Sars-CoV-2 observada na tempestade de citocinas, que séo fatores para leséo renal
aguda.2A rabdomidlise, endotelite, microembolias e ativagdo macrocitarias também podem
contribuir para sua evolugéo.? A grande quantidade de células alveolares infectadas resulta
em recrutamento em massa de células imunes que produzem grandes quantidades de
citocinas que podem levar a faléncia multipla dos 6rgéos."

Autopsias em pacientes com COVID-19 demonstraram presencga de necrose tubular
aguda grave e trombos com colapso isquémico mas ndo pode-se afirmar que esses
achados devem-se exclusivamente pela infeccao pelo Sars-CoV-2.°

A ativacéo de macréfagos pode resultar na liberagéo de fator tecidual e de fatores
da coagulacdo que criam a predisposi¢do para um estado de hipercoagulabilidade.® Esse
estado presente em maior nUmero em pacientes graves, poderia promover a evolugdo de
necrose tubular aguda para necrose cortical evoluindo com insuficiéncia renal irreversivel.®

O Sars-CoV-2 pode estimular a ativacéo linfocitaria através da ativacdo de enzima
conversora de angiotensina |l expressa nos linfocitos ativando morte celular e contribuindo
para inflamagéo e leséo celular.®

Observou-se também complexo de complemento com deposi¢@o nos tubulos renais
sugerindo ativagéo da via do complemento.éInteragéo entre hiperatividade da angiotensina
Il, associadas a vias imunes inatas e adaptativas e a hipercoagulabilidade podem influenciar
na gravidade da leséo renal aguda.®

A agregacao de eritrocitos induzida pela inflamacao pode piorar o estresse oxidativo
e a ativagao do complemento agravando a lesdo microvascular.®®0O Sars-CoV-2 pode infectar
diretamente tubulos renais humanos e induzir incluses tubulares renais citoplasmaticas.
Essas caracteristicas sdo observadas em nefropatias associadas a outros virus que néao
exclusivamente ao Sars-CoV-2.8

A disfuncéo renal aguda no COVID-19 parece ser causa de um processo complexo
causada por multiplos fatores como lesdo mediada por virus, tempestades de citocinas e
ativacéo da via da angiotensina ll, desregulagéo do sistema complemento, hipercoagulacéo,
microangiopatia e fatores de risco comuns conhecidos para lesao renal aguda.®

O novo coronavirus pode exercer efeitos citopaticos diretos no tecido renal.® Ele
usa a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) como um receptor de entrada celular,
que é idéntico ao do SARS-CoV-2.% Pesquisas de sequenciamento de RNA em humanos
demonstraram expressao de tha-tACE2 na urina e essa pode ser causada pela entrada
de coronavirus nas células renais por uma via dependente de ACE2.2 A deposicéo de
imunocomplexos do antigeno viral ou imunidade especifica induzida por virus através dos
mecanismos ja conhecidos podem danificar o rim.?

Citocinas induzidas por virus ou mediadores podem exercer efeitos indiretos no
tecido renal, como hipéxia, choque e rabdomiodlise.® Pacientes com Sars-CoV-2 em unidade

de terapia intensiva mostraram uma tendéncia a niveis aumentados de creatina quinase.?
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Em um estudo Coorte para avaliar acometimento renal em pacientes com
pneumonia em um centro Unico da China, 333 pacientes foram observados sendo que
251 tinham algum comprometimento renal, 219 apresentaram proteinaria e 139 pacientes
apresentaram hematuria. Desses 251, 22 apresentaram les&o renal aguda.” O grupo que
apresentou leséo renal aguda apresentou maior incidéncia de proteinuria e hemataria.”’No
grupo dos pacientes com lesdo renal aguda, em 4 casos a rabdomidlise foi a causa da
lesdo renal aguda e os outros 18 foram considerados como lesbes intrinsecas.’Dentro
do grupo de leséo intrinseca, 7 pacientes eram estagio 2 e 11 estagio 3.” Além disso, 4
dos 22 pacientes conseguiram recuperagdo completa da funcéo renal com remissdo da
proteinuria, e a média de recuperagao foi de 6 dias.”Os pacientes com pneumonia grave
apresentaram maior incidéncia de leséo renal aguda néo reversivel.”

Doenca grave foi um risco negativo independente na recuperacdo da lesdo renal
aguda (OR 0,03 IC 95% 0,004- 0,32).” A gravidade da pneumonia foi indicado como fator
progndstico negativo independente para complica¢des renais.”’As anormalidades renais, a
proteinlria e hematuria apresentada em pacientes com COVID-19 foram semelhantes aos
achados em pacientes com outras doencgas criticas.”

Em outro estudo 5449 pacientes com infeccao por COVID-19 foram estudados no
coorte para avaliar disfungéo renal em pacientes com COVID-19.# Desses 1993 de 5449
pacientes (36,6%) desenvolveram lesao renal aguda durante a internagé@o.* Os estagios de
leséo renal aguda foram estagio 1 em 46,5%, estagio 2 em 22,4% e estagio 3 em 31,1%.2

A relagd@o entre insuficiéncia respiratéria e desenvolvimento de lesdo renal aguda
foi substancial, e os pacientes evoluiram em sua maioria com disfuncéo renal aguda ap6s
24 horas da sua admiss&o.*Nos pacientes que necessitaram de ventilagdo mecénica, 1068
dos 1190 (89,7%) desenvolveram disfungéo renal aguda em comparacao com 925 de 4259
(21,7%) em pacientes ndo ventilados.* Dos pacientes que necessitaram de ventilacdo e
desenvolveram disfung¢do renal aguda, 52,2% tiveram o inicio da disfuncéo dentro de 24
horas ap6s intubagao.*

Por ser uma doenca nova ha necessidade de mais estudos para se conhecer a
fisiopatologia dainfec¢do por COVID -19 na disfungéo renal aguda.® Os estudos demonstram
uma tendéncia a doentes criticos evoluirem com disfung¢@o renal aguda em maior nUmero
do que pacientes com doenca leve.®

O mecanismo exato de lesdo renal ainda néo esta claro no envolvimento na infec¢ao
por COVID-19."No entanto, fatores como sepse parecem causar sindrome da tempestade
de citocinas causando lesdo renal aguda.’

Indicadores de desenvolvimento renal alterados logo na admissdo hospitalar
de pacientes com COVID-19se relacionaram a maior risco de morte hospitalar e mau
prognéstico.® Por isso a fungéo renal deve ser monitorizada mesmo em casos leves de
COVID-19 e fungbes renais alteradas devem receber tratamento precoce como suporte
hemodinamico e prevencgéo do uso de drogas nefrotoxicas?.
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N&o ha tratamento especifico para a leséo renal aguda no paciente infectado pelo
COVID-19.2 O cuidados devem ser os mesmos dos demais doentes de outras patologias
para se evitar lesao renal aguda, como evitar nefrotoxinas, realizar monitorizacao de niveis
séricos de creatinina e se atentar ao balango hidrico.® Evitar volutrauma, barotrauma,
pressao expiratoria positiva final alta em estados de hipovolemia relativa reduzem o risco
de leséo renal aguda ou a piora do quadro preexistente.?

Ahipovolemia deve ser corrigida a fim de se evitar leséo renal aguda.? Se o tratamento
conservador falhar, a terapia de substituicao renal deve ser considerada naqueles pacientes
com sobrecarga de volume ou hipoxemia refrataria.?

Em pacientes com lesédo renal aguda e COVID-19 a terapia de substituicdo renal
precoce e sequencial suporte extracorporeo parecem fornecer suporte adequado e
impedir a progressao da gravidade doenca, mas essa abordagem ainda necessita ser mais
estudada.?

Deve-se preferir veia jugular direita para o acesso dialitico devido sua facilidade de

manuseio mesmo com pacientes em posi¢éo de pronagéo.?

CONCLUSAO

N&o ha evidéncia de que pacientes com sars-cov2 tenham maior predisposi¢cao do
que doentes graves de outras patologias a evoluir com insuficiéncia renal aguda.”

A gravidade da apresentacao da infeccdo pelo Sars-CoV-2 se relacionou com maior
evolugdo de disfuncéo renal aguda, principalmente em pacientes que necessitaram de
ventilagcdo mecénica.?

Os mecanismos fisiopatologicos de acometimento renal ainda precisam ser melhor
compreendidos, e acredita-se que o Sars-CoV-2 cause dano celular renal direto mas nao
se pode afirmar que ele exclusivamente seja responsavel pela evolugao de disfuncéo
renal, pois ha mais variaveis como estado hemodinamico e comorbidades que contribuem
também para essa complicagdo.”

Sao necessarios mais estudos para esclarecer se a disfuncdo renal aguda nos
pacientes com COVID-19 se devem também a infeccao viral direta do parénquima renal
ou se a evolucgéo da disfuncdo renal aguda ocorre somente por mecanismos ja conhecidos
presentes em pacientes com doentes criticos como hipovolemia, sepse e Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo, presentes em diversos tipos de patologias.
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RESUMO: Considerando o momento mundial
vivido, este estudo trata de um relato de
experiéncia, no qual foi utilizado o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) durante
a pandemia da Doenca do Coronavirus 2019
(COVID-19). O objetivo deste trabalho € discorrer
sobre o MCCP, com suas caracteristicas
direcionadas a longitudinalidade, englobando e
sistematizando os diversos aspectos e diferentes
formas de abordagem aos problemas de salde.
A metodologia utilizada foi relatar a experiéncia
vivenciada por médica/residente do segundo ano
do programa de residéncia médica de Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), oferecido
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EXPERIENCIA

pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio. A experiéncia aconteceu em uma
Estratégia de Salde da Familia (ESF) e foi
relatadano periodo de 18 de margo a 09 de outubro
de 2020. Os momentos aconteceram através
de consultas médicas na ESF, intervengbes
domiciliares e telemedicina, totalizando em
sete atendimentos a paciente nesse periodo.
A paciente em questdao foi o primeiro caso
confirmado de COVID-19 no municipo. Apo6s
a resolugdo do quadro de sindrome gripal,
foram realizados acompanhamentos em nivel
da Atencédo Priméria a Saude (APS), utilizando
a abordagem centrada na pessoa, visando: a
longitudinalidade; o contexto social e familiar em
que a paciente esta inserida; a experiéncia que
ela tem com suas comorbidades; o estreitamento
na relagdo médico-paciente; e a autonomia
ao elaborar um plano conjunto de manejo
dos problemas. Acredita-se que o método de
abordagem centrado na pessoa, com suas
proprias caracteristicas, sumarizado por seus
quatro componentes, foi capaz de englobar e
sistematizar os diversos aspectos e as diferentes
formas de abordagem aos problemas de saude da
paciente, proporcionando uma melhor qualidade
de vida, promovendo salde e prevenindo outros
agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta Médica,
Residéncia Médica, Atengdo Primaria a Saude,
Assisténcia Centrada na Pessoa, Pandemia
COVID-19.
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CLINICAL METHOD FOCUSED ON PEOPLE DURING PANDEMIC COVID-19:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Considering the world moment experienced, this study deals with an experience
report, in which the Person-Centered Clinical Method (PCCM) was used during the 2019
Coronavirus Disease pandemic (COVID-19). The objective of this work is to discuss the
PCCM, with its characteristics directed to longitudinality, encompassing and systematizing the
different aspects and different ways of approaching health problems. The methodology used
was to report the experience lived by a doctor / resident of the second year of the medical
residency program for Family and Community Medicine (FCM), offered by the Municipal
Health Secretariat (MHS) of municipality. The experience took place in a Family Health
Strategy (FHS) and was reported from March 18 to October 9, 2020. The moments took place
through medical consultations at the FHS, home interventions and telemedicine, totaling
seven visits to the patient during this period. The patient in question was the first confirmed
case of COVID-19 in the municipality. After the resolution of the flu-like illness, Primary Health
Care (PHC) was monitored, using the person-centered approach, aiming at: longitudinality;
the social and family context in which the patient is inserted; the experience she has with her
comorbidities; the narrowing of the doctor-patient relationship; and autonomy in drawing up
a joint problem management plan. It is believed that the person-centered approach method,
with its own characteristics, summarized by its four components, was able to encompass
and systematize the different aspects and different ways of approaching the patient’s health
problems, providing a better quality of care, promoting health and preventing other diseases.
KEYWORDS: Medical consultation, Medical Residence, Primary Health Care, Person-
Centered Assistance, COVID-19 pandemic.

11 INTRODUGAO

Existem varios modelos de abordagem a consulta. Todos se apresentam com seus
pontos fortes e suas limitagdes. Muitas vezes, a consulta na pratica do médico de familia
e comunidade possui caracteristicas especificas relacionadas a longitudinalidade, que
inviabilizam uma consulta passo a passo. Pode-se dizer que a consulta € “rizomatica”, pois
a partir do momento em que a pessoa e 0 médico fazem contato, ela pode tomar caminho
diverso daquele que havia sido planejado ou esperado. Diante do exposto, é fundamental
que o médico de familia e comunidade utilize um método que assegure que suas atitudes
serdo direcionadas pela busca do melhor cuidado a pessoa que esta consultando, em vez
de configurar apenas uma sequéncia (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

A abordagem centrada na pessoa pressupde diversas mudancas na mentalidade do
médico. Primeiramente, a no¢&o hierarquica de que o profissional estd no comando e de
que a pessoa que busca cuidado é passiva. Para ser centrado na pessoa, o médico deve
ser capaz de dar poder a ela, compartilhar o poder na relagdo, o que significa renunciar
ao controle que tradicionalmente fica nas maos dele. Esse é o imperativo moral do Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Em segundo lugar, manter uma posi¢cdo sempre

objetiva em relagcéo as pessoas produz uma insensibilidade ao sofrimento humano — ato
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inaceitavel. Enquanto ser centrado na pessoa exige o equilibrio entre o subjetivo e o
objetivo, em um encontro entre mente e corpo (STEWART et al., 2017).

A esséncia do MCCP é a tentativa do médico de realizar uma tarefa dupla: entender
a pessoa e entender a doenga da pessoa. O processo de tratamento tanto para a pessoa
quanto para a doenca é derivado através desse entendimento. Dessa forma, poderia se
dizer que o MCCP fornece um método integrado e sistematico para unir a pessoa e a
doenca (FREEMAN, 2018).

Conforme o Ministério da Saude (MS) e a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS) (2020), o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2, no final de 2019. Tal
agente produz a Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19), que causou diversos casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Nao existem ainda informagdes plenas sobre a
historia natural da doenca e nem para o manejo clinico dos casos de infecgcéo humana pelo
SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos.

AAtencao Priméaria a Saude (APS)/Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas unidades possuem um importante papel
na resposta global durante surtos e epidemias, pois além de oferecem um atendimento
resolutivo, conseguem manter a longitudinalidade e a coordenacé&o do cuidado em todos os
niveis de atencdo a saude. A APS/ESF tem grande potencial de identificar os casos graves
de forma precoce e manejar aos servicos especializados quando necessario (MS; SAPS,
2020).

Considerando o momento mundial vivido, o presente estudo refere-se a um relato
de experiéncia, no qual foi utilizado o MCCP durante a pandemia COVID-19, em uma ESF
contemplada pelo programa de residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), em um municipio do leste de Minas Gerais.

O objetivo deste trabalho & discorrer sobre o MCCP, com suas caracteristicas
direcionadas a longitudinalidade, englobando e sistematizando os diversos aspectos e as
diferentes formas de abordagem aos problemas de salde da paciente.

21 REVISOES BIBLIOGRAFICAS

2.1 Método Clinico Centrado na Pessoa

Nesse trabalho € considerada a nova versao do MCCP, na qual € composta por 04
componentes: 1. Explorando a salde, a doenca e a experiéncia da doenca; 2. Entendendo
a pessoa como um todo — o individuo, a familia e o contexto; 3. Elaborando um plano
conjunto de manejo dos problemas; 4. Intensificando a relacéo entre a pessoa e 0 médico
(GUSSO; LOPES; DIAS, 2019; STEWART et al., 2017).

De acordo com Gusso, Lopes e Dias (2019), € importante destacar que os 04
componentes do MCCP sdo pontuados de forma separada, mas, na pratica, estao
estritamente interligados, conforme mostrado na figura 1. O médico habilidoso deve mover-
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se com destreza para frente e para tras entre esses componentes, seguindo as “deixas” ou
“dicas” da pessoa. Sendo assim, considera-se que a técnica do “ir e vir” é o conceito-chave
para utilizar e ensinar o MCCP, o que necessita de pratica e experiéncia. Diante do exposto,
€ importante ressaltar que os trechos do relato de experiéncia ndo serdo engessados
somente no componente que sera exemplificado, diversas vezes existira a correlagéo de
mais de um componente no mesmo contexto.

1 - Explorando a Saude, 2 - Entendendo a Pessoa
a Doenca e a Experiéncia da Doenca como um Todo

Sinais e indicacoes

3 - Elaborando
um Plano
Conjunto de
Manejo dos Problemas
* Problemas

* Metas

* Papéis

}

Decisdes
conjuntas

e

4 - Intensificando a Relacdo entre a Pessoa e o Médico

Contexto préximo

Contexto amplo

Figura 1 - O método clinico centrado na pessoa: quatro componentes interativos
Fonte: GUSSO; LOPES; DIAS (2019).

O 1° componente do MCCP (explorando a salde, a doenca e a experiéncia da
doencga) propde que os médicos tenham um olhar mais amplo para além da doenga ao
incluirem a exploracdo da saude e a experiéncia da doenca das pessoas (GUSSO; LOPES;
DIAS, 2019). Nesse componente € importante diferenciar a doenca do adoecimento. A
doenca € uma construcao teérica baseada em observagdes objetivas que tentam explicar o
problema. Ja o adoecimento é a experiéncia pessoal e subjetiva de quem esta doente, e é
diferente para cada pessoa. A doenca e o0 adoecimento nem sempre coexistem (BARBOSA;
RIBEIRO, 2016).

Recomenda-se o uso do acrénimo SIFE para abordar as quatro dimensdes sobre
a experiéncia da doenca, sendo: 1) Sentimentos da pessoa, especialmente 0 medo de
estar doente; 2) suas ldeias sobre o que esta errado; 3) o efeito da doenga sobre seu
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Funcionamento de vida; e 4) suas Expectativas em relagdo ao seu médico (GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019). Dessa forma, a chave do MCCP é permitir que o fluxo maior seja
trazido pela pessoa, inclusive, a expressao de sentimentos (FREEMAN, 2018).

Em relagcdo ao 2° componente do MCCP (entendendo a pessoa como um todo
— o individuo, a familia e o contexto), Stewart et al. (2017) ressaltam que os médicos
desenvolvem um entendimento progressivo do contexto social e desenvolvimento das
pessoas que atendem. Normalmente, essa informacdo ndo é coletada em um Unico
encontro como parte da histéria social formal, mas, sim, de forma longitudinal (durante
muitos meses ou anos). Esses autores ainda pontuam que néo considerar o contexto que
0 paciente vive levara a erros tanto na interpretacdo dos achados quanto nos tratamentos
recomendados.

O 3° componente do MCCP (elaborando um plano conjunto de manejo dos
problemas) € um dos objetivos centrais do MCCP. A elaboragéo desse entendimento se da
no contexto que abrange a individualidade da pessoa, sua familia, outros relacionamentos
importantes e o ambiente em que vive. Sendo assim, tal processo complexo é construido
pela colaboragéo entre o médico e a pessoa, com base em confianca, empatia e respeito
mutuo (STEWART et al., 2017). Costumam ocorrer divergéncias na identificacao dos papéis
a serem assumidos pela pessoa e pelo médico (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). As vezes,
a falta de clareza sobre os papéis da pessoa e do médico ou sobre quem deve assumi-los
pode resultar em ambiguidade e incerteza (STEWART et al., 2017).

No 4° componente (intensificando a relagédo entre a pessoa e o médico), destaca-
se também a importancia de fortalecer a relacado médico-pessoa, processo esse que deve
ser construido durante toda a consulta e aprimorado em todos os encontros (BARBOSA;
RIBEIRO, 2016). De acordo com Stewart et al. (2017), os componentes interativos do
MCCP tomam forma dentro das relagbes que se desenvolvem. Dessa forma, a relacdo
serve a fungéo de integracao e se realiza pela parceria mantida com uma pessoa, incluindo
compaixdo, cuidado, empatia, confianga, compartiihamento de poder, continuidade,

constancia, cura e esperanca.

2.2 A Pandemia COVID-19

De acordo com Mclintosh (2020), os coronavirus séo importantes patbgenos humanos
e animais. No final de 2019, um novo coronavirus foi identificado como a causa de um grupo
de casos de pneumonia em Wuhan (cidade na provincia de Hubei, na China). A doenca
se espalhou rapidamente, resultando em uma epidemia em toda a China, acometendo um
namero crescente de casos em outros paises do mundo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) (2020), a rapida escalada do COVID-19, com disseminag¢do em nivel
global, fez com que a OMS declarasse, em 11 de marco de 2020, em Genebra, na Suica,
que o COVID-19 fosse considerado uma pandemia.
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Conforme ultimas atualizagcbes e recomendacdes sobre a COVID-19, da Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI) (2020), os sintomas mais frequentes da doenca séo: febre,
tosse, dor de garganta, dor “tipo sinusite”, nauseas, perda de apetite, perda ou alteracéo
do olfato e/ou do paladar, cansaco, dores musculares, dor toracica e falta de ar. E comum
também o surgimento de sintomas gastrointestinais, como nauseas, epigastralgia ou
diarreia, em alguns pacientes.

Em 22 de janeiro de 2021, foram confirmados no mundo 96.267.473 casos de
COVID-19 (624.353 novos em relagdo ao dia anterior) e 2.082.745 mortes (16.079 novas
em relagédo ao dia anterior) (OMS; OPAS, 2020). Em 24 de janeiro de 2021, o Brasil tinha
um total de 8.844.577 casos confirmados de COVID-19 e 217.037 ébitos confirmados pela
doenca (BRASIL, 2021). Ainda em 21 de janeiro de 2021, os numeros atualizados do
boletim 307, da Prefeitura Municipal, tabulavam 13.855 casos confirmados de COVID-19,
sendo 489 oObitos contabilizados (PMGV, 2021; BRASIL, 2021). Estima-se que esses
nuameros sejam ainda maiores, dado que ndo levam em conta atrasos nas notificagdes ou
casos positivos nao testados (RUSSELL et al., 2020).

Em linhas gerais, na vigéncia de pandemias, a saude fisica das pessoas e o combate
ao agente patogénico sdo os focos primarios de atencdo de gestores e estudantes da
saude, de modo que as implicagcdes sobre a saude mental tendem a ser negligenciadas ou
subestimadas (ORNELL et al., 2020).

Contudo, medidas adotadas para reduzir os impactos psicolégicos da pandemia
ndo podem ser desprezadas nesse momento (BROOKS et al., 2020; XIAO, 2020). Se isso
ocorre, geram-se lacunas importantes no enfrentamento dos desdobramentos negativos
associados a doencga, o que nao é desejavel, sobretudo porque os impactos psicolégicos
podem ser mais duradouros e prevalentes que o proprio acometimento pela COVID-19,
com ressonancia em diferentes setores da sociedade (ORNELL et al., 2020).

De acordo com as atualizagbes e recomendagdes sobre a COVID-19, da SBI (2020),
a mensagem sobre as vacinas € de otimismo. A vacinagéo foi iniciada em alguns paises, no
inicio de dezembro de 2020, comecando pelos profissionais de saude e residentes em lares
para idosos. Sendo assim, a OMS e a OPAS (2020) ressaltam que é fundamental lembrar
que, embora as vacinas possam ajudar a acabar com a pandemia, elas ndo resolverao
tudo. A medida que a crise da pandemia do COVID-19 continuar, ainda sera necessaria
tomar todas as medidas para evitar que o virus se espalhe e cause mais mortes.

No municipio em questédo foi elaborado um Plano Municipal de Vacinacdo pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a primeira fase da vacinagéo iniciou em 19 de
janeiro de 2021, seguindo os protocolos do Governo Federal (PMGYV, 2021).
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31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pela médica e residente do 2° ano
do programa de residéncia médica de MFC, realizado em uma ESF, oferecido pela SMS do
municipio, em Minas Gerais (MG).

Esta ESF é composta por: um médico residente de MFC; um enfermeiro generalista;
um técnico de enfermagem; cinco Agentes Comunitarias de Saude (ACS); um cirurgido
dentista; um auxiliar de satde bucal; um funcionario de servicos gerais; e um auxiliar
administrativo. Além da equipe bésica, a ESF conta com o aprimoramento das acdes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Este é composto por: um profissional
fisioterapeuta; um profissional de psicologia; um educador fisico; um profissional
nutricionista; um profissional de farmacia; e um assistente social.

A populacéo total da ESF é de 3.022 pessoas cadastradas, que sdo subdivididas
em 05 microareas.

A experiéncia sera relatada em 07 momentos, que iniciaram em 18 de marco de
2020 até 09 de outubro de 2020. Os cuidados e os atendimentos com a paciente e sua
familia prosseguem até o momento da elaboragéo do estudo e sdo guiados pelos principios
nucleares da APS e direcionados pelo MCCP.

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/2016, Artigo 1,
Paragrafo Gnico, e Carta Circular n° 166/2018 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude (SECNS)/MS (Brasilia,
junho de 2018), item 2.c, os aspectos éticos foram considerados e a paciente do relato de
experiéncia tera seu anonimato garantido em seus depoimentos e preservada a identidade,
onde serd utilizada a sigla MDD para identificacdo da mesma nesse relato. Todos os dados
foram coletados apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

o termo de consentimento para imagem.

41 CONTEXTUALIZACAO DA EXPERIENCIA

Tal experiéncia ocorreu através de consultas médicas na ESF, intervencdes
domiciliares e telemedicina, totalizando em 07 atendimentos a paciente, descritos a seguir:

1° momento: realizado de forma ambulatorial, no dia 18 de margo de 2020, como
demanda espontanea emergencial, por se tratar de sintomas de sindrome gripal com sinais
de gravidade.

Trata-se de uma paciente, do género feminino, 66 anos, aposentada, reside com
duas filhas e um neto em casa propria, com saneamento basico adequado e vivem com
renda total de aproximadamente trés salarios minimos. A paciente em questao, juntamente
com a familia, informam diagnéstico prévio de esquizofrenia, Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB), Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melitus (DM), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), dislipidemia e obesidade grau Il [Peso de 91,300 Quilogramas
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(kg); Altura de 1,58 metros; indice de Massa Corporal (IMC) de 36,6 kg/metros quadrados
(m?)]. Em uso continuo de zolpidem 10 mg, citalopram 20 mg, carbonato de litio 300 mg,
risperidona 1 mg, acido valpréico 250 mg, losartana 50 mg, sinvastatina 20 mg, umeclidinio
55 mcg + vilanteroanoro 22 mcg (um jato ao dia), salbutamol 100 mcg (um jato de 12 em
12 horas se dispneia) e nebulizagdo com solugéo fisiologica 0,9% + brometo de ipratropio
+ bromidrato de fenoterol. Devido a sua histéria clinica pregressa, a paciente € domiciliada.
Refere também que é ex-etilista, ha 05 anos, e ex-tabagista, ha 04 anos (carga tabagica
de 106 anos-maco). Nega alergia medicamentosa. Na historia familiar tem etilismo (pai) e
depresséo (mae).

Durante acolhimento, MDD estava acompanhada das 02 filhas e do neto. Referiu
febre aferida de 39 graus Celsius (° C), cefaleia, tosse secretiva, rouquiddo, coriza e
congestao nasal, dispneia, prostracao, fadiga e mialgia, ha 02 dias. Os primeiros sintomas
iniciaram em 16 de marcgo de 2020 e persistiam até o momento, com excecao da febre que
havia cedido no dia anterior. A paciente e a familia relataram que os sintomas iniciaram
primeiramente na filha mais velha, 06 dias antes da consulta médica (12 de marco de
2020), apés a mesma ter vindo do estado do Parana, via transporte publico. Apds 03 dias,
MDD desenvolveu os sintomas respiratoérios.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, com condi¢des de autocuidado
preservadas, verbalizando, interagindo com examinador, orientada autopsiquicamente
e alopsiquicamente, sem alteracdes do pensamento, normoprosexica, eutimica e afeto
congruente com humor, corada, hidratada e afebril (temperatura axilar 36,6° C). Sistema
cardiovascular com ritmo cardiaco regular, em dois tempos, sem sopro sistdlico, com
Presséo Arterial (PA) de 80 x 60 Milimetros de Mercurio (mmHg). Sistema respiratério com
sibilos dispersos em hemitérax direito, com uso da musculatura abdominal, com retracéo
de flrcula esternal, com Frequéncia Respiratoria (FR) de 26 incursbes respiratorias por
minuto (irpm) e Saturag&o de Oxigénio (Sat O,) 84%. Na oroscopia havia hiperemia difusa,
sem presenca de placas bacterianas.

Considerando a histéria clinica, o exame fisico da paciente e o contexto
epidemiologico, logo a equipe de satde pensou no momento mundial vivido, a pandemia
do COVID-19.

Diante do exposto, o raciocinio clinico foi direcionado para sintomas de sindrome
gripal com sinais de gravidade, de forma mais especifica COVID-19. Sendo assim, por
se tratar de um assunto tao recente e de conhecimento cientifico limitado, no momento,
realizou-se contato com o setor da epidemiologia do municipio, com a intencéo de buscar
informacdes e agilidade quanto ao fluxo que deveria ser seguido. O Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) foi acionado para remocéo da paciente ao Hospital Municipal
de Governador Valadares (HMGYV). O setor da epidemiologia realizou a notificacéo de

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e reservou leito no HMGV.
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Os demais membros da familia foram notificados como sindrome gripal leve e
orientados quanto ao quadro, a importéancia do isolamento social, que nesse periodo era de
14 dias, e sobre os sinais de gravidade. As duvidas da familia foram respondidas e, nesse
momento, percebeu-se o0 panico estampado naquele contexto familiar.

Foi nesse momento que a equipe de satde optou por “monitorar mais de perto” essa
familia e tomou a decis&o, nao rotineira, de realizar monitoramento por telemedicina. Além
disso, foi nesse instante que a médica/residente decidiu que iria relatar essa experiéncia.

MDD ficou internada por 02 dias no HMGV. Durante esses dias, a equipe da ESF
manteve contato telefénico com a filha mais velha da paciente e esta informou que a
mée estava em uso de oxigénio suplementar na mascara de alto fluxo e das seguintes
medicagdes: azitromicina 500 mg, levofloxacino 750 mg, prednisona 20 mg, umeclidinio
55 mcg + vilanteroanoro 22 mcg (um jato ao dia) e nebulizagdo com solugéo fisiologica
0,9% + brometo de ipratropio + bromidrato de fenoterol. Foi coletado o exame Reacéo em
Cadeia Polimerase em Tempo Real (RT-PCR), da paciente e da filha mais velha e estavam
aguardando o resultado.

Apo6s alta hospitalar, em 20 de margo de 2020, além do monitoramento diario por
telemedicina da equipe da ESF, MDD passou a receber visitas domiciliares diarias de um
médico contratado pela prefeitura para acompanhar os pacientes com sintomas gripais
graves. A familia de MDD permaneceu recebendo monitoramento diario telefénico da
equipe da ESF. A filha mais velha manteve sintomas gripais leves e a filha cacula e o neto
permaneceram assintomaticos.

2° momento: realizado no dia 27 de margo de 2020, como demanda de intervengéo
domiciliar. Nesse momento, durante os monitoramentos telefénicos diarios, a equipe de
salde ja tinha o conhecimento que o RT-PCR da paciente tinha dado reagente e, portanto,
tratava-se do primeiro caso confirmado de COVID-19 no municipio. MDD e a familia
permaneciam em isolamento domiciliar até a data de 29 de marco de 2020.

A médica responsavel pelo setor de epidemiologia do municipio realizou contato
telefénico com a equipe da ESF e relatou que a familia da paciente informou que a mae
havia piorado e estava mais prostrada e “cansada”.

Durante a intervencdo domiciliar, a paciente encontrava-se restrita ao leito,
acompanhada das filhas e do neto, queixando prostragéo, mialgia e dispneia intensa.

Ao exame, MDD encontrava-se em regular estado geral, orientada autopsiquicamente
e alopsiquicamente, sem alteracbes do pensamento, da atencdo e do humor, corada,
hidratada e afebril. Sistema cardiovascular com ritmo cardiaco regular, bulhas
normofonéticas em dois tempos, sem sopro sistolico, com Frequéncia Cardiaca (FC) de
103 batimentos por minuto (bpm). Sistema respiratério com sibilos difusos bilateralmente,
com uso da musculatura abdominal, com retragéo de farcula esternal, FR 22 irpom e Sat O,
variando 69 a 73%.
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De forma imediata, a equipe da ESF realizou novamente contato com o SAMU e
enquanto aguardava a remoc¢ao da paciente, entrou em contato com a epidemiologista para
garantir o leito no hospital municipal em tempo habil.

MDD e sua familia continuaram sendo monitorados diariamente via telemedicina.
A paciente refere que no periodo da 2% internagdo hospitalar, alguns funcionarios do
hospital e alguns pacientes/acompanhantes (internados na mesma ala), agiram de forma
desumanizada, evitavam manipula-la e tinham receio de aproximar-se.

A paciente ficou internada por 07 dias, tendo alta hospitalar em 03 de abril de 2020.
Teve alta com oxigénio suplementar em cateter nasal domiciliar, se necessario.

3° momento: realizada nova intervengéo domiciliar, no dia 13 de abril de 2020. A
paciente estava acompanhada das filhas, restrita ao leito, em uso de oxigénio em cateter
nasal, verbalizando, sem confusdo mental e sem agitacao psicomotora, queixando areas
de assadura, extremamente dolorosas, em virilha, 6rgdos genitais e coxas bilaterais,
iniciadas desde a internacéo hospitalar. Nega febre, outros sintomas associados e fatores
de piora ou melhora. Esta em uso de pomada de 6xido de zinco com nistatina e 6leo de
girassol, sem melhoras dos sintomas. As eliminagdes fisiolégicas, o apetite e 0 sono estéo
preservados.

Além da demanda prévia, a filha mais velha relata que 02 dias apés a alta hospitalar
(05 de abril de 2020), a mae evoluiu com comprometimento da fala (frases desconexas e
descoordenadas), reconhecimento das filhas (“em alguns momentos a mée reconhece a
gente e em outros ndo”), hipotimia, apatia, anedonia e diminuicdo da mobilidade. Refere
que sintomas semelhantes ja aconteceram em outras ocasides ap0s episédios de trauma
psicolégico, exemplo quando se divorciou. A primogénita também conta que, ha 02 dias
(11 de abril de 2020), suspendeu por conta propria o uso de acido valproico, carbonato de
litio, risperidona, citalopram e sinvastatina. Manteve administracdo apenas de zolpidem,
losartana, umeclidinio 55 mcg + vilanteroanoro 22 mcg, salbutamol spray 100 mcg (se
dispneia) e nebulizagdo com solucgéo fisiologica 0,9% + brometo de ipratrépio + bromidrato
de fenoterol. A familia alega que depois de retirar parcialmente a medicacdo, ha 24 horas,
o estado mental da mae melhorou.

Durante o exame fisico, a paciente encontrava-se em bom estado geral, corada,
hidratada, afebril, verbalizando, interagindo com o examinador, sem agitagéo psicomotora,
orientada autopsiquicamente e alopsiquicamente, sem alteragcdes do curso, do contetdo
e da forma do pensamento, eutimica e normoprosexica. PA 100 x 80 mmHg, FC 73 bpm,
FR 18 irom e Sat O, em 02 L de oxigénio em cateter nasal oscilando de 89 a 94%.Na
ectoscopia havia lesdo extensa, descamativa, com hiperemia intensa, edema e calor,
com pontos pustulosos em regido genital, nadegas bilaterais e ter¢co proximal do fémur
bilateral. Sistema cardiovascular e respiratério sem alteragdes. Na oroscopia havia placas
esbranquicadas na lingua, sem hiperemia de orofaringe ou placas em amigdalas.
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Diante do exposto, as seguintes hipdteses diagnosticas foram levantadas: 1)
lesbes de pele devido a quadro infeccioso agudo gerando episodios prévios de confusdo
mental (relato da familia); 2) confusdo mental (dissociacdo do pensamento) causado por
Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT); 3) confusdo mental medicamentosa; e 4)
candidiase oral.

Considerando o raciocinio clinico elaborado, a equipe de salude juntamente com a
paciente e a familia definiram os seguintes planos: 1) feito orientagédo acerca dos sinais de
gravidade e se presentes, solicitado que a familia comunicasse e levasse a paciente para
atendimento de urgéncia; 2) manter suspenso o acido valproico, o carbonato de litio, a
risperidona, o citalopram e a sinvastatina; 3) solicitagdo, com prioridade, de nova avaliagao
laboratorial (fungdes renal, hepatica e tireoidiana, perfil lipidico, ionograma, hemograma,
glicemia jejum, urina tipo | e urocultura com antibiograma) para avaliar nova proposta
medicamentosa; 4) referenciamento da paciente para nova consulta com psiquiatra, para
avaliar os diagnosticos mentais anteriormente estabelecidos; 5) prescricdo de amoxicilina
875 mg com clavulanato 125 mg, dipirona 01 grama e nistatina oral para higiene bucal; 6)
orientagbes para manter o éleo de girassol, os cuidados com a higiene, as mudancas de
decubito e a prudéncia com alimentacéo e hidratagéao.

Ap6s condutas anteriores terem sido concluidas, a paciente manteve-se
assintomatica, com resolucéo das lesdes de pele, da candidiase oral e estabilizagcdo do
estado mental. A equipe de salde manteve vigilancia telefénica com a familia e combinaram
que quando a paciente consultasse com o psiquiatra, estivesse com os resultados dos
exames laboratoriais em méos ou se houvesse qualquer alteracéo do quadro clinico, seria
agendada nova consulta.

4° momento: realizado via contato telefénico, no dia 10 de maio de 2020. A filha
mais velha de MDD entrou em contato com a equipe de saude informando que a mae
estava internada desde o dia anterior no hospital municipal, devido a 02 epis6dios de crises
convulsivas ocorridas no dia 09 de maio de 2020.

Ap6s conhecimento do quadro atual, familiares e equipe da ESF mantiveram contato
telefbnico diario para informag¢des da condigéo clinica da paciente. MDD ficou internada
por 05 dias e neste periodo nédo teve novos episédios convulsivos. A informante conta
que nos momentos pré-ictais a mée estava lucida, orientada e assintomatica, realizando
normalmente suas atividades de vida diaria. Conta que MDD n&o tem historia prévia de
crise convulsiva.

Afilha refere que a causa das convulsdes ndo foram elucidadas no momento da alta
hospitalar e que a méae saiu do hospital sem prescricdo de outras medicagdes. Foi afirmado
que se tratava de uma ocorréncia clinica que realmente precisava ter causa esclarecida e
que diante do quadro clinico da paciente e de sua histéria prévia de auséncia de epilepsia,
seria importante a avaliacéao eletiva de um profissional neurologista.
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5° momento: realizado na ESF como consulta agendada, no dia 26 de junho de
2020.

Paciente comparece a consulta acompanhada da filha mais velha, assintomatica
no momento, referindo que PA sistélica tem oscilado entre 180-150 mmHg e a diastélica
entre 100-80 mmHg no domicilio. A consulta foi agendada para avaliagéo dos resultados de
exames e para informar que passou por consulta com psiquiatra e neurologista.

Foi solicitado pelo neurologista um eletroencefalograma, que ja foi realizado, mas
o resultado do exame ainda ndo estava disponivel. Como a paciente ndo teve novos
episodios convulsivos, o neurologista optou por ndo entrar com medicacao.

MDD relata que psiquiatra acrescentou quetiapina 100 mg (0-0-1), retirou o zolpidem
e manteve os demais. Estd em uso de losartana 50 mg (1-0-1), quetiapina 100 mg (0-0-
1), salbutamol spray 100 mcg, nebulizacdo com solugéo fisioldégica 0,9% + brometo de
ipratrépio + bromidrato de fenoterol e oxigénio suplementar no cateter nasal, somente
se necessario. Estd mantendo dieta balanceada. Refere eliminagdes fisiologicas, sono e
apetite preservados.

Diante dos exames laboratoriais apresentados, coletados em 29 de abril de 2020, a
glicose de jejum e os triglicerideos estavam com valores alterados, sendo respectivamente,
115 mg/dl e 265 mg/dl. Além destes, no dia 18 de maio de 2020, foi realizada urocultura
com antibiograma, que mostrou presenca de Pseudomonas aeruginosas, sensivel a
ciprofloxacino.

Ao exame fisico, paciente encontrava-se em bom estado geral, corada, hidratada,
anictérica, aciandtica, afebril, sem confusdo mental, eutimica, sem alteracbes do
pensamento e normoprosexica. Sistema cardiovascular com ritmo cardiaco regular, bulhas
normofonéticas, em 02 tempos, sem sopro sistélico, FC 79 bpm, PA 150 x 100 mmHg,
Sat O, em ar ambiente 94%. Esctoscopia, sistema respiratério e exame abdominal sem
alteracoes.

Os seguintes raciocinios clinicos foram elaborados: 1) infec¢do do trato urinario por
Pseudomonas aeruginosas; 2) crises convulsivas a esclarecer; 3) HAS descompensada; 4)
glicose de jejum alterada; 5) hipertrigliceridemia.

ApoOs as hipoteses diagnoésticas levantadas, a equipe juntamente com a paciente
e a filha tracaram como planejamento terapéutico: 1) iniciar ciprofloxacino 500 mg e ap6s
10 dias do término do antibidtico, colher nova urocultura com antibiograma; 2) solicitar
ultrassonografia dos rins e das vias urinarias; 3) orientar novamente o0s sinais e sintomas de
gravidade e ressaltar a importancia de comunicar anormalidades e procurar atendimento de
urgéncia na presenca desses; 4) retornar com o resultado do eletroencefalograma, quando
estivesse disponivel; 5) otimizar a medicacao para HAS, acrescentando hidroclorotiazida
25 mg (1-0-0); 6) solicitar medida residencial da PA; 7) orientar mudancgas do estilo de
vida (dieta e atividade fisica de acordo com tolerabilidade) — a paciente e a filha também
tracaram tal mudanca como meta; 8) referenciamento ao nutricionista do NASF; 9)
programar repeticdo dos exames laboratoriais para dois meses (perfil glicémico e lipidico).
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A equipe de saude manteve vigilancia telefénica com a familia e foi informada que
a paciente concluiu o uso do antibiético oral conforme prescricéo, porém, ap6s os 10 dias,
MDD teve resisténcia em realizar novamente a urocultura. A equipe entrou em contato
diretamente com a paciente e através de dialogo e novo planejamento terapéutico, a
paciente comprometeu-se a cumprir a pendéncia.

6° momento: realizado como consulta agendada na ESF, no dia 12 de agosto de
2020.

Paciente estava assintomatica, deambulando sem apoio, acompanhada da filha
mais velha, com a demanda de apresentar resultados de exames solicitados ho momento
anterior. Referindo que PA tem se mantido dentro dos valores de normalidade. Afirma que
esta fazendo dieta balanceada (acompanhada por nutricionista do NASF) e atividades
fisicas regulares. Paciente informa que apds mudancgas de estilo de vida tem ficado
mais disposta e mais ativa em relagdo as atividades de vida diarias. Refere eliminagbes
fisiologicas, sono e apetite preservados.

Filha relata que levou a mée ao neurologista para elucidar possiveis causas das
crises convulsivas ocorridas no dia 09 de maio de 2020. Foi realizado eletroencefalograma
no dia 15 de junho de 2020, evidenciando alteracdo focal epileptogénica, caracterizada
pela presenca de ondas agudas em regido temporal esquerda. Apds resultado do
eletroencefalograma, foi prescrito acido valpréico 250mg (0-0-1). Paciente nega novos
episodios convulsivos.

Atualmente estd em uso das mesmas medicacbes do momento anterior e acido
valproico. Refere que néo esti necessitando do uso de oxigénio suplementar no cateter
nasal.

Conforme combinado previamente, realizou tratamento regular com ciprofloxacino
e 0s novos exames de urina e ultrassonografia dos rins e vias urinarias estavam sem
alteracoes.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, corada, hidratada, anictérica,
acianotica, afebril, sem confusdo mental, interagindo com examinador, sem alteracdes do
pensamento, do humor e da atencéo. Peso de 87,9 kg e altura de 1,58 m (IMC 35,2 kg/m?),
PA 120 x 80 mmHg, Sat O, em ar ambiente variando de 91-94%. Sistema neurologico com
pupilas isocéricas e fotorreagentes, forca motora e sensibilidade preservadas. Sistema
cardiovascular, respiratorio e abdominal sem alteracoes.

Os seguintes raciocinios clinicos foram elaborados: 1) HAS controlada; 2) infeccao
do trato urinario por Pseudomonas aeruginosas solucionada; 3) epilepsia; 4) DPOC estavel;
5) obesidade severa; 6) boa adesdo as mudancgas de estilo de vida.

Apb6s as hipbteses diagnésticas, as receitas das medicagbes de uso continuo
foram renovadas, foram feitas orientacdes sobre a manutencgéo da dieta balanceada e das

atividades fisicas regulares e a perda de peso foi incentivada.
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7° momento: realizado como intervencdo domiciliar, no dia 09 de outubro
de 2020. A paciente estava acompanhada do neto, deambulando sem dificuldade e
verbalizando, queixando ganho de peso excessivo apés inicio do uso do acido valproico, ha
aproximadamente 02 meses. Relata que mesmo realizando dieta balanceada e atividade
fisica regular, aumentou o peso em aproximadamente 10 Kg apos iniciar a medicagéo.

MDD refere que n&o houve novos episddios de crises convulsivas e nem de confusdo
mental.

A paciente afirma que atualmente estda em uso de: acido valprdico 250 mg (0-
0-1), quetiapina 50 mg (0-0-1), clonazepam 02 mg (0-0-1), losartana 50 mg (1-0-1),
hidroclorotiazida 25 mg (1-0-0), salbutamol spray 100 mcg (se dispneia) e nebulizagdo com
solugéo fisiolégica 0,9% + brometo de ipratropio + bromidrato de fenoterol. A paciente relata
que nédo esta sendo necessario usar o oxigénio suplementar no cateter nasal. Nega alergia
medicamentosa.

Durante o exame fisico, a paciente estava em bom estado geral, corada, hidratada,
anictérica, acianotica, afebril, peso de 94,8 kg, altura de 1,58 m e IMC de 38 kg/m2,
interagindo com a examinadora, sem confusdo mental, sem alteragcbes do pensamento,
eutimica, afeto congruente com humor e normoprosexica. Sistema cardiovascular com
ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas, em dois tempos, sem sopro sistélico,
FC 89 bpm, PA 110 x 70 mmHg. Sistema respiratério com murmdrio vesicular presente
bilateralmente, sem ruidos adventicios, sem esforgo respiratério, Sat O, em ar ambiente de
90%. O abdome estava com ruidos hidroaéreos presentes, normotimpéanico, normotenso,
indolor a palpacao superficial e profunda, sem sinais de peritonite, sem massas palpaveis
ou visceromegalias. Os membros inferiores tinham pulsos pediosos presentes, amplos e
simétricos, panturrilhas livres bilaterais e edema bilateral em terco distal das pernas (sinal
de cacifo +/4+).

Considerando a anamnese e o exame fisico, pensou-se em ganho de peso devido
ao efeito colateral do &acido valproéico. Destaca-se que além do raciocinio prévio elaborado
devido a queixa atual, as condi¢cdes de salde anteriormente estabelecidas devem ser
consideradas, sendo: 1) HAS controlada; 2) DPOC estavel; 3) obesidade Il (severa) — com
piora do IMC em relagéo a consulta anterior; 4) epilepsia; 5) boa ades@o as mudancgas de
estilo vida.

Diante do raciocinio clinico estabelecido, a paciente foi encaminhada novamente ao
neurologista de forma eletiva, para avaliar a troca do acido valproéico por outra medicacao
que néo interfira de forma drastica em seu peso. Além disso, foram solicitados os exames
laboratoriais programados no 5° momento; orientagdes sobre a manutencéo da dieta e da
atividade fisica regular; e pedido que a PA continuasse sendo aferida.
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51 DISCUSSAO

O relato de experiéncia aconteceu em 07 momentos distintos, nos quais foram
abordados os cuidados da paciente de acordo com os principios nucleares da APS e
direcionados pelo método de abordagem centrado na pessoa.

Sendo assim, faz-se necessario a construcdo de uma linha do tempo para melhor
entendimento do relato cronologicamente, a seguir:

1° momento mm?:l ento l]JOl?le]lTO & 3 Sl IDOIZ}EIITO
12032020 27/03/2020 13/04/2020 moments O e T 09/10/2020
ESF i e 10/05/2020 26/06/2020 12/08/2020 g
Visita Visita Telefone ESF ESF Visita
Domiciliar Domiciliar Domiﬁihm‘

Meétodo Clinico Centrado na Pessoa

Figura 3 - Linha do tempo do relato de experiéncia

Fonte: a autora (2021).

Contextualizando o relato de experiéncia com os principios nucleares da APS,
percebe-se que MDD utilizou a ESF como primeiro contato. Uma vez que este é o principio
soberano, é a representatividade da porta de entrada e o primeiro contato do paciente com
o sistema de saude (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

No 1° momento, quando a equipe teve seu raciocinio clinico direcionado para
sindrome gripal, de forma mais especifica COVID-19, o mesmo foi realizado de forma
assertiva, sendo que foi considerada a historia clinica da paciente, o exame fisico e o
contexto epidemioldégico mundial vivido. De forma epidemioldgica, ja havia sido declarado
pela OMS e pela OPAS (2020), que o COVID-19 era considerado uma pandemia. Além
disso, havia o fato da filha mais velha ter vindo de outro estado e logo ap6s ter desenvolvido
sintomas gripais.

Os relatos clinicos e o0 exame fisico da paciente durante o 1° acolhimento também
eram compativeis com sinais e sintomas de sindrome gripal. De acordo com Caliendo
e Hanson (2021), em pacientes sintomaticos, a possibilidade de COVID-19 deve ser
considerada principalmente naqueles que apresentam febre e/ou sintomas do trato
respiratério (por exemplo: tosse e dispneia). Além disso, também se deve considerar em
pacientes com doengas graves do trato respiratorio inferior sem uma causa clara.

Durante o 1° momento, ao dar a noticia e as devidas informagdes relacionadas a
sindrome gripal, como o isolamento social e os sinais e sintomas de gravidade, a equipe de
saude ficou extremamente sensibilizada com o momento que a familia vivia. Uma noticia
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tdo desconhecida e com pouco conhecimento cientifico, no momento, que abalou toda a
estrutura familiar.

Considerando os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, a relacdo
médico-pessoa deve ser sustentada pelos conceitos de empatia, compaixdo, parceria,
compartilhamento de poder e autoconsciéncia do médico. Os autores afirmam que ndo tem
como nao se afetar de alguma forma pelo encontro com o sofrimento do proximo, mesmo
quando o caminho seguido € a evitacao ou negacéo e, pelo contrario, a falta de abertura e o
distanciamento nas relagbes proporcionam maiores frustragées e angustias ao profissional
(BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

O resultado positivo do RT-PCR de MDD, no 2° momento, estd em concordancia
com a literatura. Corroborando com tal afirmacdo, as atualizacbes e recomendacgbes
sobre COVID-19 da SBI (2020), referem que pacientes sintomaticos com suspeita da
doenca devem ser submetidos preferencialmente ao exame de RT-PCR (60 a 80% de
sensibilidade), com material coletado da nasofaringe por swab, idealmente na primeira
semana de sintomas. Se o resultado for positivo para COVID-19, confirma o diagnéstico, ja
que resultados falso-positivos sédo raros (especificidade de 99% ou mais).

Sobre o referenciamento da paciente para o nivel de alta complexidade, durante o
1° e 2° momentos, quando foi transportada ao hospital municipal pelo SAMU, a conduta
foi assertiva, uma vez que MDD apresentava sinais de gravidade em ambas as situagoes,
além de fazer parte do grupo de risco para COVID-19. Corroborando com esses achados,
Cohen e Blau (2021) afirmam que, normalmente, os pacientes sdo encaminhados para
o0 pronto socorro para monitoramento adicional e provavel internacdo hospitalar com
um ou mais dos seguintes critérios: dispneia grave (dispneia em repouso e que interfira
na capacidade de falar frases completas); Sat O, em ar ambiente menor ou igual 90%,
independentemente da gravidade da dispneia; alteragdes mentais (exemplo, confuséo,
mudan¢a de comportamento, dificuldade de despertar); e outros sinais e sintomas de
hipoperfusédo ou hipoxia (exemplo, quedas, hipotensdo, cianose, anuria, precordialgia
sugestiva de sindrome coronariana aguda).

Ainda no 2° momento, durante a internagdo no hospital municipal, a paciente refere
que percebeu desumanizagdo no atendimento de alguns profissionais. Nesse momento,
no municipio, ainda ndo existia um centro especializado para internacdo de pacientes
com suspeita ou confirmados para COVID-19. Ressalta-se que um dia ap6s a admisséo
de MDD, em 28 de marg¢o de 2020, os pacientes com sintomas gripais passaram a ser
direcionados a Policlinica Central Municipal (PCM) (PMGYV, 2020). A data da mudanca
do fluxo de atendimento de pacientes suspeitos de sindrome gripal e confirmados de
COVID-19 aumenta a duvida sobre a falta de protocolos para conduzir o servico. Nesse
contexto, acredita-se que ap0Os o periodo de adaptacéo e experiéncia no novo setor, PCM,
o atendimento tornou-se mais humanizado.
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No 3° momento, ap0ds alta hospitalar da 2% internacao, a familia referiu que a mae
evoluiu com quadro de confusdo mental e humor deprimido. Relatam também que sintomas
semelhantes ja aconteceram em outras ocasides. Ao exame fisico, a paciente encontrava-
se sem alteracdo do estado mental. Sendo assim, uma das hip6teses diagndsticas
levantadas foi a de TEPT p6s-COVID-19. De acordo com Stein (2020), existem poucos
dados disponiveis sobre doengas psiquiatricas em pacientes com COVID-19. Entretanto,
estudos de epidemia de coronavirus anterior sugerem que muitos pacientes com COVID-19
manifestardo sintomas e transtornos psiquiatricos. Esse autor prevé que grande parte dos
pacientes que sao hospitalizados com COVID-19 e depois se recuperam, desenvolverao
doencgas psiquidtricas persistentes, incluindo transtornos de ansiedade, transtornos
depressivos e TEPT.

Em relagdo aos diagnésticos prévios da salude mental da paciente e a possivel
hipétese diagnostica de TEPT, a equipe optou por referencia-la ao psiquiatra. Tal conduta
foi tomada respeitando a ideia de prevencdo quaternéria. Esta € um novo termo para um
conceito antigo: “primeiro ndo causar dano”. Ela estabelece um teto para um conjunto
de disciplinas e atitudes, tais como Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), qualidade
do cuidado, medicina defensiva, propostas nosograficas abusivas e questdes éticas
relacionadas ao paciente de dificil ajuda (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

O 3° momento aconteceu em formato de assisténcia domiciliar, assim, como o
2° e 7° momentos. Através deles, foi possivel vivenciar uma caracteristica essencial
e indispensavel em MFC, que € a proximidade que essa ferramenta proporciona com o
paciente, com a familia e com seu contexto. Dessa forma, Gusso, Lopes e Dias (2019)
ressaltam a importancia da visita domiciliar e da abordagem familiar, uma vez que sao
recursos de intervencao que poucas especialidades ou disciplinas dispdem. Sendo assim,
afirmam que atender uma pessoa em sua casa proporciona informacdes diagnosticas,
possibilita intervengdes terapéuticas e fortalece o vinculo da relagéo clinica de forma
especial e definitiva.

No 4° momento, por telemedicina, em 10 de maio de 2020, quando informada
da internacdo hospitalar devido a 02 episédios de crises convulsivas no dia anterior e
auséncia de episddios convulsivos prévios, a paciente foi referenciada de forma eletiva
ao neurologista. Diante de tal conduta, percebe-se a responsabilidade da equipe com a
condicao de saude da paciente. Nota-se também que os medos e as insegurangas nao
foram medicalizados (prevencgao quaternaria) (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

Ainda no 4° momento, é importante ressaltar que a forma de contato da familia de
MDD com a equipe de saude, para informar a intercorréncia das crises convulsivas, foi
via telemedicina. Contato esse que foi realizado desde o 1° momento até o Ultimo. Dessa
forma, Sarti et al. (2020) afirmam que a pandemia imp6s mudangas no arcabouco legal que

rege a pratica de telessaude no pais, fazendo com que o Conselho Federal de Medicina
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passasse a reconhecer 0 uso de ferramentas de telemedicina por profissionais médicos no
intuito de orientar, encaminhar e monitorar pessoas suspeitas ou positivas para COVID-19.

No 5° momento, dia 26 de junho de 2020, tiveram muitos achados clinicos que
renderiam diversas discussbes nesse sentido, mas em concordancia com o objetivo
principal do relato de experiéncia, o ponto mais importante a ser discutido € o MCCP. Sendo
assim, percebe-se nesse momento a relevancia da corresponsabilizacdo da familia nos
cuidados e no tratamento da méae. Foi fundamental elaborar um plano conjunto de manejo
dos problemas com a paciente e a familia, que é o 3° componente do MCCP.

A equipe multidisciplinar juntamente com MDD e sua familia, assumiram o
compromisso mutuo de encontrar um projeto comum para tratar dos problemas. Ou seja,
concordaram nas trés areas principais do 3° componente do MCCP: 1) definicdo dos
problemas a serem manejados; 2) estabelecimento das metas e as prioridades para o
tratamento; e 3) identificacdo de quais papéis seriam assumidos pela paciente, familia e
equipe (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

Ainda no 5° momento do relato da experiéncia, Stewart et al. (2017) concordam que
0 processo de elaboracao de um plano conjunto de manejo dos problemas entre a pessoa
assistida e o médico é um componente integral e interativo do MCCP. Afirmam que este é o
eixo central ou o local de convergéncia, no qual todos os componentes do método se unem.
Por fim, os autores referem que para elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas,
o profissional deve considerar todos os aspectos do MCCP: conhecer a saude, a doenga e
a experiéncia da doenca da pessoa; explorar o individuo e seu contexto de vida; e construir
constantemente a relagdo entre o médico e o paciente.

Percebe-se que 0 6° e 0 7° momentos reafirmaram que MDD e a equipe de salde
conseguiram alcancar o principio nuclear da APS longitudinalidade e que a cada encontro
intensificam a relagdo médico-paciente. Corroborando, Norman e Tesser (2015) afirmam
que a relagdo médico-paciente é a pedra angular da pratica do médico de familia, sendo
um dos pilares que a define enquanto especialidade. De acordo com esses autores, por
trabalhar com muitos casos indiferenciados, centrados na pessoa e na comunidade, a MFC
€ a especialidade que mais apoia e valoriza a relagdo médico-paciente.

A longitudinalidade também é um principio nuclear da APS. Ela & considerada
uma relacdo pessoal de longa duracdo entre usuarios e profissionais em seus centros
de saude, ndo dependendo do problema de salude ou mesmo da existéncia de algum
problema (SHIMAZAKI, 2009). Considerando a definicdo de longitudinalidade e a
sua relagédo estritamente interligada com o MCCP, pode-se afirmar que durante os 07
momentos descritos do relato da experiéncia, a paciente foi atendida conforme o principio
da longitudinalidade.

O principio nuclear da APS coordenacéao do cuidado denota a articulagéo do sistema
e envolve a continuidade de informacgéo dentro do sistema, seja pela continuidade do

profissional, seja via prontuario médico. A referéncia e a contrarreferéncia sao ferramentas
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essenciais para a coordenacao do cuidado (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). Este principio €
um desafio para os profissionais e equipes de saude da APS (SHIMAZAKI, 2009).

A paciente foi atendida na APS preservando o principio da coordenacao do cuidado,
utilizaram-se registros prévios do prontuério, referenciamentos a outros profissionais da
propria UBS e também a outros niveis de atencado (especialistas e HMGV). Em relagéo
a estes ultimos, percebeu-se 04 situacdes que o principio da coordenagdo mostrou-se
enfraquecido em relacdo a contrarreferéncia, sendo: ap6s os episddios de alta hospitalar
(1°, 2° e 4° momentos) e apods a consulta eletiva com o neurologista (6° momento).

A integralidade também é um dos principios nucleares da APS. Ela exige que a
atencdo basica reconheca as necessidades de saude da populagcdo e 0s recursos
necessarios para aborda-las (SHIMAZAKI, 2009). Dessa forma, considera-se que MDD
teve seus problemas de salde resolvidos pelo SUS. Como exemplo, pontua-se que a
paciente teve alta do HMGV, no dia 03 de abril de 2020 (2° momento), com suporte de
oxigénio suplementar domiciliar.

Em relagdo a promocao de saude e prevencao de agravos que fazem parte da
APS e devem ser exploradas em todos os componentes do MCCP, destaca-se um ponto
negativo que néo foi lembrado pela equipe de saude, que é o rastreio do cancer de mama.
Acredita-se que por terem focado de forma intensa nas comorbidades pré-existentes e nas
intervencdes relacionadas as mudancas no estilo de vida, em algum momento, o rastreio do
cancer de mama foi perdido. Considerando a detecgéo precoce dessa patologia, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e o MS (2020) recomendam a mamografia de rotina para as
mulheres de 50 a 69 anos uma vez a cada dois anos.

Durante todos os momentos com MDD e a filha mais velha percebeu-se dificuldade
em administrar o tempo de consulta. Por vezes, a consulta estendia-se e causava atrasos
e desorganizacdo na agenda. Acredita-se que tais situagdes aconteciam por terem um
vinculo fortalecido e ndo conseguirem identificar o momento de interromper. Corroborando
com esses achados, Gusso, Lopes e Dias (2019) afirmam que consultas longas podem néao
ser produtivas, especialmente se proporcionam desconforto e ansiedade no profissional.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se que existem varios modelos de abordagem a consulta e que a consulta
pratica da MFC possui caracteristicas proprias que inviabilizam uma consulta passo a
passo. Portanto, o MCCP é o modelo de abordagem que mais se aproxima a compreensao
e execucao das habilidades de um médico de familia.

Acredita-se que o MCCP, com suas caracteristicas, sumarizado por seus 04
componentes, foi capaz de englobar e sistematizar os diversos aspectos e as diferentes
formas de abordagem aos problemas de saude da paciente em questéo, proporcionando

uma melhor qualidade de vida, promovendo salude e prevenindo outros agravos.
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Centrar-se na pessoa € fundamental para realizar um atendimento de qualidade,
porém, para ser verdadeiramente aplicado, ainda s&o necessérios alguns ajustes, como:
ser ensinado e replicado desde a graduacgao; aprendizagem de alguns novos conceitos; e
mudancas de atitudes e valores dos profissionais que sdo engessados ao método clinico
tradicional.

Faz-se necessario expor também que no inicio da pandemia do COVID-19 foi
desafiante atuar nesse contexto, considerando os medos e anseios em relagdo ao novo
e desconhecido SARS-CoV-2. Os medos eram relacionados a contaminagdo, ao escasso
conhecimento cientifico sobre a doenca e a impossibilidade de realizar algo realmente
efetivo para a saude da paciente.

Pontua-se o cenario da satde mental que tem sido enfrentado. Tanto os profissionais
de salude que atuam na linha de frente quanto a populagdo geral tém adoecido pelas
consequéncias da pandemia do COVID-19. As pessoas tém sido acometidas por medo de
adoecer, receio de perder os que prezam, isolamento social, medidas mais rigorosas de
etiqueta respiratoria e a, maioria, por dificuldade econémica. Sendo assim, os resultados
apontam que tém aumentado os transtornos de ansiedade, de depressdo, de TEPT e
insOnia.

Foi possivel pensar que alguns fatores foram imprescindiveis na melhora do quadro
clinico e da qualidade de vida da paciente, como: 0 compromisso e a responsabilizagéo dos
profissionais envolvidos; a busca incessante de conhecimento e atualizacdo cientifica da
equipe de salde durante a pandemia do COVID-19; e a telessalde, que proporciona tempo
mais hébil para orientacdes e monitoramento das pessoas suspeitas de sindromes gripais
ou confirmadas de COVID-19.

Torna-se necessario refletir sobre o protagonismo da APS no enfretamento a
pandemia do COVID-19, sendo conhecido que a maioria dos casos é leve e grande parte
dos moderados recorre a rede de atencdo basica como primeiro acesso para orientacbes
e cuidados.

Percebe-se que quando se acredita no SUS e se cumpre seus principios, 0s
resultados sdo exitosos. Logo, quando realizado de acordo com o preconizado, esse
funciona sim e proporciona atendimento com qualidade no intuito de prevenir doencas e

promover saude.
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RESUMO: Estudos que tratam dos simbolismos
presentes nos rituais de morte mostram que a
espiritualidade e a religiosidade estdo sempre
presentes e oferecem nesse momento a
importante funcdo de amenizar o sofrimento e a
dor. Auxiliam na despedida daqueles que partiram
e favorecem aos que ficam encontrar um novo
sentido para suas vidas. Atualmente, devido as
medidas sanitarias impostas pela pandemia do
COVID-19, o processo de luto tem sido bem mais
dificil. Pessoas morrem sozinhas nos hospitais
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DURANTE A PANDEMIA

e seus familiares ndo conseguem elaborar uma
despedida. Enterros séo feitos as pressas, com
caixoes lacrados, sem haver o conforto proximo
de amigos e parentes. Tendo o presente cenario,
esse estudo de carater reflexivo baseou-se
em pesquisa bibliografica sobre o tema e tem
como objetivo apontar as dificuldades na atual
vivéncia do luto. Sinaliza, também, para os
Obices encontrados na ressignificagéo da dor da
perda e aponta para possiveis consequéncias
psicolégicas no futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Luto, ritual, espiritualidade,
COVID-19.

GRIEF AND THE DEATH RITE: PAIN
SUFFOCATED DURING THE PANDEMIC

ABSTRACT: Studies that deal with the
symbolisms present in the rituals of death show
that spirituality and religiosity are always present
and offer at that moment the important function
of alleviating suffering and pain. They help to
say goodbye to those who left and favor those
who stay to find a new meaning for their lives.
Currently, due to the sanitary measures imposed
by the COVID-19 pandemic, the grieving process
has been much more difficult. People die alone in
hospitals and their families are unable to prepare
a farewell. Burials are carried out in haste, with
sealed coffins, without the comfort of close friends
and relatives. Given the present scenario, this
reflective study, based on bibliographic research
on the topic, aims to point out the difficulties in the
current experience of mourning. It also signals
the obstacles found in the redefinition of the
pain of loss and points to possible psychological
consequences in the future.
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11 INTRODUGAO

Ultimamente o destaque no noticiario mundial € a pandemia do novo Coronavirus, a
COVID-19. A principio pensava-se que a doenga, iniciada na China em dezembro de 2019,
ndo adquiriria maiores propor¢des, porém, a realidade foi distinta. Em pouco tempo houve
uma disseminagédo global, com 146 paises relatando pelo menos um caso (FERGUSON
et al.,2020). Aqueles mais graves, com evolugao rapida, geraram um aumento massivo
das internagbes hospitalares em centros de tratamento intensivo e ocasionaram inUmeras
mortes. Uma nova pandemia estava instalada e com ela surgia a preocupagéo em atender
a demanda crescente de pessoas infectadas que necessitavam de leitos hospitalares e
tratamento intensivo. Tal fato leva a proposicdo de adotarem-se medidas contundentes
para conter a escalada da doengca (WALKER et al., 2020). A sociedade se transforma
com o aparecimento de regras sanitarias rigidas para a prevencao da contaminagéo pelo
virus. Estabelecem-se protocolos para o tratamento dos doentes infectados e normas de
cuidados para a manipulacao dos corpos daqueles que néo resistiram a doenca.

No manejo das situacbes de crise, devemos considerar o enorme potencial de
sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde pacientes e familiares até
profissionais que atuam nas diversas areas, conforme nos aponta a Fundagédo Oswaldo
Cruz (2020). A morte aparece mais proxima e, dados os cuidados sanitarios necessarios,
ha a possibilidade de gerar transtornos psicolégicos advindos, ndo somente de um
isolamento social imposto, como também, pela reestruturacdo da vivéncia do luto. Os
rituais de despedida de quem partiu sdo fundamentais para a aceitacdo do pesar de quem
ficou. Tais atos simbdlicos tem uma fung&o importante na maturagéo social e psicologica
diante da perda. Entretanto, durante o periodo da pandemia, esse processo é impedido de
ser vivenciado pelo perigo da transmissibilidade da doenca.

Em virtude da atual situagéo sanitaria, todo o processo € atravessado pelo aditamento
de restricdes que potencializam e agravam o sofrimento psiquico das pessoas. Constata-
se que as medidas adotadas para conter a disseminag¢do da doenga, aumentam muito o
risco de exacerbacdo ou aparecimento de sintomas de ansiedade, estresse e depresséo
(CREPALDI, 2020) (BROOKS et al., 2020). Alia-se a isso o fato de ndo se poder visitar os
doentes que estao internados. Estes poderéo vir a ébito em isolamento hospitalar, ja que
as visitas sdo proibidas pelo risco de contagio ser muito alto. Isso propicia aos familiares a
angustia de néo ter a possibilidade de oferecer conforto, carinho ou apoio a seus familiares
e amigos. Ha um impedimento de se participar de todas as etapas da doenca até a morte.
Acompanhar o doente no leito hospitalar, em muitos casos, pode ser a Ultima oportunidade
de se ver e manter contato com a pessoa querida e, talvez, a Gltima chance de expressar
publicamente o amor e respeito por aquela vida. Quando advém o ébito, fica a angulstia e a
dor de ndo ter acontecido uma despedida.
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Como o COVID-19 é transmitido por contato, medidas de cuidado com o corpo apés
0 6bito devem ser tomadas. Segundo orienta¢do do Ministério da Saude no Brasil (2020),
sobre 0 manejo dos corpos das vitimas da doenca, este devera ser acondicionado em
saco impermeavel a prova de vazamento e selado. O mesmo, apds desinfetado deve ser
colocado em outro externo para transporte, com a informacgao relativa a risco biologico.
A urna funeréria precisa ser desinfetada e estar lacrada durante todo o velério e funeral,
evitando qualquer tipo de contato. Quem lidar com o corpo devera obedecer as rigidas
orientacdes e utilizar todos os equipamentos de protegéo individual preconizados. O corpo
deve ser preferencialmente cremado, se néo, sepultado o mais rapidamente possivel.
Vel6rios ndo sao proibidos, porém, ndo sado recomendados e caso ocorram, limitam-se
a, no maximo, dez pessoas mantidas afastadas a 2 metros de distancia umas das outras
e em local aberto e ventilado. A familia ndo pode escolher as roupas com que o parente
sera enterrado, uma vez que 0s corpos nao serdo vestidos. Nao se enfeitam os caixbes
nem pode haver maiores contatos com o corpo. Ndo ha chances de despedidas longas,
tornando-se muito dificil a realizagédo dos rituais funerarios habituais, o que transforma em
penosa a experiéncia do luto (CREPALDI, 2020).

O processo do luto na verdade se inicia quando o doente se encontra em estado
grave. Desde ai, a fé religiosa proporciona um esteio para aspectos desorientadores
da vida, permitindo um maior conforto e controle para os fatos desestruturantes e
perturbadores que advém (PEREIRA, 2013). Este luto, durante a pandemia, passa a ser
vivido de maneira sufocada, incompleta, podendo criar um aspecto ambiguo. Por néo ter
sido vivido em todas as suas etapas, oferece maiores dificuldades aos enlutados para
se seguir na vida. O corpo, tido agora como um objeto contaminado e perigoso, propicia
complicagdes simbdlicas e emocionais no imaginario dos familiares, indo de encontro com
a subjetividade, individualidade e espiritualidade das pessoas.

21 OS RITUAIS E SEUS SIMBOLISMOS NA PSIQUE

Ritos de morte sdo observados em todos os povos desde a Pré Historia e a
ritualizacdo ocorre de maneira similar por revelarem uma mesma estrutura nas varias
sociedades (SOUZA e SOUZA, 2019 . Isto sugere uma preocupagédo com relagéo a finitude
através do cuidado solene para com os entes queridos. Apesar das diferencgas, todos
carregam o mesmo significado: o adeus e a nossa declarac¢ao de afeto a quem se foi.

O enfrentamento é uma maneira de tentar superar, suportar e encarar o luto de
forma mais realista. Este enfrentamento dependera da propria capacidade de luta do
individuo e do ambiente (HABEKOSTE, 2011). No vel6rio algumas pessoas contam como
era o falecido no trabalho, trazem uma passagem préxima ou distante na vida cotidiana que
ele vivia. Recordam as Ultimas conversas ou as lembrangas mais divertidas e caras. Cada
pessoa entrega um pedaco da historia do falecido para a familia e os presentes.
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A despedida € muito importante, e o luto & demonstrado como sendo uma dolorida
manifestacdo de afeicbes em que, cada pessoa que comparece ao velério, oferece a
familia e amigos intimos um carinho, um sentimento de pertencimento e acolhimento que
auxiliam na construgdo de significados em relacédo a perda. O vel6rio é o local de expressar
emocdes, proporcionar conforto espiritual, confianga no acolhimento divino e o consolo
da esperanca. Neste aspecto, a religiosidade, de acordo com a crencga pessoal, pode ser
manifestada através da leitura de passagens biblicas, oragdes ou o ato da extrema-uncéo.
Todos esses simbolos permeiam um modo de despedida, aceitacdo e enfrentamento da
dor (LISBOA e CREPALDI, 2003). Considerar a dimenséo da espiritualidade e religiosidade
mostra-se essencial nos momentos de dor e perda. E fundamental compreender, respeitar
e considerar as crencas e rituais religiosos como um meio dos familiares se despedirem,
aliviarem seu sofrimento e darem um sentido para suas vidas. E exatamente esse sentido
da vida que os movera, impulsionara a superar a dor da perda e os obstaculos que poderao
advir (ROCHA et al., 2018). Desta forma, o ritual confere forte poder transformador
como as etapas de um ciclo que desejamos marcar e revelar, permitindo ou facilitando a
comunicacdo social de significados relacionados a morte e o morrer, fornecendo sentido
a realidade® e favorecendo a reintegracéo cotidiana e social rompida pela mudancga que a
perda ocasionou. No psiquismo, o processo do ritual funebre fornece a possibilidade de
confrontar-se com a perda, favorecendo a maturagéo psicolégica (LISBOA e CREPALDI,
2003).

31 O SIGNIFICADO DA PERDA FRENTE AO CONTEXTO DA PANDEMIA

Quando uma pessoa é hospitalizada, espera-se poder visita-la, acompanhar sua
evolugéo, levando carinho e conforto para diminuir a dor de quem sofre. Entretanto, em
virtude das restricbes impostas pela pandemia do COVID-19, visitas sdo proibidas. Nao
se pode ter contato fisico com o enfermo. Comega, para a familia, a angustia da distancia,
a incerteza, impoténcia e possibilidade constante da morte. Em caso de 6bito, todo o
protocolo previsto de cuidados necessarios para lidar com o corpo devem ser tomados.
Vivenciar o processo de luto e todo o ritual que o envolve torna-se dificil, uma vez que nao
se pode dividir as dores e o sofrimento, o que tornara essa vivéncia muito solitaria.

A morte se apresenta como uma ruptura do elo emocional que existia entre aquele
que partiu e os que ficaram. Isso exige que seja elaborado um rompimento®. Como ocorre
a suspencédo da relagdo com o outro, o enlutado pode ter a sensacdo de desamparo,
inadequacdo, baixa autoestima, isolamento, episddios depressivos e perda de direcdo
na vida. Somatizacbes também séo frequentes como pressao alta, mal estar, distirbios
na alimentagdo e no sono dentre tantos outros quadros. Vivenciar as etapas do luto é,
portanto, um importante fator para a saude mental e se faz necessario para reconstruir
recursos favoraveis a mudanca (BRAZ e FRANCO, 2017).
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O cumprimento da ritualistica habitualmente relacionada a morte, proporciona aos
vivos uma acareacao direta com a perda de seu ente querido, 0 que ameniza o sentimento
de culpa e sofrimento (HABEKOSTE, 2011) que possam ocorrer. Entretanto, o afastamento
imposto durante todo o processo de evolugéo da doencga até o ébito, deixa a sensacéo de
vazio, impactando diretamente na intensidade e tempo de duracdo do luto. Assim sendo,
os rituais sdo valorosos por trazerem ordem em um momento marcado por inumeras
incertezas e aflicdes. Executando os comportamentos que cada religido propde, consegue-
se encontrar algum conforto psicologico.

Quando se tem um corpo que € perdido, um velério que nao é feito, uma despedida
que nao se realiza, ali, naquele espaco do irrealizavel, muita coisa pode ser introduzida
em um plano simbdlico e traumatico. O processo do luto sofre atravessamentos que
potencializam o sofrimento psiquico. Nao vivenciar todo esse processo se refletird no
futuro, desencadeando doencgas somaticas que demandaréo intervengdes de profissionais
da saude.

Ao término dessa pandemia, podemos inferir que, possivelmente, muitas pessoas
consigam elaborar seu luto e se adaptar com certa facilidade as transformagbes da
vida. Entretanto, muitas outras terdo um luto complicado. Estas estardo envoltas em
um sofrimento maior sentindo-se, provavelmente, sobrecarregadas e apresentando
comportamentos desadaptativos com a percepgéo de falta de sentido na vida. Nesses
casos, um acompanhamento psicotergpico terd um efeito estruturante na diminuicdo
da ansiedade e na atenuacdo de pensamentos ruminativos que possam surgir, levando
ao desenvolvimento de uma maior capacidade de refletir acerca de seus sentimentos e
emocdes, facilitando o processo de elaboracdo dos seus conflitos internos.

Faz-se necessario a ampliagcdo dos espacos de reflexdo sobre o tema, uma vez que
a mudancga no comportamento social apresenta o desafio de preparar as pessoas para lidar
com a morte mais préxima e subita. Por conseguinte, comportamentos frente a um luto ndo
vivido plenamente podem gerar transtornos psicolégicos importantes nos individuos que
experenciam suas perdas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A auséncia do ritual e outros contextos impostos na atualidade por conta da
pandemia, tiram das pessoas fatores de prote¢édo importantes, ocasionando a sensacéo de
se estarem sozinhas e isoladas, aumentando o sofrimento.

A morte de entes queridos, precisa ser marcada de forma que tais acontecimentos
recebam a consideracdo necessaria. Os rituais de morte sdo um fator de protecdo que
tem o objetivo de reduzir a dor da perda, contribuindo para o processo de aceitagéo e
continuidade da vida dos que ficam. O luto é um processo normal e precisa ser vivido

para ser superado. Nenhuma perda é igual a outra, € sempre uma experiéncia Unica e
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puramente individual. O apoio na espiritualidade e na religidao é de enorme importancia.
Rituais de despedida beneficiam a aceitacdo e ajudam no enfrentamento da morte e luto,
auxiliando na ressignificacao das relacées e na vida das pessoas enlutadas.

Entretanto, no atual momento de isolamento, os corpos estdo sendo enterrados em
caixdes lacrados sem que as familias possam vé-los. A interdicdo ao contato social impede
o transcorrer normal de ritos e cerimdnias religiosas.

Diante da ndo permisséo de olhar o corpo do ente querido e de se aproximar dele,
o individuo ndo opera todo o mecanismo de transformagé@o e convencimento que existe
no transcorrer do luto normal. Por esse motivo é vital e benéfico o acontecimento de uma
cerimdnia, onde normalmente seria criado um momento de compaix&o e renovacgéo, onde
a conexdo com o sagrado seria marcada e estabelecida, integrando o corpo que jaz na
memoria daqueles que ficam (HABEKOSTE, 2011).

A morte demanda muitas perdas. O sentimento de dor, além de gerar sintomas
psicologicos profundos, pode desencadear também varios problemas somaticos. Com o
passar do tempo, muitas pessoas certamente irdo precisar de apoio profissional por ndo
conseguirem elaborar corretamente a dor da perda e ndo conseguirem superar a auséncia

do ultimo adeus.
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RESUMO: Um surto de pneumonia de etiologia
desconhecida detectada na China desencadeou
uma pandemia que atingiu diversos paises,
incluindo o Brasil. A doenga causada pelo
coronavirus, Covid19, ja causou milhdes de
mortes ao redor do mundo. O objetivo do estudo
foi avaliar o perfil epidemiolégico da Covid-19,
correlacionando com o indice de isolamento
social no Estado da Bahia. Trata-se de um estudo
de abordagem descritiva com levantamento de
dados epidemioldgicos registrados no Estado da
Bahia no periodo de margo a setembro de 2020,
usando como variaveis: género, faixa etaria e
taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade e
indice de isolamento social. Foram confirmados
268.137 casos de Covid-19, com predominio de
sexo feminino (53%) e idade média de 34 anos.
Total de 5.590 Obitos, predominando o sexo
masculino (55%) e uma mediana de idade de 70
anos. O indice de isolamento social encontrado
foi de 34,8%. Uma importancia epidemioldgica
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é evidenciada, demonstrando a necessidade
de planejar e tomar decisbes de agdes de
preparagéo da Saude Publica.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Infeccoes
por Coronavirus, Betacoronavirus, Pandemia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
COVID-19 IN THE STATE OF BAHIA

ABSTRACT: An outbreak of pneumonia of
unknown etiology detected in China triggered
a pandemic that affected several countries,
including Brazil. The coronavirus disease,
Covid-19, has already caused millions of deaths
around the world. The objective of the study was to
evaluate the epidemiological profile of Covid-19,
correlating it with the social isolation index in
the State of Bahia. This is a descriptive study
with survey of epidemiological data recorded
in the State of Bahia from March to September
2020, using as variables: gender, age group
and incidence, mortality and lethality rates and
isolation index social. 268,137 cases of Covid-19
were confirmed, with a predominance of females
(53%) and an average age of 34 years. Total of
5,590 deaths, predominantly male (55%) and a
median age of 70 years. The social isolation index
found was 34.8%. An epidemiological importance
is evidenced, demonstrating the need to plan and
make decisions on actions to prepare for Public
Health.

KEYWORDS: Epidemiology,
Betacoronavirus, Pandemic.
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11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, teve inicio um surto de pneumonia de etiologia desconhecida
na cidade de Wuhan (Hubei, China), identificando posteriormente como patdégeno causador
0 coronavirus, denominando-o como virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2) (DONG et al., 2020; LU et al., 2020).

Isolados pela primeira vez em 1937, o coronavirus humano apenas foi descrito
como tal em 1965, em consequéncia do perfil microscopico assemelhar-se a uma coroa.
Pertencente ao género Betacoronavirus, apresenta fita de RNA simples, que possui uma
enzima chamada de transcriptase reversa que converte o RNA em DNA tal qual o virus do
HIV, e possui similaridade significativa com o virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(tipo SARS) encontrado em morcegos, portanto, estes podem ser o potencial reservatorio
(CUNICO et al., 2008; BAHIA, 2020; LAI et al., 2020; HAMID et al., 2020).

Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou 0 nome
da doenca causada pelo novo coronavirus: Covid-19, em consequéncia de o surto ter
inicio no ano de 2019. Em fevereiro foi declarado pela OMS a referida doenga como uma
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional e, em 11 de margo de 2020,
declarou estado de pandemia, pois houve um aumento exponencial no nimero total de
casos diarios confirmados de COVID-19 em todo 0 mundo, dentro e fora da China (WHO,
2020; LAl et al., 2020).

Neste mesmo periodo, os relatérios de situagcéo diariamente publicados pela OMS,
0 numero acumulado de casos confirmados e 6bitos por Covid-19 na China atingiu 80.955 e
3.162, respectivamente, e fora da China, havia um total de 37.364 casos foram confirmados,
incluindo 1.130 mortes, em 113 territorios. Nesse estagio, a preparacao, a transparéncia e
o compartilhamento de informagdes sdo cruciais para a avaliagdo de riscos e o inicio das
atividades de controle de surtos (WHO, 2020; WU et al., 2020).

A transmissdo do Covid-19, predominantemente, acontece de pessoa a pessoa
através do contato com goticulas respiratorias ou superficies e objetos contaminados.
Levando em conta a alta transmissibilidade e o0 escasso conhecimento sobre a transmisséo,
associado a auséncia de vacinas e medicamentos especificos, ha o agravamento da
crise sanitéaria a nivel global. E, em busca do achatamento da curva epidemioldgica, as
autoridades sanitarias e as variadas esferas governamentais propdem intervengdes néo
farmacoldgicas para o enfrentamento da doencga, como o isolamento social (AQUINO et al.,
2020; MORAES et al., 2020).

No Brasil, a confirmacao do 1° caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 e nove dias
apods (06 de margo de 2020) ja existiam confirmados sete casos e quatro 6bitos. Dentre
estes foi confirmado o primeiro caso no Estado da Bahia, mais precisamente no municipio
de Feira de Santana (BAHIA, 2020).
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O Estado da Bahia conta com populagdo de 14.873.064 milhdes de habitantes,
sendo em sua maioria feminina (51,6%), distribuidos numa area geografica de 564,7 mil
km2, 417 municipios (BRASIL, 2011).

Dada a recente descoberta, os achados cientificos limitados e a rapida disseminacao
do Covid-19, faz-se necessario estudo sobre o perfil epidemiologico da referida doenca,
a fim de elucidar as possiveis e importantes variagcbes caracteristicas e contribuir com
a compreensdao da doenca considerando os contextos e realidades da populagéo.
Este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil epidemioloégico dos casos de Covid-19,
correlacionando ao indice de isolamento social no Estado da Bahia.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal de abordagem descritiva, com base
em relatérios eletronicos publicados pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB)
e pelo Ministério da Saude (MS) concomitantemente fundamentado na literatura, levando
em consideragao a recente descoberta do Covid-19.

Por meio do programa Microsoft Office Excel 2013, os dados coletados foram
dispostos e calculados por 100.000 habitantes, como recomendado pelo Ministério da
Saude, a fim de proporcionar possivel comparacao entre os dados nacionais, considerando-
se também, os variados numeros totais das popula¢cdes em amostra.

As variaveis utilizadas para esta analise foram: género, faixa etaria de acordo com
os casos confirmados, taxas de incidéncia (n° de casos confirmados + n° de habitantes
x 100.000), mortalidade (n° de o6bitos confirmados + n° de habitantes x 100.000) e
letalidade (n° de 6bitos confirmados + n° de casos confirmados x 100), bem como o indice
de isolamento social, por meio do Mapa Brasileiro da Covid-19 da empresa brasileira de
tecnologia e geolocalizagdo Inloco. Ressalta-se que a coleta de dados para o indice de
isolamento social foi realizada com a colabora¢do de usuérios voluntarios, uma vez que
ndo consta a informagéo da populagdo em sua totalidade.

Os relatorios epidemiol6gicos foram acessados através dos sites da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB) e do Ministério da Saude (MS) e foram realizadas
buscas através das bases de dados MEDLINE via PubMed, SciElo, Science Direct e
Springer, utilizando os seguintes descritores: Epidemiologia, Infecgbes por Coronavirus,
Betacoronavirus e Pandemia. O periodo de estudo compreendeu entre os meses de margo
a setembro de 2020.

O vigente estudo utiliza-se de dados de dominio publico e com livre acesso, contando
com o anonimato dos participantes, portanto ndo se faz necessaria a aprovagao no Comité
de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/Conep), conforme
as Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012; n° 510, de 07 de abril de 2016; e, n°
580, de 22 de mar¢o de 2018, que dispdem sobre a regulamentagéo de pesquisas com
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seres humanos e no ambito do Sistema Unico de Saude, segundo o Conselho Nacional de

Saude, no Brasil.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, entre os dias 06 de marco e 04 de setembro de 2020,
foram confirmados 268.137 casos de Covid-19 no Estado da Bahia, conforme demonstrado
na Figura 1.

Do total de casos, neste periodo, 53,72% sao do sexo feminino. Este resultado
também foi observado em um estudo realizado no Estado do Maranhdo a partir de
levantamento de dados por meio de boletins epidemiolégicos da Secretaria de Saude do
Maranhao entre os meses de marco e abril de 2020, onde foram confirmados 2.105 casos
dos quais 52% pertencem ao sexo feminino (ALMEIDA et al., 2020), entretanto contrapde o
estudo realizado em Wuhan, China (LI et al., 2020) a partir de levantamento epidemiologico
por meio de entrevistas e relatérios do Centro Chinés de Controle e Prevencao de Doencgas
(China CDC) que apresentou predominancia do sexo masculino (56%) dentre os 425
pacientes estudados no periodo entre o primeiro caso confirmado até 22 de janeiro de
2020. Diante da analise dos casos confirmados por género, deve-se levar em consideracao
que a estimativa da populagéo baiana é em sua maioria feminina, bem como a populagéo

maranhense e brasileira em geral (BRASIL, 2020).
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Figura 1. Distribuicdo do acumulado de casos confirmados de Covid-19 no periodo de
06/03/2020 a 04/09/2020. Bahia, 2020.

Fonte: BAHIA, 2020. Adaptado pelos autores.

Para Chen e colaboradores (2020), a reduzida suscetibilidade das mulheres frente as
infeccdes virais pode estar associada a protecao do cromossomo X e dos horménios sexuais,
que exercem um importante papel na imunidade, conforme Schurz e colaboradores (2019)
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concluem, em um estudo de reviséo de literatura, o cromossomo X contém varios genes e
elementos reguladores imunoldgicos, além do processo de inativacdo do cromossomo X
(XCI), que tem por objetivo equilibrar a dosagem de expressao génica ligada ao X entre
os sexos (XX ou XY). Quanto a faixa etaria, os casos ocorreram em pacientes com 7 dias
a 110 anos, conforme apresentado na Figura 2. Em relagdo ao nimero de casos, a faixa
etaria de30-39 anos apresentou maior nUmero de casos, sendo a média de idade dos
casos de 34,5 anos, entretanto a faixa etaria com maior taxa de incidéncia (3.043,05) foi
de 40-49 anos.

De acordo com Chen e colaboradores (2020) em estudo realizado em um hospital
em Wuhan (China) entre 1° a 20 de janeiro de 2020 com 99 pacientes, a média de idade
dos casos foi de 55,5 anos, superando os achados de Guan e colaboradores (2020),
que encontrou a média de idade de 47 anos em estudo realizado com base em dados
relativos de 1.099 pacientes dentre os 552 hospitais estudados em um laboratoério na China
Continental. Ambos apresentaram resultados superiores aos dados encontrados no Estado
da Bahia, entretanto, assim como conclui LI e colaboradores (2020), ha necessidade de
monitorar as caracteristicas epidemioldgicas para identificacdo de qualquer alteracédo que
possa ocorrer na epidemiologia da referida doenga, como o aumento de infecgbes entre
pessoas em faixas etarias mais jovens.
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Figura 2. Distribuicdo do nimero de casos confirmados por Covid-19 e taxa de incidéncia (por
100.000 hab) segundo faixa etaria. Bahia, 2020.

Fonte: BAHIA, 2020. Adaptado pelos autores.

A taxa de incidéncia do Covid-19 no Estado da Bahia é de 1.802 casos por 100.000
habitantes, encontrando-se abaixo da taxa de incidéncia nacional até 04 de setembro,
representado na Figura 3.
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Dentre os estados brasileiros, as maiores taxas de incidéncia foram registradas
por Roraima (7.424,5/100.000 hab), Distrito Federal (5.545,1/100.000 hab) e Amapéa
(5.256,2/100.000 hab) (BRASIL, 2020).

Em estudo de séries temporais realizado por Albuquerque & Pedrosa (2020), onde
foram comparados dados de cinco paises (Brasil, China, Espanha, Estados Unidos e Italia)
a contar do 100° caso confirmado até o 42° dia de disseminagéo da doenga, levando em
consideracdo que nem todos os paises atingiram o marco do 42° dia, ao todo somaram-
se 531.622 casos confirmados de Covid-19 nos cinco paises com grande alternancia da
evolugao destes durante as semanas epidemiologicas estudadas. Neste estudo, o Brasil
apresentou os menores numeros de casos acumulados durante as trés semanas em que
foi analisada, correspondendo aos dias 21 de margo a 04 de abril de 2020, e as menores
médias semanais de novos casos em comparacdo aos demais paises, entretanto, a
taxa de incidéncia praticamente triplicou a cada semana superando a China na terceira
semana epidemiolégica, fato que possivelmente esta relacionado as medidas de contencéo

adotadas em cada territorio.
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Figura 3. Taxa de incidéncia do Covid-19 (por 100.000 hab) por Estados. Brasil, 2020.
Fonte: BRASIL, 2020. Adaptado pelos autores.

Entre os municipios baianos (Figura 4), a maior taxa de incidéncia foi em Ibirataia
(5.936,52/100.000 hab), seguida por Almadina (5,838,21/100.000 hab) e Itabuna
(5.052,46/100.000 hab) (Tabela 1).

A capital, Salvador, concentra o maior numero de casos (78.704) representando
29,3%, entretanto apresenta taxa de incidéncia de 2.740,06/100.000 hab. Comparando
com o estudo realizado por Cavalcante e Abreu (2020) entre os meses de marco e abril de
2020 no municipio do Rio de Janeiro, a segunda metropole brasileira e que apresentou o
primeiro caso no mesmo dia que o primeiro registrado no Estado da Bahia, foi encontrada
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a taxa de incidéncia de 26,9/100.000 estando abaixo de Salvador. Todavia Almeida e
colaboradores (2020) realizaram um estudo no Estado do Maranh&o entre os meses de
margo e abril de 2020, onde a capital Sdo Luis apresentou maior nimero de casos e maior
taxa de incidéncia (195,8/100.000). Salienta-se a importéancia das referidas cidades como
rota turistica nacional, o que pode colaborar com a disseminagéo da doenca no territorio,

embora apresentem discrepantes numeros populacionais.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de Covid-19 nos municipios da Bahia. Bahia, 2020.
Fonte: BAHIA, 2020.

Durante o periodo estudado, o nUmero de 6ébitos foi confirmado em 5.590 casos
(Figura 5). Deste total, 55,9% foram do sexo masculino e a mediana de idade foi de 70
anos, corroborando com o estudo de Cavalcante e Abreu (2020), realizado no municipio do
Rio de Janeiro com base em dados da Secretaria Municipal da Saude entre os meses de
margo e abril de 2020, do total de 1.808 casos foram confirmados 92 ébitos, sendo 56,5%
do sexo masculino e a média de idade de 68,2 anos dos casos de 6bitos; e, com o estudo
de Almeida e colaboradores (2020) realizado no Estado do Maranh&o entre os meses de
margo e abril de 2020, do total de 2.105 casos foram confirmados 100 6bitos, sendo 62%

do sexo masculino.
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Taxa de incidéncia

Municipio Casos Populacao (hab) (100.000 hab)
Ibirataia 909 15.312 5.936,52
Almadina 319 5.464 5.838,21
ltabuna 10.773 213.223 5.052,46
Dario Meira 531 10.710 4.957,98
Salinas da Margarida 744 15.667 4.748,84
Pindobagu 943 20.150 4.679,90
ltapé 406 8.761 4.634,17
Madre de Deus 953 21.093 4.518,09
Medeiros Neto 996 22.688 4.389,99
Gandu 1377 32.403 4.249,61

Tabela 1. Distribuigdo proporcional dos casos confirmados de Covid-19 e as dez maiores taxas
de incidéncia dos municipios da Bahia. Bahia, 2020.

Fonte: BAHIA, 2020. Adaptado pelos autores.
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Figura 5. Distribuicdo do nimero de 6bitos de Covid-19 no Estado da Bahia. Bahia, 2020.
Fonte: BAHIA, 2020. Adaptado pelos autores.

A taxa de mortalidade no Estado da Bahia foi de 37,5%, contrapondo os dados
encontrados por Huang e colaboradores (2020), 15% entre 16 de dezembro de 2019 e
02 de janeiro de 2020, e Chen e colaboradores (2020), 11% entre 1° e 20 de janeiro de
2020, ambos os estudos realizados em um mesmo hospital de Wuhan (China). Ressalta-
se a necessidade de considerar a proporgéo das populagdes dos referidos estudos, bem
como a variagédo quanto a localizagéo e o periodo em que ocorre o surto da doenca, como
exemplifica Hamid e colaboradores (2020) nos dados sobre a taxa de mortalidade variando
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entre 0,2% na Alemanha a 7% na ltalia, salientando a ideia de que as taxas de mortalidade
de qualquer doeng¢a néo sao fixas.

Para Verity e colaboradores (2020), as taxas de mortalidade podem ser subestimadas,
visto que, é crucial a avaliagdo da gravidade da doenca para determinacéo adequada de
estratégias de mitigacdo e medidas de contencao ao passo que a pandemia se desenvolva
especialmente no inicio quando a capacidade de diagnéstico é baixa, no entanto, o tempo
observado entre o inicio dos sintomas e o desfecho da doenca pode ser censurado
fornecendo assim estimativas tendenciosas. Logo, as taxas de mortalidade podem sofrer
influéncia até que a extenséo dos casos mais leves seja determinada.

A taxa de letalidade na Bahia, até 04 de setembro, foi de 2,08%, contrapondo o
estudo feito por Fu e colaboradores (2020), que encontrou a taxa de letalidade de 3,6%
numa revisao sistematica de meta-anélise em um relatério do Centro Chinés de Controle
e Prevencédo de Doencas (China CDC) que incluiu as caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes confirmados com Covid-19 na China, entretanto evidencia a possibilidade da
taxa de letalidade ser maior devido o tratamento tardio nos estagios iniciais da doenca,
assim como abordado anteriormente.

Este fato pode explicar o resultado encontrado por Cavalcante e Abreu (2020),
em estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, onde a taxa de letalidade foi de
5% sendo considerados casos confirmados os individuos com confirmagéo laboratorial,
independente de sinais e sintomas. Deste modo, pode-se ponderar a associagdo com
casos de subnotificagdo e ocorréncia de localidades com pequeno numero de casos e
6bitos apresentarem mais de 50% de letalidade.

O indice de isolamento social no estado da Bahia foi de 34,8% (Figura 6),
encontrando-se acima do indice nacional (33,6%). Isto posto, de acordo com Aquino e
colaboradores (2020), a efetividade e sustentacdo desta medida de enfrentamento, dentre
outras acdes, necessita da aplicacao de politicas de apoio a populacbes em situacéo de
vulnerabilidade, que assegure a sobrevivéncia dos individuos e das familias no tempo em
que se perdure as restricdes aplicadas para o desenvolvimento de atividades econdmicas.

Ha algumas consideracoes a serem feitas quanto a analise dos dados. Primeiramente,
0 numero total de casos inclui o diagndstico laboratorial e critério clinico-epidemioldgico,
que podem estar intimamente relacionados com o fato de subnotificacédo. Isto se da, ao
passo que, alguns individuos podem ter menos probabilidade de serem infectados, ou
se infectados, podem desenvolver sintomas mais brandos, conforme LI e colaboradores
(2020) concluiram em estudo onde ocorreram poucos casos em criangas e se justifica a
possibilidade de existir relacdo com a subnotificacdo na confirmagéo dos casos.
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Figura 6. indice de isolamento social do Covid-19 por estados. Brasil, 2020.
Fonte: BRASIL, 2020. Adaptado pelos autores.

O segundo fato refere-se as variaveis utilizadas, como taxa de incidéncia,
mortalidade e letalidade. Apesar de serem 6timos parametros para comparagdes, podem
apresentar dados alarmantes para popula¢des pequenas, como foi o caso da cidade de
Ibirataia, com ndmero de casos relativamente baixo (909) em uma populacao de menos de
16 mil pessoas.

Finalmente, o Estado da Bahia € um importante destino de viajantes internacionais,
pois possuem varias cidades turisticas e atrativas mundialmente conhecidas, como
Salvador e lIhéus, cidades que estao entre os municipios com numeros elevados de casos
confirmados de Covid-19, fato que pode ter contribuido para a introdugdo do virus no
territério.

41 CONCLUSAO

A doencga causada pelo coronavirus, Covid-19, ja causou milhdes de mortes ao
redor do mundo. Diferentemente do perfil nacional, os dados levantados no presente
estudo apontaram a faixa etaria mais acometida entre os jovens adultos e idosos com o
predominio do sexo feminino. Quanto a mortalidade, os dados corroboraram com os dados
encontrados a nivel nacional, sendo individuos do sexo masculino com idade acima dos 60
anos mais acometidos no niUmero de 6bitos.

Diante do exposto, a importancia da vigilancia epidemiolégica é evidenciada,
demonstrando a necessidade para o planejamento e tomada de decisdes de acdes de
preparacdo da Saude Publica, com o reconhecimento das desigualdades sociais, para
avaliagcdo da implementacao, efetividade e impactos das estratégias de controle e, assim,
intervir de maneira eficaz e especifica, tornando menores os danos a saude.
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N&o obstante, & necessaria a conscientizagdo para manter as medidas de higiene
e isolamento social em todo o mundo, visando a reducéo da reprodutividade dos casos
do Covid-19 e impedir o colapso dos sistemas de satde. E imprescindivel a realizagéo de

novos estudos para monitorar o comportamento da doenga a longo prazo.
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RESUMO: Umnovovirus, causadorda COVID-19,
rapidamente se espalhou pelo mundo, colocando
sistemas de saude de todo planeta em saturagéo
total e levando milhares de pessoas a morte. A
partir disso, grupos de riscos foram criados, e 0
manejo de pacientes destes grupos, como por
exemplo os asmaticos, foi questionado. Ainda
n&o é certo se um paciente que tem asma é mais
facilmente infectado pelo novo coronavirus. Até
0 momento, o protocolo de tratamento continua
0 mesmo, principalmente com o fim de se evitar
exacerbacbes asmaticas, e como isso, a ida do
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ASMATICO

individuo a um pronto-atendimento, deixando-o
mais exposto a uma infeccéo pelo virus.
PALAVRAS- CHAVES: asma, coronavirus,
COVID-19.

REPERCUSSION OF COVID-19 IN
ASMATIC PATIENTES
ABSTRACT: Anew virus, the cause of COVID-19,
quickly spread across the world, putting health
systems across the planet in full saturation and
causing thousands of people to die. From this,
risk groups were created, and the management
of patients in these groups, such as asthmatics,
was questioned. It is not yet certain whether a
patient who has asthma is more easily infected
with the new coronavirus. So far, the treatment
protocol remains the same, mainly in order to
avoid asthmatic exacerbations, and as a result,
the individual’s visit to an emergency room,
leaving them more exposed to a virus infection.
KEYWORDS: asthma, coronavirus, COVID-19.

INTRODUCAO

Um novo coronavirus, que comegou
em Wuhan, China, no inicio de dezembro de
2019, rapidamente se espalhou pelo mundo,
colocando todos em alerta para uma nova
pandemia, que acabou sendo declarada pela
OMS (Organizagdo Mundial de Saude) em 11
de margo de 2020, apenas 3 meses depois do
primeiro caso. Desde entdo, o COVID-19, e
principalmente sua complicacéo, a SARS-CoV-2,

se mostrou um grande desafio para o manejo de
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pacientes com problemas respiratorios cronicos, especialmente os asmaticos que foram
inseridos no grupo de risco. Acredita-se que as crises asméticas possam ser iniciadas
mais facilmente devido a fatores alérgicos, por exemplo, do que pelo coronavirus. Nao
ha clara evidéncia de que o paciente asmatico seja mais facilmente infectado pelo SARS-
CoV-28, entretanto, durante uma exacerbacao, aquele que vir a precisar de atendimento
em hospitais, sera mais exposto ao virus e pode contrai-lo com mais facilidade; em alguns
casos, devera ser encaminhado a UTI e sera submetido a ventilacdo mecéanica.

O SARS-CoV-2 é transmitido por via respiratéria, predominantemente através de
goticulas, aerossois e contato direto com fomites. Apds deposicédo no epitélio da mucosa
oral ou nasal do hospedeiro, 0 SARS-CoV-2 entra nas células e inicia a sua replicagédo. A
entrada do SARS-CoV-2 nas células ocorre pela ligacdo da proteina S (spike protein) do
virus a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), uma aminopeptidase membranar
abundantemente expressa no trato respiratorio inferior (em particular nas células alveolares
tipo Il) e no coracao''. Aligacdo do SARS-CoV-2 a ECA2 reduz a sua expressao membranar
(downregulation), levando em consequéncia a desregulacdo desta via de protecao
pulmonar. Em conjunto com a proépria infecao celular pelo virus, esta desregulagéo contribui
para o desenvolvimento da resposta imunolégica e da cascata inflamatoéria caracteristica
da infecdo pulmonar pelo SARS-CoV-27.

A infecdo por SARS-CoV-2 tem uma apresentagdo variavel, que pode ir de
assintomatica ou COVID-19 ligeira, com sintomas como febre de curta duragdo, tosse,
anosmia ou ageusia, até COVID-19 grave, com pneumonia atipica, insuficiéncia respiratoria,
sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA), coagulacéo intravascular disseminada
ou morte®. O periodo de incubac&o varia entre 2 a 14 dias.

Varios estudos demonstram que, para que ocorra uma exacerbacdo de asma
durante uma infecao virica, sdo necessarios cofatores, como a inflamacgéo da via aérea nao
controlada ou presenga de comorbilidades®. Assim, a suscetibilidade e risco de COVID-19
grave entre os doentes com asma podera ser diferente dependendo da idade, da gravidade
da doenca, do grau de controlo, do seu fenétipo ou endétipo, ou do tipo de tratamento
implementado?.

Pacientes portadores da asma, deverdo seguir seus protocolos de tratamento. A
GINA e a SPAIC recomendam que se mantenha o tratamento com corticosteroide inalado,
isolado ou em combinagé@o com broncodilatadores de longa agéo, para um 6timo controle
da asma*'2. O mesmo se aplica aos corticosteroides orais, quer como terapéutica de
manutencao, quer como de resgate, sempre que estritamente necessério para o controlo
da asma“. Relativo a doentes com asma sob tratamento com biolégicos, é aconselhada a
continuacédo do tratamento durante a pandemia da COVID-19. Visto que os controlados se
tornam menos susceptiveis a adquirir a doenca e ter exacerbagbes. Além do mais, estudos
anteriores indicaram que os corticosteroides inalados podem reduzir os niveis de citocinas

pro-inflamatorias (incluindo MIP-1a, GM-CSF, TNF-a e IL-1Ra) e aumentar os niveis de
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citocinas anti-inflamatorias (IL-10) no paciente asmatico. E, portanto, muito possivel que os
corticosteroides inalados de baixa dosagem exercam efeitos protetores em pacientes com
asma, reduzindo a inflamacgéo das vias aéreas®.
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RESUMO: A pandemia do COVID-19
trouxe diversos desdobramentos sociais na
salde publica, principalmente, em questbes
psicossociais envolvendo as familias no
processo de luto. Ademais, o distanciamento
social, uma grande arma contra a disseminagéo
viral, ocasionou uma série de sintomas de
estresse pos-traumatico, raiva e confusdo na
populacdo, com isso, estima-se o aumento de
transtornos psiquicos. Através de uma pesquisa
interdisciplinar com enfoque no campo social e
na saude, objetivou- se entender o processo dos
transtornos psiquicos provocados a saude mental
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da dor e luto das familias das vidas afetadas durante a pandemia do COVID-19. Inimeros
sdo os desafios a Saude Mental e Atencao Psicossocial, visto que a populagéo vivencia o
sentimento de inseguranca e incertezas acerca da doencga e de sua rapida disseminacéo,
somado a isso, ocorre a perda em massa de familiares, fazendo que o processo de luto
ndo aconteca de forma tradicional, com a falta principalmente de ceriménias ritualisticas
que ajudam no processo de aceitagéo. Esses fatores podem tornar esse luto patolégico.
Dessa forma, verificou-se a necessidade de implementacé@o de politicas publicas voltadas
principalmente para satde mental. Além disso, identificou-se que plataformas digitais foram
desenvolvidas para suprir os servigcos dos profissionais na area da psicologia direcionado a
pessoas em situagédo de urgéncia e emergéncia, além da contribuicdo para a prevencao e
orientacdo para os profissionais. Com o artigo, observou-se a importancia da compreensao
do paciente em sua totalidade, para buscar um melhor tratamento, e do impacto da perda
familiar intensificado pela mudanga no rito do luto como consequéncia desse fenébmeno
social causado pelo COVID-19. Além disso, é importante destacar que a pandemia envolve
ndo somente o luto, como também a mudanca de rotina, 0 medo da escassez de suprimentos
e perdas financeiras que intensificam a angustia e o sofrimento das familias.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, luto, pandemia.

MENTAL HEALTH OF THE FAMILY OF LETHAL VICTIMS OF COVID-19: THE
PAIN OF UNLIVENED MOURNING

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic brought several social developments in public health,
mainly in psychosocial issues involving families in the grieving process. In addition, social
detachment, a great weapon against viral spread, has caused a series of symptoms of post-
traumatic stress, anger and confusion in the population, with this, it’s estimated an increase in
psychological disorders. Through an interdisciplinary research focusing on the social field and
health, the objective was to understand the process of psychic disorders caused to the mental
health of the pain and grief of the families of the lives affected during the COVID-19 pandemic.
There’re countless challenges to Mental Health and Psychosocial Care, since the population
experiences the feeling of insecurity and uncertainty about the disease and it’s rapid spread,
in addition to this, there is a massive loss of family members, causing the grieving process
not happening in a traditional way, with the lack mainly of ritualistic ceremonies that help in
the acceptance process. These factors can make this grief pathological. Thus, there was
a need to implement public policies focused mainly on mental health. In addition, it was
identified that digital platforms were developed to provide the services of professionals in the
field of psychology directed to people in urgent and emergency situations, in addition to the
contribution to prevention and guidance for professionals. With the article, was observed the
importance of understanding the patient as a whole, to seek better treatment, and the impact
of family loss intensified by the change in the mourning rite as a consequence of this social
phenomenon caused by COVID-19. In addition, it’s important to highlight that the pandemic
involves not only mourning, but also a change in routine, fear of a shortage of supplies and
financial losses that intensify the anguish and suffering of families.

KEYWORDS: COVID-19, grief, pandemic.
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INTRODUCAO

Os primeiros casos de Corona virus foram isolados em 1937, sendo apenas
descritos nessa intitulagdo em 1965. Na atualidade, em 2019, O Sars-CoV-2, causador
da pandemia do COVID-19, registra como ponto inicial de surto na cidade de Wuhan na
China. No Brasil, as primeiras ac¢des ligadas a pandemia comegaram em fevereiro de 2020
com a repatriacdo dos brasileiros que viviam em Wuhan, cidade epicentro da infecgéao.
Sobre os primeiros casos observados no pais, o Ministério da Saude em 26 de fevereiro
dentre os casos monitorados, confirmou o primeiro paciente infectado, um homem de 61
anos de idade, internado no Hospital Albert Einstein na cidade de Sdo Paulo. (https://www.
sanarmed.com/linha-do-tempo-do-coronavirus-no-brasil).

A proposicao do tema dar-se-a no estudo dos textos de teéricos que discorrem
sobre o objeto pesquisado. Abordar-se-a um estudo documental no que se refere ao
registro de numero de mortes ocasionadas pelo coronavirus apresentado pelo Ministério
da Saulde, cujos dados epidemiol6gicos seré@o trazidos na atualidade no discorrer do
tema. A construcdo da analise tematica consiste também numa pesquisa interdisciplinar
com enfoque no campo social e na saide a fim de entender o processo dos transtornos
psiquicos causados pela dor e forma da perda da supressao da ritualistica do luto.

A pandemia causada pelo COVID-19 implica diversos desdobramentos sociais,
na ordem da saude publica, na economia e na politica. Sobre o aspecto salde publica,
enfocaremos questdes de ordem psicossocial que atingem as pessoas que sofrem a perda
de um ente da familia e a dor do luto. Nao obstante, os problemas psicossociais sejam
considerados reacgbes e sintomas comuns, previsiveis para uma situagdo emblematica,
concernentes as epidemias, estima-se um aumento de transtornos psiquicos face a
magnitude do fendmeno social, mas também pela potencializagdo e recrudescimento
causados pela falta de acompanhamento do familiar no processo da doenca e auséncia de
despedida. (CREPALDI et al, 2020).

De acordo com Cluver et al.; Ornell et al. (2020) a pandemia do novo corona virus
causa impactos na saude mental e o bem-estar psicoldgico, tendo em vista a mudancas nas
rotinas e nas relagbes familiares. Corroborando com Brooks et al. (2020), que ao analisar
a quarentena, como forma de distanciamento social, foram identificados que os efeitos
negativos da medida incluem sintomas de estresse pOs-traumatico, confusdo e raiva. O
que também tem ocasionado preocupagdes com a escassez de suprimentos e as perdas
financeiras também acarretam prejuizos ao bem-estar psicolégico (SHOJAEI & MASOUMI,
2020).

O tema consubstancia carater de grande relevancia, pois no contexto da pandemia,
a morte torna-se mais stbita, precoce, inesperada e coletiva. E o que afirma o psiquiatra
Silva (2020), que atua na linha de frente em unidade de terapia intensiva (UTI), quando
refere-se a morte repentina de uma pessoa, como nos casos graves de COVID-19, que faz
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com que a familia e os amigos nédo consigam fazer um ritual de despedida, o que leva a um
risco maior de desenvolvimento de luto complicado.

Diante disso, a morte causada pela pandemia, torna-se consideravel supressora na
elaboragéo do luto normal, promovendo transtornos psicoldgicos nas familias das vitimas,
por conseguinte, intensificando o sofrimento. (FIO CRUZ, 2020). Diante do apresentado,
0 objetivo do trabalho é analisar a saude mental da dor e luto da familia das vitimas

acometidas pelo virus durante a pandemia.

DESENVOLVIMENTO

O fendbmeno da pandemia tem como um de seus resultados a expressao da morte
coletiva. (CREPALDI et al, 2020). O cenério social de enterros coletivos em valas comuns
faz parte das tensdes sociais cotidianas refletindo em novos desdobramentos no sentido
de saude publica mental, sobretudo, no sofrimento psiquico, causado nas pessoas que ndo
podem acompanhar o familiar, vitima do COVID-19 tampouco, no caso de ébito, elaborar o
luto dentro dos padrdes socio-culturais estabelecidos. (SILVA e FERREIRA, 2020). Nessa
Gtica, com base na observag@o dos autores, tais fatores propiciam a intensificacdo de
problemas concernentes a satde mental provocada pelo processo atual de enlutamento
diante as diretrizes médicas a fim de coibir a proliferacdo do virus.

De acordo com Koury (2014), os enterros, os cortejos e os vel6rios tornaram-se
progressivamente mais rapidos, com o morto e a morte identificados como transmissores de
doencas. Afirma que o luto nos tempos da modernidade marcada por uma politica sanitaria
da medicina também consiste em um marco social da modernidade. Nesse sentido, a
pandemia causa o recrudescimento dos cortejos em tempos minimamente consideraveis
para fins de uma despedida, de um ritual nos padrdes sociais na assimilacao e aceitacdo
da morte. (CREPALDI et al, 2020).

O entendimento supracitado corrobora com o pensamento do psicanalista Christian
Dunker (2020), ao afirmar que o ritual do velério, ao olhar para o corpo do morto para
despedida, € a maneira de se compreender que de fato a pessoa se foi. E que, ndo vivenciar
esse momento, consiste no agravamento da dor, trazendo efeitos psiquicos indesejaveis.
Afirma ainda que a néao realizacédo dos ritos do vel6rio, da despedida e da experiéncia do
corpo como morte faz emergir processos traumaticos.

Nesse contexto, o Ministério da Saude determina diretrizes médico-sanitarias nos
casos de mortes causadas pelo COVID-19, promovendo mudangas nos rituais funebres,
sendo as seguintes: o nimero infimo de pessoas participantes no evento, restringindo-
se apenas aos familiares mais proximos; caixdo funebre lacrado, ndo havendo mais o
tratamento de tanatopraxia — limpeza, tratamento e maquiagem do corpo para o velério
— ainda delimitando o tempo da realizagcéo do funeral com duragcéo de uma hora, além dos
cuidados a serem observados na protecéo individual no uso de méascaras e higienizacéo
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de méaos com alcool em gel. (FIOCRUZ, 2020). Nesse sentido, sob a ética de Koury (2014)
as representagdes sociais sobre a morte e 0 morrer apresentaram mudanca acionada,
principalmente, através do medo causado pelas epidemias [pandemia] que motivaram as
autoridades sanitérias no controle da saude publica.

As recomendacgtes de medidas profilaticas como politica publica sanitaria a fim de
diminuir a proliferagéo do virus, intensifica o sofrer do luto como uma das probleméticas
do fendbmeno social da pandemia. (CREPALDI et al 2020). Assim, as pessoas por nao
experienciarem a ritualistica funebre nos moldes sociais estabelecidos, na concretude da
despedida do corpo, podem apresentar sentimentos de raiva, horror, choque, inclusive,
evoluindo para um luto complicado, marcado por um tempo mais duradouro e sofrimento
mais intenso do que o esperado, resultando, as vezes, no luto entendido por patolégico.
(FIOCRUZ, 2020). Neste diapasédo, “a morte € derrelicgdo”, € desamparo. (ELIAS, 2001).

O novo cenério imposto pela pandemia tem trazido inumeros desafios quanto ao
cuidado e a Saude Mental e Ateng¢éo Psicossocial (SMAPS) das pessoas que atravessam
o luto por entes acometidos pelo COVID-19 .(http://www.saude.am.gov.br/docs/covid19/
Arquivo_curso.pdf).

Caso o luto ndo seja bem elaborado, afetara ndo somente o portador, mas todo o
seu contexto familiar e social, posto que esta aflicédo, ainda que agora pareca sensibilizar
a coletividade, € sentida internamente, mas precisa do apoio externo para superagéo
[...]- Assim, o falecimento de um ente querido por si sé € suficiente para desencadear
transtornos psiquicos de alta complexidade e ao associa-lo as variaveis que o corona
virus obrigatoriamente institui, alarga as possibilidades. (CREPALDI et al, 2020). Dentro
do contexto dessa emblematica elaboragdo de enlutamento, a evolugdo para um luto
patolégico consiste no viés mais preocupante nesse fendmeno. Entre os sinais e sintomas
de luto complicado, destacam-se: pensamentos invasivos, recorrentes e persistentes sobre
a pessoa que morreu; tristeza intensa; afastamento de outras relagbes interpessoais; e,
percepcéo de falta do sentido na vida (WALLACE et al., 2020).

Nesse diapasao, sob a ética dos autores abordados, que elencamos no presente
texto, os possiveis sofrimentos psiquicos que podem estar presentes no luto recrudescem
com os fatores intrinsecos ao falecimento no contexto da pandemia. O isolamento do doente
hospitalizado para tratamento, o aguardar por noticias que demoram a ser proferidas.
E, em caso do Obito, a espera pelo providenciar burocratico de liberagdo dos corpos
preservados em camaras frias. Mas também pelas falhas e omissdes administrativas na
identificacdo do falecido. Assim, ressaltamos que a saude fisica e o0 agente patolégico viral
séo os alvos dos gestores e profissionais da saude. Nesse sentido, ainda observamos que
a populagéo vivencia situagdes que provocam sentimentos de inseguranca, de incertezas
sobre o controle da doenga, o impacto da rapida disseminagéo viral e a perda em massa
de familiares em curto espaco de tempo. Logo, as medidas de isolamento dos casos

suspeitos diminuem o contato com os familiares, principalmente, ao serem hospitalizados
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promovendo potencial stress, intensificando o sofrimento. Assim, no contexto atual, em
relacéo a salde mental, tem sido observada com desidia, portanto, entendemos necessitar
de implementacdes de politicas publicas a fim de que a saude seja [re] organizada e
estabelecida na sua completude.

As intervengdes psicologicas possuem um papel fundamental para minimizar os
transtornos psiquicos que surgem no processo da pandemia. A concretude dos fatos
relativos as pessoas que sofrem transtornos motivados por todo processo de perda de um
familiar, desde a hospitalizagéo e a convalescéncia e progressao ao 6bito faz-se necessério
o atendimento de profissionais da area que trata de saude mental. (SCHIMIDT, et a/,2020).

A peculiaridade da situagao atual, face ao isolamento social para fins de profilaxia,
fez desenvolver plataformas digitais para tentar suprir os servicos de atendimento de
profissionais da &rea de psicologia. (https://site.cfp.org.br/coronavirus/1-inicio/)

E o que se observa na Resolugdo n° 4/2020 do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), que devido a pandemia do COVID-19, passou permitir a prestagdo de servigos
através de plataformas tecnologicas apos realizacdo do “Cadastro Psi”, direcionada a
pessoas e grupos em situacdo de urgéncia, emergéncia e desastre para resguardar e
contribuir para as politicas de prevencado, promovendo informagbes e orientagbes aos
profissionais da area. (http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-4-de-26-de-marco-
de-2020-250189333).

Grincenkov (2020) aponta que a realiza¢do de videoconferéncias, cartas e liga¢des
sdo de grande importancia para representar a ligacdo emocional entre os envolvidos e
minimizar o desamparo vivenciado pelos pacientes, também para os possiveis enlutados.
Em comum acordo com o autor, entendemos que, no ambiente hospitalar, deve-se preconizar
um possivel contato virtual com o enfermo e a familia, providenciado por psicologos ou
assistentes sociais. Assim, pontuamos por observar que, em caso de a doenga resultar no
o6bito do paciente, esse eventual contato emerge como um processo na forma de eufemizar
a angustia ocasionada pela auséncia da despedida marcada pelas novas configuracoes
sociais instauradas pela pandemia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Entender os impactos advindos da pandemia & condicdo sine qua non para a
compreensao no que se refere ao sofrimento psiquico dos familiares das vitimas letais
acometidas pelo COVID -19. Discorrer sobre o tema é fundamental para evocar os aspectos
psicossociais relativos a pandemia. Nesse sentido, é de suma importancia para area
da medicina, tendo em vista que a saude do paciente esta imbricada no contexto social
em gue 0 mesmo se encontra inserido. Nesse sentido, entendemos que é substancial a
compreensao do paciente em sua totalidade, assim, evidenciaremos tratamentos relativos

as consequéncias e causas motivadoras de suas possiveis patologias adquiridas pelo
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processo social da pandemia, grande emblematica da salde publica. Sob esse aspecto,
observamos a importancia de entender o impacto da perda familiar intensificado pela
mudanca no rito do luto como consequéncia desse fendmeno social causado pelo COVID-19
a fim de objetivarmos uma relagcdo médico-paciente humanizada.

A impossibilidade de tracar um ritual de despedida - cortejo, enterro e vel6rio - ao
ente familiar de forma convencional, nos moldes culturais estruturalmente estabelecidos
consiste em um dos fatores causadores da intensificacdo do sofrimento no processo do
luto. As mudancgas ocorridas na ritualistica funebre respaldada pelas diretrizes médico-
sanitarias propostas pelo Ministério da Saude, embora visem a diminuicdo do contagio
do virus, propiciam um ambiente oportuno ao surgimento de transtornos psiquicos como
choque, raiva e horror, dificultando o processo natural de assimilagdo e aceitagéo da morte,
podendo levar a um luto complicado ou patolégico.

Além disso, concomitantemente ao trauma familiar devido as dificuldades enfrentadas
relativas a morte, ha, também, as mudangas de rotina, medo da escassez de suprimentos
e as perdas financeiras que decorrem no periodo vivido de pandemia, o que intensifica
a angustia, e agravam o sofrimento dos familiares enlutados. Dessa forma, o completo
bem-estar mental do individuo estara incisivamente afetado, desarmonizando o preceito da
Organizacdo Mundial de Salde, que afirma a satde como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”.
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RESUMO: O presente estudo teve como principal
objetivo reunir achados relevantes que a literatura
traz acerca do suicidio e do seu impacto na
saude mental e comportamental dos individuos
durante a pandemia da COVID-19. Utilizou-se
da busca no Pubmed e na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) a partir dos descritores “COVID-19”,
“tentativa de suicidio”, “suicidio” e “pandemia”.
Através dele, pdde-se observar que é de cunho
mundial a preocupagéo com o0 aumento das taxas
de suicidio na populagéo, tanto que hé diretrizes
de prevencdo ao suicidio,Portaria n° 1.876/06,
e data especifica, 10 de setembro, segundo a
OMS, sendo O Dia Mundial de Prevengédo ao
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Suicidio. Apesar dos esforgos, com o advento da pandemia da COVID-19, o distanciamento
social, 0 medo, o estresse, solidédo, ansiedade e depresséo, além do medo da transmisséo e
contaminacgéao do virus, recessao econémica e desemprego tém colaborado para o aumento
das taxas de tentativa de suicidio entre a populacdo. Dessa forma, nota-se vulnerabilidade
no isolamento social para o risco de suicidio. Portanto, € valido ressaltar que sdo necessarias
medidas efetivas de assisténcia biopsicossocial a toda a populagédo de forma estruturada
com o objetivo de minimizar tal problematica.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, riscos psicossociais, tentativa de suicidio, suicidio.

SUICIDE IN THE PANDEMIC CONTEXT: IMPACT ON INDIVIDUALS’ MENTAL
AND BEHAVIORAL HEALTH

ABSTRACT: The present study had as its main objective to gather relevant findings from
the literature about suicide and its impact on the mental and behavioral health of individuals
during the COVID-19 pandemic. It used the search in Pubmed and in the Virtual Health Library
(VHL) from the descriptors “COVID-19”, “suicide attempt”, “suicide” and “pandemic”. Through
it, it could be observed that there is a worldwide concern with the increase in suicide rates in
the population, so much so that there are guidelines for suicide prevention, Ordinance No.
1876/06, and a specific date, September 10, according to WHO, being the World Suicide
Prevention Day. Despite the efforts, with the advent of the COVID-19 pandemic, social
distancing, fear, stress, loneliness, anxiety, and depression, besides the fear of transmission
and contamination of the virus, economic recession, and unemployment have collaborated
to the increase of attempted suicide rates among the population. Thus, vulnerability in social
isolation is noted for the risk of suicide. Therefore, it is worth pointing out that effective
measures of biopsychosocial assistance to the entire population are necessary in a structured
way in order to minimize this problem.

KEYWORDS: COVID-19, psychosocial risks, suicide attempt, suicide.

INTRODUCAO

O suicidio € uma prética muito antiga, com mitos e suposicdes a partir da criagdo
do mundo. Ele € um ato consciente de auto aniquilamento, vivenciado por aqueles em
situacdes de vulnerabilidade, que o percebe como a melhor solugdo para sair de uma
dor psicologica insuportavel. Tem como resultado dar fim a prépria vida voluntariamente
(RIBEIRO et al., 2018). Se for observar a evolugao do homem, pode-se perceber que a
pratica do suicidio € muito mais recorrente do que se mostra ser. Principalmente pelo fato
em que, na idade média, o suicidio era um ato apoiado. Mas essa realidade foge quando
se volta o olhar para os dias atuais, onde essa pratica € completamente discriminada
(BERTOLOQT, 2012).

Além disso, é uma acdo de um evento catastréfico relacionado a integridade
individual, intima e pessoal do agente, pois é de uma magnitude complexa e um grande
problema a salde publica. Isso é relatado no aumento exacerbado e desproporcional de

autocidio na ultima década, que aumentou cerca de 45%. Porém, o suicidio é caracterizado
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como uma das enfermidades que mais gera morte, sendo a mais frequente entre os jovens
e adolescentes (BATISTA et al., 2018).

O Brasil foi o pais que primeiro construiu um plano de diretrizes de prevencao ao
suicidio, através da edi¢do da Portaria n° 1.876/06, com a finalidade de manifestar a sua
preocupacéao a atencgédo social junto ao problema do suicidio, que ao longo da ultima década
ndo tinha uma atencé&o eminente por parte dos trés poderes. Essas diretrizes significaram,
indubitavelmente, a propagacdo de uma longa jornada no sentido de trabalhar sobre
este complexo e trabalhoso problema social, para fins de evita-lo, tendo em vista suas
implicagdes negativas para a satde publica (BVSMS, 2006).

O dia 10 de setembro é uma data reservada pela Organizagdo Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o Dia Mundial de Prevencdo ao suicidio,
esta data mostrou a relevancia e o quao alarmante grave problema de saude publica
responsavel, que a cada 40 segundos uma pessoa morre, por suicidio no mundo. Segundo
a organizacgéao, cerca de 800 mil pessoas anualmente em todo o mundo cometem suicidio,
porém durante o ano de 2020, é provavel que esse nimero seja maior nas estatisticas.

Apesar dos esforgos para evitar suicidios, eventos de for¢ca maior, como a pandemia
da COVID-19, podem sobrecarregar psicologicamente a populacdo e estimular ondas
suicidas tanto pelos fatores estressores psicossociais, como também secundéario a uma
possivel crise econémica gerada pela quarentena. Pessoas mais vulneraveis, como idosos
e portadores de transtornos mentais devem ter uma maior atengéo a fim de evitar o suidicio
(SOARES RJO, 2021).

Portanto, diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo analisar através da
literatura cientifica acerca do suicidio e do seu impacto na satde mental e comportamental
dos individuos durante a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

A presente pesquisa fez uma analise bibliografica e documental, com a finalidade de
organizar ideias, pensamentos e tudo que cerca esse assunto. Para melhor compreender
e coletar os artigos que tratam sobre o assunto do presente artigo, foram usados os
descritores pandemia, comportamentos suicidas, suicidio e sociedade.

A pesquisa bibliografica, relacionou um total de 39 artigos, divididos nas seguintes
plataformas, SCIELO, PUBMED e Biblioteca Virtual de Satide. Com isso podemos observar
que temos um bom material bibliografico para expressar o conhecimento e estudo em
relacéo a este tema. Entendemos que podem ser inUmeros os fatos que conduzem aos
jovens a ideacéo e comportamento suicida, como foi refletido nesse artigo.

Foi selecionado o maior nUmero de materiais publicados, somente obtidos por meio
de jornais, revistas, documentos eletrénicos e livros diversos no qual diziam respeito ao
tema suicidio em tempos de pandemia da COVID-19. Também se realizou uma anélise dos
dados epidemioldgicos fornecidos pela organizagdo mundial da saude.
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Analisou-se dados de autores dos ultimos 5 anos no que se refere ao tema suicidio,
de trabalhos brasileiros e outros paises, traduzidos em portugués. Foram descartados

dados que antecedem o ano de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na reviséo de literatura que foi a base para a presente investigagéo, apontou-se
histérias sobre os motivos que levavam as pessoas a cometerem o suicidio. Na idade
média, acreditava-se que 0 que levava as pessoas a cometerem suicidio era o fruto de
instigacdo demoniaca, acreditava-se que as pessoas eram possuidas por demoénios ou
por espiritos. O suicidio na antiguidade s6 era tolerado com a permissao da sociedade.
Acreditava-se que a pessoa era propriedade de Deus e nédo cabia a pessoa tirar a propria
vida. Em alguns casos o suicidio era até mesmo incentivado.

A maioria dos autores que estudam sobre o fendmeno do suicidio ressalta em como
as taxas de suicidios consumados sédo bem maiores em homens do que em mulheres. As
mulheres podem até tentar mais vezes cometer o ato, mas sé@o os homens que tém mais
eficacia ao pér fim a propria vida (ARAUJO, 2010).

Alguns dos comportamentos suicidas sdo mascarados no que diz respeito a
intoxicacdo exbégena, pois ao chegarem no servico de emergéncia, muitas vezes ndo sao
avaliados com o grau de intencionalidade para o suicidio, fazendo com que esses casos
sejam subnotificados em relagéo aos dados epidemiolégicos (KRUGER; WERLANG, 2007).

Segundo a (OMS, 2014) 97% dos casos de suicidio podem ser evitados com
estratégias de prevencédo. Foram lancadas cartilhas de prevencéo para profissionais de
saude, para profissionais da imprensa e para a populagdo em geral. Fazem parte dessas
estratégias a ampliagcdo dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), o fortalecimento com
os centros de valorizagéo da vida (CVV), e capacitar os profissionais que estao na linha de
frente para a notificacdo de tentativa de suicidio, e restringir o acesso a meios letais para
o suicidio.

Batista et al., (2018) A procura da prevenc¢éo do comportamento suicida caracteriza,
além de impedir mortes, leva em consideragéo todos os resultados e consequencia que
0 suicidio pode causar no seio social, isso deve-se, sem duvidas, a ocorréncia de um
suicidio, ou de sua tentativa. Sdo porqués que ficam dentro da realidade de compreenséo,
o surgimento do desafio de entender quais os fatores levaram a essa atitude. Situagbes
como essa muitas vezes é de dificil compreenséo social.

Uma dessas situagdes atualmente problematizada é o distanciamento social que
vem acontecendo desde o inicio da pandemia da COVID-19. O medo, estresse, ansiedade,
raiva, soliddo e depressdo impactou a saude mental e comportamental dos individuos,
aumentando as tentativas de suicidio (SOARES, 2021).
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Fatores de risco, como 0 medo de contrair a doenca, de transmitir, de ter contaminado
a familia, falta de leitos em hospitais, perdas familiares e até mesmo a recesséo econémica
junto ao desemprego tém colaborado para desencadear esses agravos na saude mental
da populagdo (SOARES, 2021).

CONCLUSAO

Por meio da analise bibliogréafica deste estudo, pode-se concluir que o suicidio tornou-
se um problema de saude publica o qual aumentou devido a pandemia. Nesse contexto, €
preciso um olhar mais cuidadoso e empatico com as pessoas que sofrem com problemas
de saude mental durante o periodo da pandemia. Em suma, de acordo com os dados
utilizados neste artigo, nota-se que a vulnerabilidade e o isolamento social potencializa,
em muitos casos, o risco de suicidio. Portanto, € valido ressaltar que, medidas efetivas de
assisténcia a toda a populagéo de forma estruturada e com seguranga devem ser tomadas,
por meios de politicas publicas com o objetivo de que tal problematica seja minimizada.
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