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APRESENTACAO

A coletdnea Os impactos da Covid-19 para profissionais, servicos e politicas
publicas é composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, ensaio teorico, revisao
integrativa, relato de experiéncias, dentre outros. A pandemia de Covid-19 exigiu dos
docentes, discentes e profissionais de saude em geral a reestruturacdo de suas praticas
profissionais cotidianas, e neste sentido, apresentamos alguns desses produtos, pesquisas,
reflexdes e experiéncias. Os textos foram agrupados por discussdes tematicas.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre ansiedade, estresse
e qualidade de vida de professores universitarios frente as mudangas do trabalho no
contexto pandémico. O segundo, discute os impactos da pandemia na saltde mental dos
trabalhadores da politica de satde. O terceiro, discute os impactos do contexto pandémico
na salde mental da populacdo. E o quarto discute especificamente como esse contexto
pandémico influencia o trabalho e a satde mental da equipe de Enfermagem.

O quinto capitulo apresenta os resultados de pesquisa acerca da atuagdo do
Enfermeiro no processo de luto de familiares no contexto da pandemia de Covid-19. O
sexto, discute a importancia da lideranga em Enfermagem, o apoio e a empatia junto
aos liderados. O sétimo, por sua vez, discute as reflexdes provenientes da experiéncia
de Estagio Curricular Supervisionado no campo da Enfermagem em hospital universitario
nessa conjuntura.

O oitavo capitulo apresenta como esse cendrio pandémico impulsionou mudancas
na rotina das cirurgias ortopédicas. O nono, por sua vez, apresenta os resultados do
estudo de coorte junto aos pacientes com lesdo renal internados em UTI em decorréncia
da Covid-19. O décimo, apresenta as caracteristicas mais frequentes em pacientes com
Covid-19 com diagnéstico de ventilagdo espontanea prejudicada.

O décimo primeiro capitulo apresenta a experiéncia da utilizagdo do WhatsApp
enquanto estratégia de acompanhamento de criangas no contexto pandémico. O décimo
segundo abrange as implicagdes da flexibilizagdo do trabalho, decorrentes da pandemia
do COVID-19, nas trajetérias profissionais de psicologos. E finalmente, o décimo terceiro
capitulo, apresenta os resultados da pesquisa acerca do nivel de atividade fisica e qualidade

de vida entre professores de um centro universitario no contexto pandémico.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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ABSTRACT: The need for social isolation, due
to the pandemic, made it necessary to adapt the
teaching classes at all levels. Many educational
institutions have moved their activities to the
online version and teachers have started to use
information and communication technologies
in order to maintain teaching and encourage
student learning. This change can impact the
mental health of university professors due to the
accumulation of attributions. Therefore, the aim
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of this study was to assess the level of stress, anxiety and quality of life in teachers during
the COVID-19 pandemic. This is a descriptive observational, cross-sectional study with a
quantitative approach with Brazilian professionals, developed between August and October
of 2020. Teachers from public and private educational institutions, who have changed their
teaching modality to distance learning, aged between 18 and 60 years, responsive, without
cognitive, hearing or vision disorders were included in this study. The selected subjects were
instructed to answer questionnaires related to quality of life, perceived stress and anxiety, in
addition to the term of free and informed consent. The project was submitted for evaluation and
approval by the Ethics Committee for Research with Human Beings and received a favorable
opinion under number 4.118.649. The results were tabulated in an Excel for Windows 2019
data sheet. Regarding anxiety, there was balance in the score, with 26 individuals (49.0%)
having no or mild anxiety disorder and 27 (50.9%) with moderate (17.0%) or severe anxiety
disorder (34, 0%). As for perceived stress, we observed that twenty-two individuals (41.6%)
had low or normal stress levels and that 31 volunteers (58.4%) had moderate, high or very
high levels of stress. Finally, quality of life had a mean score in the physical component of
44.69 +9.03 and in the mental component of 40.07 + 11.09. what demonstrates a quality of life
was compromised in this population, and finally the percentage of teachers with a high level of
stress perception was considered high.

KEYWORDS: Occupational Diseases; Coronavirus; Anxiety; Professional Exhaustion;
Motivation; Quality of life.

ANSIEDADE, ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA EM PROFESSORES
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

RESUMO: A necessidade de isolamento social devido a pandemia, tornou necessaria a
adaptacéo das aulas de ensino em todos os niveis educacionais. Muitas instituicbes de
ensino migraram suas atividades para a versao online e os professores passaram a utilizar
as tecnologias de informag&o e comunicagdo com o intuito de manter o ensino e incentivar
o aprendizado dos alunos. Essa mudanga pode impactar a satde mental dos professores
devido ao acumulo de atribuicbes laborais e pessoais. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o nivel de estresse, ansiedade e qualidade de vida em professores durante a pandemia
de COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa com profissionais brasileiros, desenvolvido entre agosto e outubro de 2020.
Professores de instituicdes de ensino publicas e privadas, que mudaram sua modalidade de
ensino para ensino a distancia, com idade entre 18 e 60 anos , responsivos, sem alteracdes
cognitivas, auditivas ou visuais foram incluidos neste estudo. Os sujeitos selecionados
foram orientados a responder questionarios relacionados a qualidade de vida, percepgéao
de estresse e ansiedade, além do termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi
submetido & avaliagé&o e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e
recebeu parecer favoravel sob o nimero 4.118.649. Os resultados foram tabulados em uma
planilha do Excel para Windows 2019. Em relagé@o a ansiedade, houve equilibrio no escore,
com 26 individuos (49,0%) com transtorno de ansiedade leve e 27 (50,9%) com transtorno de
ansiedade moderado (17,0%) ou grave (34,0%). Quanto ao estresse percebido, observamos
que vinte e dois individuos (41,6%) apresentavam niveis de estresse baixo ou normal e que
31 voluntéarios (58,4%) apresentavam niveis de estresse moderado, alto ou muito alto. Por
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fim, a qualidade de vida apresentou pontuagdo média no componente fisico de 44,69 + 9,03
e no componente mental de 40,07 + 11,09, o que demonstra uma qualidade de vida foi
comprometida nesta populacédo, e por fim o percentual de professores com alto nivel de
percepc¢éo de estresse foi considerado alto.
PALAVRAS-CHAVE: Doengas Profissionais; Coronavirus; Ansiedade; Esgotamento
Profissional; Motivacéao; Qualidade de vida.

ANSIEDAD, ESTRES Y CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19

RESUMEN: La necesidad del aislamiento social por la pandemia hizo necesario adaptar las
clases docentes en todos los niveles educativos. Muchas instituciones educativas migraron
sus actividades a la version en linea y los docentes comenzaron a utilizar las tecnologias de la
informacion y la comunicacién con el fin de mantener la ensefianza y fomentar el aprendizaje
de los estudiantes. Este cambio puede impactar en la salud mental de los docentes debido
a la acumulacion de trabajo y asignaciones personales. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar el nivel de estrés, ansiedad y calidad de vida en docentes durante la
pandemia de COVID-19. Se trata de un estudio observacional, descriptivo transversal con
abordaje cuantitativo con profesionales brasilefios, desarrollado entre agosto y octubre de
2020. Docentes de instituciones educativas publicas y privadas, que cambiaron su modalidad
de ensefanza a distancia, con edades entre 18 y 60 afios, Se incluyeron en este estudio
respondedores, sin alteraciones cognitivas, auditivas o visuales. Los sujetos seleccionados
fueron instruidos para responder cuestionarios relacionados con calidad de vida, percepcion
de estrés y ansiedad, ademas del formulario de consentimiento libre e informado. El proyecto
fue sometido a evaluacion y aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion con Seres
Humanos y recibié dictamen favorable bajo el nimero 4.118.649. Los resultados fueron
tabulados en una hoja de calculo de Excel para Windows 2019. En cuanto a la ansiedad,
hubo equilibrio en el puntaje, con 26 individuos (49,0%) con trastorno de ansiedad leve y
27 (50,9%) con trastorno de ansiedad moderado (17,0%) o severo. (34,0%). En cuanto al
estrés percibido, se observo que veintidos individuos (41,6%) tenian niveles de estrés bajos o
normales y que 31 voluntarios (58,4%) tenian niveles de estrés moderados, altos o muy altos.
Finalmente, la calidad de vida tuvo un puntaje promedio de 44,69 + 9,03 en el componente
fisico y 40,07 + 11,09 en el componente mental, lo que demuestra que la calidad de vida se
vio comprometida en esta poblacion, y por ultimo, el porcentaje de docentes con un nivel alto
de estrés percibido se consider6 alta.

PALABRAS LLAVE: Enfermedades Profesionales; Coronavirus; Ansiedad; Agotamiento
Profesional; Motivacion; Calidad de vida.

INTRODUCTION

The new coronavirus, called SARS-CoV-2, which causes COVID-19 disease, was
detected on December 31, 2019 in Wuhan, China. On January 9, 2020, the World Health
Organization (WHO) confirmed the circulation of the new COVID-19 (Lana et al., 2020).
On January 16, the first import into Japanese territory was notified. On January 23, Brazil
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registered its first case. On January 30, WHO declared the epidemic an international
emergency. (Pheic, 2020).

Following the WHO recommendations, social distancing was instituted as a preventive
strategy, having shown to be effective against COVID-19, waiting for the production of
vaccines and treatments against such virus (Del Rio & Malani, 2020). In response to this,
schools around the world had to adapt to a rapid change of their curricula to the online
format (Rose, 2020), which greatly challenged education in several countries.

Carvalho et al. (2020) analyzed that in a developing country like Brazil, this scenario
is even more challenging. Many public institutions had their classes suspended due to the
pandemic, since the lack of infrastructure in the institutions and the considerable number of
students in social vulnerability make it difficult to resume teaching activities. On the other
hand, private institutions present a different reality, as they continued their activities in the
remote version (Santos & Zaboroski, 2020).

To continue the activities remotely, it was necessary to adapt the classes, as well
as use information and communication technologies, in order to maintain teaching and
encourage students to learn. Concomitant to the teaching activities, the extension and
research activities that also continued. In addition, there were routine changes at home,
where those who needed to release their employees took over the household activities and
demands with children, who also had their classes and school routine changed (Silva et al.,
2020).

The amount of changes needed due to COVID-19, associated with the short time
for organization, can increase the pressure on the teacher and result in mental iliness. It is
possible that there is, in addition to the external charge, a self-charge so that the tasks are
fulfilled within the stipulated deadlines. Thus, amidst uncertainties, stresses, anxiety and
depression, the burnout syndrome can arise (Aradjo et al., 2020).

According to Shaw (2020), COVID-19 can have an impact on the mental health
of university professors due to the accumulation of attributions such as updating and
uncertainties about the disease, pressure from the educational institution, marital, maternal
and domestic life. One of the strategies indicated for maintaining mental health and physical
health is the practice of physical activity. However, it has also been negatively impacted
by COVID-19, as it has been shown to reduce physical activity and increase sedentary
behavior during social distancing, which leads to a possible compromise in quality of life
(Pecanha et al. , 2020).

Quality of life is closely related to good regulation of biological rhythm, mood and
sleep disorders, and all these variables are negatively potentiated with social isolation and
sedentary lifestyle, since systematic physical exercise can bring many benefits both in the
physical and mental sphere of the human being, providing a better quality of life (Kabak et
al., 2021; Mello et al., 2005).

Given the above, the aim of this study was to assess the level of stress, anxiety and
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quality of life in teachers during the COVID-19 pandemic.

METHODS

Ethical considerations

The project was submitted for evaluation and approval by the Ethics Committee for
Research with Human Beings through BLIND under the BLIND number 33026820.6.000.5546,
with a favorable opinion under the number 4.118.649. All subjects received an explanation
about the study’s objectives and procedures. Aware that they could withdraw from the study
at any time, they signed the Informed Consent Form using a digital signature. This work
was developed in accordance with Resolution 466/12 of the National Health Council (CNS).
Selection of subjects

This is a cross-sectional,descriptive and observational study with a quantitative and
qualitative approach and for convenience, which was carried out throughout Brazil between
the months of August 2020 and October 2020. Fifty three teachers of both sexes were
included. The invitation to participate in the research took place through an e-mail sent by
the researchers, also sent by the direction of educational and research institutions, and
through dissemination on social networks.

On a digital platform of Google’s Online Documents, questionnaires and the Informed
Consent Form (FICF) were written and potentially sent to the subjects as an invitation
to participate in the study. The questionnaires were presented in a way that is easy to
understand and self-apply.

Inclusion and exclusion criteria

Participated in the study all Brazilian individuals of both sexes, aged 18 to 65 years,
who self-declared healthy, who work in public or private educational institutions, who have
changed their teaching modality from classroom to distance learning. and who agree to
participate in the survey. Individuals who were unable to understand the instructions or
consent to the study, with the presence of hearing, visual or communication disorders, or
with moderate or severe cognitive/psychiatric disorders were excluded from the study.

ASSESSMENT TOOLS

Generalized Anxiety Disorder Scale 7 ltems — GAD-7

A Generalized Anxiety Disorder — GAD 7 is a brief instrument for the assessment,
diagnosis and monitoring of anxiety, developed by Spitzer et al. (2006) and validated by
Kroenke et al. (2007), according to the criteria of the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV). It consists of seven items, arranged on a four-point scale:
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0 (never) to 3 (almost every day), with scores ranging from 0 to 21, when measuring the
frequency of anxiety signs and symptoms in the last two weeks. It is considered a positive
indicator of signs and symptoms of anxiety disorders, value equal to or greater than 10
(Bergerot et al., 2014). Score: 5 to 9 = mild anxiety; 10 to 14 = moderate anxiety; 15to 21 =
severe anxiety. The scale was translated into Portuguese for this study.

Perceived stress scale— PSS

PSS is a scale that suits different age groups due to its nonspecific context. This
absence of context-specific issues is a relevant factor in the scale and may be associated
with the reason why it has been validated in several languages (Cohen, 1986; Cohen &
Williamsom, 1988; Yosetake et al., 2018). In Brazil, the full version (PSS 14) was translated
and validated with psychometric qualities within standards, in an elderly population, but
its use can be performed in different age groups, including adolescents and young adults
(Yosetake et al., 2018).

PSS 14 is composed of 14 questions with answer options ranging from zero to
four: zero=never; um=almost never; two=sometimes; three=almost always; four=always.
Questions with a positive meaning (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) are scored backwards. The remaining
questions must be added directly. The total PSS score is the sum of the individual scores
of each question, ranging from zero to fifty-six (Yosetake et al., 2018), whose interpretation
is made considering: the higher the score, the greater the perceived stress. The PSS
classification can be stratified into 5 levels, low stress level (below 18), normal stress level
(19 to 24), moderate stress level (25 to 29), high stress level (30 to 35) and very high stress
level (above 35) (Faro, 2015).

Short-form health survey (SF-12)

The SF-12 is a faster application alternative to the Short-Form Health Survey (SF-36)
instrument (Ciconelli et al., 1999). It consists of twelve items derived from the SF-36 and
assesses eight different dimensions of quality of life, considering the individual’s perception
of their health in the last four weeks. Each item has a group of responses distributed in a
graduated Likert-type scale, and the final score also ranges from zero to 100 (Silveira et
al., 2013).

Sociodemographic data

Sociodemographic and occupational data such as gender, age, address, occupation,
weekly working hours, platform used by the educational institution for remote classes and
on the challenges encountered in this model, were collected through a virtual questionnaire
produced by the researchers.

Statistical analysis

The research results were tabulated in an Excel for Windows 2019 data sheet. For
the sample characterization data, anxiety and perceived stress, descriptive analysis were
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performed with values of absolute (n) and relative (%) frequencies. Mean and standard
deviation were also used for anxiety and perceived stress, as well as for age and quality of
life.

RESULTS

The sample consisted of 53 teachers, 18 men and 35 women, and the mean age was
39.47 + 9.94 years. Data referring to marital status, title, type of institution and degree that
teaches, teaching time and weekly working hours can be seen in table 1.

Marital status Frequency (n) Percentage (%)
Married 23 43.4
Single 20 37.7
Stable union 6 11.3
Widower 2 3.8
Divorced 2 3.8
Total 53 100.0

Higher degree

Doctorate degree 12 22.6
Master degree 20 37.7
Postgraduated 16 30.2

University graduate 5 9.5
Total 53 100.0

Type of institution

Public 20 37.7
Private 28 52.8
Both 5 9.5
Total 53 100.0

Student profile

University graduate 31 58.5
elementary 4 7.5
kindergarten 1 1.9
High School 1 1.9
Technician 2 3.8
more than one 14 26.4
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Total 53 100.0

Teaching time

0to 10 years 29 54.7

11 to 20 years 16 30.2

over 20 years 8 15.1
Total 53 100.0

Work week time

Up to 20 hours 15 28.3
More than 20 hours 38 7.7
Total 53 100.0

Table 1. Characterization of the sample through descriptive analysis of marital status, title, type of
institution and degree it teaches, teaching time and weekly working hours.

In the anxiety assessment, a mean of 10.44 + 6.39 points was observed. There was a
balance in the score according to the TAG classification, with 26 individuals (49.0%) without
anxiety disorder, that is, with mild anxiety; and 27 (51.0%) with anxiety disorder, that is,
presenting moderate (17.0%) or severe (34.0%) anxiety (Table 2).

(GAD-7) Frequency (n) Percentage (%)
Mild anxiety (5-9) 26 49.0
Moderate anxiety (10-14) 9 17.0
Severe anxiety (15-21) 18 34.0
Total 53 100.0

Table 2. Distribution of participants according to the level of anxiety according to the Generalized
Anxiety Disorder Scale 7 (GAD-7).

As for perceived stress, an average of 27.02 + 10.34 points was observed. Twenty-
two individuals (41.6%) had low or normal stress level, most had moderate, high or very
high stress level (31 volunteers, 58.4%). The classification stratification into 5 levels is
detailed in table 3.
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Perceived Stress Scale — PSS Frequency (n) Percentage (%)

(under 18) 9 17.0
(1%0{? 51'1) 13 24.6
odrse :
(30Htighss) 11 20.7
o :

Total 53 100.0

Table 3. Distribution of participants according to perceived stress.

Finally, the quality of life presented a mean score in the physical component of 44.69
+9.03 and in the mental component of 40.07 + 11.09.

DISCUSSION

From the analysis of the results, it was possible to highlight some aspects. Most of
the teachers were women, with a master’s degree, taught at a private institution and had a
higher education degree for up to 10 years and a weekly workload of more than 20 hours.
The mean value classified the sample as having moderate anxiety and perceived stress and
low quality of life.

Despite the teaching time and weekly workload lower than in another study (Pedrolo
et al., 2021), it is possible that the accumulation of activities, in addition to the concern and
change in routine due to the public health problem experienced at the time, has influenced
regarding anxiety, stress and quality of life, as mentioned in the study by Aradjo et al. (2020).

The number of studies that research on stress and health has grown markedly in the
last decade (Faro, 2015). With the arrival of the pandemic caused by the new Coronavirus
(COVID-19), this look was more necessary for the general population and for education
professionals, since the educational practice had to go through several changes, which
impacted the teachers’ work routine (Rose, 2020).

Some issues, such as little or no skill with the use of technological tools associated
with the context of self-demanding and pressure from educational institutions and work
overload in relation to domestic demands can lead to a greater risk for the development of
psycho-emotional suffering, which can be aggravate and generate a mental iliness (Gomes
et al., 2021; Silva et al., 2020).

These findings corroborate the results of the present study, because although it was
observed that the percentage of teachers with anxiety disorder and without anxiety disorder
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was balanced, it was seen that almost half of the studied sample had a mild percentage of
anxiety, that is, no teacher had a zero score in this questionnaire.

Furthermore, regarding perceived stress, most presented a moderate, high or
very high level of stress, corroborating Aratjo et al. (2020), who reported that amidst the
uncertainties of the pandemic period, stress, anxiety and depression can increase and lead
to the burnout syndrome.

Both stress and social distancing can negatively affect quality of life (Lima, 2020;
Ornell et al., 2020). The quality of life of the teachers evaluated in this study scored below
the cutoff point (50 points) expected for the general population in the physical and mental
domains, the latter being the most affected.

In the study by Pedrolo et al. (2021) the presence of stress was also observed in
professors from a federal institution, with a predominance of psychological symptoms in
relation to physical ones. However, when they assessed the general quality of life index,
it was classified as good, contrary to this study. Above all, the instruments used in the two
studies to assess quality of life and stress were different.

Alvarenga et al. (2020), in turn, used the brief WHOQOL as well as Pedrolo et al.
(2021), however, they found a low level of perception of the QoL of public and private
teachers, where only the physical domain was at a satisfactory level. In the mental domain,
the negative evaluation was unanimous in all the studies mentioned, corroborating the
results found here.

Itis then suggested that educational institutions are more sensitive to this new reality
of the teacher and recognize the limitations and potential of this moment, since the mental
suffering arising from this new reality impacts the professional’s work activities (Gomes et
al., 2021).

CONCLUSION

The data from the present study suggest that the social isolation and the consequent
change in the teaching modality caused by the covid-19 pandemic cannot be indicated as
potentiating increases in anxiety, depression and reduced quality of life. Future comparative
studies should be developed with a larger number of subjects to elucidate this issue.
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RESUMO: Por se tratar de uma doenca ainda
desconhecida, onde os protocolos estdo em
processo de estudo e pesquisa, se adotou por
todo mundo o isolamento social como medida
preventiva de transmissdo. Além disso, o0s
profissionais da saude foram afetados pelas
incertezas, anseios e preocupacgdes, afetando
sua saude mental e fisica neste periodo de
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INTEGRATIVA

pandemia. Obijetivo: identificar os impactos da
COVID-19 na saude mental dos profissionais de
saude. Método: Tratou-se de uma abordagem
integrativa da literatura, realizada mediante
a busca e analise de materiais bibliograficos
eletrOnicos. Buscou-se a selegdo dos artigos
por meio das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) com os descritores: profissionais de
saude AND coronavirus AND salde mental.
Foram encontrados no total de 104 artigos
indexados nas bases de dados examinadas,
sendo: 76 no LILACS, 28 na SCIELO. Apoés
se aplicar os critérios de inclusdo e exclusédo
definidos anteriormente, restaram 25, depois
da leitura dos titulos e resumos, estabeleceu-
se 6 artigos que atenderam aos critérios de
inclusao, sendo 3 no LILACS e 3 da Biblioteca
SCIELO. Resultados: Dentre os impactos
psicolégicos mais presentes nos trabalhadores
da area da saude se destacou a depresséo,
podendo estd associada ao sofrimento fisico
e mental vivenciado pelos pacientes, assim
como a sobrecarga de trabalho e falta de
reconhecimento profissional, principalmente em
relacdo ao salario. Conclusao: O presente artigo
possibilitou observar que o surto pandémico do
COVID-19 ocasionou imensuraveis impactos na
saude mental dos profissionais de salde. Por
isso, além de estratégias que visem cuidado
mental, € fundamental que haja a promocéo de
acoes de valorizacao profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Profissionais de saude.
Coronavirus. Saude mental.
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MPACTS OF THE PANDEMIC ON THE MENTAL HEALTH OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Because it is a still unknown disease, where the protocols are in the process of
study and research, social isolation has been adopted by everyone as a preventive measure
of transmission. In addition, health professionals were affected by uncertainties, anxieties
and concerns, affecting their mental and physical health in this pandemic period. Objective:
to identify the impacts of COVID-19 on the mental health of health professionals. Method: It
was an integrative approach to the literature, carried out through the search and analysis of
electronic bibliographic materials. The selection of articles was sought through the databases
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) with the descriptors: health professionals AND coronavirus AND
mental health. A total of 104 articles were found indexed in the databases examined, being:
76 in LILACS, 28 in SCIELO. After applying the inclusion and exclusion criteria defined
above, 25 remained, after reading the titles and abstracts, 6 articles were established that
met the inclusion criteria, 3 in LILACS and 3 in the SCIELO Library. Results: Among the most
present psychological impacts on health workers, depression was highlighted, which may be
associated with the physical and mental suffering experienced by patients, as well as work
overload and lack of professional recognition, especially in relation to salary. Conclusion: The
present article made it possible to observe that the pandemic outbreak of COVID-19 caused
immeasurable impacts on the mental health of health professionals. Therefore, in addition to
strategies aimed at mental care, it is essential to promote professional development actions.
KEYWORDS: Health professionals. Coronavirus. Mental health.

INTRODUCAO

A Organizag@o Mundial de Saude (OMS) foi informada no dia 31 de dezembro de
2019 da ocorréncia de uma patologia de agente etiolégico ignorado em trabalhadores e
clientes de um mercado de frutos do mar da cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China.
Este surto causava sintomas respiratorios parecidos a outras doencas, porém, por meio de
pesquisas, se constatou que se tratava de um virus nunca antes visto em humanos, o qual
foi denominado pela OMS de coronavirus, SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19
(DALBOSCO et al,2020).

Na América Latina o COVID-19 chegou mais tarde que os demais continentes. No
Brasil o primeiro caso registrado foi em 25 de fevereiro de 2020, porém atualmente é o pais
com maior nimero de casos e de mortes do continente, e provavelmente esses dados sédo
subestimados, pois o pais ndo tem testes suficientes (PRADO et al., 2020).

Barroso et al. (2020) constataram em sua pesquisa o risco que os trabalhadores
brasileiros tém de serem contaminados pelo COVID-19 durante suas atividades profissionais
e os trabalhadores da salde apresentaram de 97 a 100% de risco de contagio desde
técnicos de salde bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Por se tratar de uma doenca ainda desconhecida, onde os protocolos estdo em
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processo de estudo e pesquisa, se adotou por todo mundo o isolamento social como medida
preventiva de transmissao, contribuindo para os sentimentos de desamparo, tédio, solidao,
tristeza e reagdes comportamentais como alteragdes ou disturbios de apetite, disturbios do
sono e conflitos interpessoais. Além disso, os profissionais da saude foram afetados pelas
incertezas, anseios e preocupacdes, afetando sua saude mental e fisica neste periodo de
pandemia (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar os impactos
da COVID-19 na saude mental dos profissionais de saude.

METODOLOGIA

A presente pesquisa utiliza uma abordagem integrativa da literatura, realizada
mediante a busca e analise de materiais bibliograficos eletrénicos. A revisado integrativa
aponta a compreensdo da literatura sobre um determinado tema especifico, tendo em
vista que, é voltada para identificar, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
mesmo assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante disso, para desenvolver a presente revisédo integrativa, foram aplicadas
as seguintes etapas: identificacdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo de artigos; identificacdo dos estudos
pré-selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para servir de orientagdo da reviséo integrativa, elaborou-se a seguinte questao:
quais os impactos da COVID-19 na satude mental dos profissionais de saude?

ApOs isso, buscou-se a selegdo dos artigos por meio das bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) com os descritores: profissionais de sautde AND coronavirus AND
salde mental.

Os critérios de inclusédo dos artigos definidos, inicialmente, para a presente revisao
integrativa foram: artigos publicados em portugués, que estivessem disponiveis por
completo nas bases de dados selecionadas, nos anos de 2020 e 2021, que de fato se
relacionavam com o assunto da pesquisa literaria.

Foram excluidos desse estudo resumos publicados em anais de eventos, cartas
de editor, relatos de caso ou experiéncia, teses de doutorado e dissertacées de mestrado,
estudos de revisées assim como artigos duplicados nas bases de dados.

Foram encontrados no total de 104 artigos indexados nas bases de dados
examinadas, sendo: 76 no LILACS, 28 na SCIELO. Apés se aplicar os critérios de inclusao
e exclusdo definidos anteriormente, restaram 25, depois da leitura dos titulos e resumos,
estabeleceu-se 6 artigos que atenderam aos critérios de inclusédo, sendo 3 no LILACS e 3

da Biblioteca SCIELO, conforme fluxograma.
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Figura 1. Fluxograma de construgdo do corpus do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo de reviséo integrativa, foram analisados 6 artigos que em
sua maioria pertenciam a jornais e revistas brasileiras que estavam distribuidos em nove
periédicos, a saber: Revista Escola Anna Nery (2/6), Revista de Enfermagem UERJ (1/6),
Revista Interface (1/6) e Revista Einstein (1/6) e Revista Estudos de Psicologia (1/6).

Em relacdo ao ano de publicagdo, o ano de 2020 (4/6) foi mais evidenciado e 2021
(2/6). Ao que se refere o tipo de estudo, mais frequente foi qualitativo (3/6), ja os demais
estudos, seccional (1/6), estudo reflexivo (1/6) e transversal (1/6), apresentaram o mesmo
quantitativo.

O quadro 1 caracteriza os estudos incluidos nessa revisao integrativa, totalizando 6
estudos contemplativos do tema em questdo, sendo organizados em ordem crescente de
acordo com o ano de publicagéo.
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N° | Base de dados Nome do Artigo Autores e Ano Contribuicoes para o

estudo.

01 LILACS Intervencdes em saude Saidel et al., 2020 Embora haja

mental para profissionais fragilidades na atencao
de saude frente a a salde mental dos

pandemia de Coronavirus profissionais de saude
em tempos de crise,

foi possivel evidenciar

estratégias de cuidado.

02 LILACS Salde mental de Toescher et al., O surto que estamos

profissionais de 2020 vivenciando é
enfermagem durante a multidimensional,
pandemia de COVID-19: com impactos fisico,
recursos de apoio emocional, econdmico,
social e psicolégico.
03 SCIELO COVID-19 e saude mental: | Faro et al., 2020 Cabe, enfim, investir
a emergéncia do cuidado em adequada
assisténcia a saude
e, sobretudo, que os
profissionais de saude
estejam capacitados
para os desafios do
cuidado.

04 SCIELO Exposicéo as informagbes | Bazan et al., 2020 Exposicao excessiva
sobre COVID-19 em as informacoes e
midias digitais e suas a alta demanda de

implicacdes para processamento podem

funcionarios do setor de acarretar sintomas de

saude: resultados de uma sofrimento psicologico.
pesquisa on-line

05 SCIELO Saude mental dos Dantas, 2021. Acdes de Saude

profissionais de saude Mental continua
no Brasil no contexto da sendo urgente e
pandemia por Covid-19 vital na atualidade,
pois ainda nao se
sabe quais serdo as
sequelas definitivas
na Saude Mental dos
profissionais de salde.
06 LILACS Depressao e ansiedade | Santos et al., 2021. | Fatores contribuintes
em profissionais de para os sofrimentos
enfermagem durante a mentais estdo
pandemia da covid-19 relacionadas as
condic¢des de trabalho,
sugere-se estratégias
de promocéo e
valorizagdo da
profisséo.

Sofrimento Mental; 2) Estratégias de cuidado mental aos profissionais de sadde.

Sofrimento Mental

Da anélise do contetdo das publicagdes, emergiram 2 categorias tematicas: 1)

Em meio a era digital, onde as informagdes séo disseminadas com mais facilidade,

uma pandemia como o COVID- 19 tornou-se uma exibicdo massiva na midia mundial. O
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excesso de informagdes relacionado a elevagao das ocorréncias de infecgdo por COVID-19,
grande sobrecarga dos sistemas de saude e oferta insuficiente de insumos hospitalares,
€ considerado como provavel razdo dos impactos mentais nos profissionais da saude
chineses durante a instabilidade da COVID-19 (BAZAN et al., 2020).

No enfrentamento de patologias altamente infectocontagiosas como o COVID-19,
0s servigcos de saude sofrem um aumento na demanda, proporcionando a populagéo e aos
profissionais de saude impactos psicolégicos consideraveis. Diante do colapso da saude,
€ possivel que os trabalhadores desenvolvam sentimentos hostis, como medo, ansiedade,
incertezas, insOnia, desanimo e busca por drogas licitas e ilicitas (TOESCHER et al., 2020).

A saude mental dos profissionais de saude que estédo a frente da pandemia se torna
mais vulneravel ao sofrimento, pois além destes serem mais propicios a contrairem o virus,
0s mesmos lidam com dilemas estressantes, como falta de equipamentos de protecéo,
auséncia de materiais hospitalares, aumento da necessidade de ventiladores mecéanicos,
assim como tomada de decisbes essenciais para a continuidade da assisténcia (DANTAS,
2021).

Dentre os impactos psicolégicos mais presentes nos trabalhadores da éarea da
saude se destacou a depresséo, podendo esta associada ao sofrimento fisico e mental
vivenciado pelos pacientes, assim como a sobrecarga de trabalho e falta de reconhecimento
profissional, principalmente em relagéo ao salario. Visto que, o baixo salério incentiva os
profissionais a dobrarem suas jornadas, contribuindo para o aumento do desgaste fisico e
mental (SANTOS et al., 2021).

Diante desse contexto, é de suma importadncia a aplicacdo de estratégias que
promovam de modo efetivo a salde mental dos trabalhadores de saude. Embora
essas agdes precisem de investimentos, elas podem colaborar para a preservagéo dos
profissionais no ambiente de trabalho impedindo o absenteismo referente ao sofrimento
mental ocasionada pelo COVID-19 (SAIDEL et al., 2020).

Estratégias de cuidado mental aos profissionais de saude

Assim como se elabora medidas de enfrentamento ao avan¢co da pandemia, &
fundamental que se adote agbes que visem promover um cuidado a saude mental da
populagéo e dos profissionais de saude. Aos trabalhadores da saude, recomenda-se que,
antecedendo as atividades sejam realizados treinamentos e didlogos direcionados para o
controle do estresse, ajuste das emocdes e estimular a procura por ajuda profissional em
situacdes em que haja problemas em equilibrar o emocional em momentos de crise (FARO
et al., 2020).

Diante da importancia do equilibrio emocional, o Ministério da Saude investiu em
um canal para teleconsulta, composta por profissionais de Psicologia e Psiquiatria, pois se
observou que é primordial prestar apoio a esses profissionais devido aos fatores que estédo
expostos nesse momento de pandemia. Além disso, ao se considerar que é indispensavel
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0 uso de farmacos, o profissional pode ser referenciado para atendimento presencial
(TOESCHER et al., 2020).

Diante de situacbes adversas, muitas pessoas sdo capazes de se adaptarem e
superarem as dificuldades. Por isso, como a¢éo de enfrentamento as crises, se estimula por
meio de atividades psicoeducativas a resiliéncia psicologica, visto que, com a capacidade
de se gerenciar o estresse devido as situagdes corriqueiras do plantéo, é possivel promover
uma mente saudavel (DANTAS, 2021).

Outros meios que podem contribuir para a preservacdao da saude mental dos
profissionais é o convivio familiar, pois o didlogo e o apoio que os familiares promovem
aos trabalhadores se tornam aliados de prote¢do aos impactos do surto pandémico ao
psicologico. Além disso, sugere-se que os profissionais adotem uma vida saudavel por
meio de uma alimentacgéo equilibrada e pratica de exercicios fisicos (SANTOS et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo possibilitou observar que o surto pandémico do COVID-19
ocasionou imensuraveis impactos na satde mental dos profissionais de saude. Sendo
essencial que os gestores de saude contemplem com mais atengéo os efeitos psicologicos
desses trabalhadores.

Os profissionais de salde s&o essenciais para a assisténcia e enfrentamento
da pandemia, portanto, torna-se necessario a adocdo medidas e agbes que favoregcam
0 equilibrio mental, ja que os principais causadores do sofrimento estdo relacionados
as condigbes de trabalho. Por isso, além de estratégias que visem cuidado mental, &
fundamental que haja a promocéo de a¢des de valorizagéo profissional.
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RESUMO: Considerando-se a situagéo atual
mundial, marcada por importantes crises na
saude publica e, mais recentemente, a pandemia
causada pelo novo coronavirus (COVID-19),
além das preocupacdes quanto a saude fisica,
traz também preocupacgbes quanto ao sofrimento
psicolégico que pode ser experienciado pela
populacédo geral e pelos profissionais da saude
envolvidos. O presente artigo buscou reunir
informacbes e achados de pesquisa a respeito
do impacto de tais crises na salude mental.
As incertezas sobre o virus e a facilidade de
propagacdo tém caracterizado a emergéncia
do problema de saude publica internacional.

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas

Em contrapartida, vemos alguns retrocessos
acontecendo na politica de salde mental
brasileira, como por exemplo, o congelamento
de recursos destinados as politicas sociais. A
politica de saude mental vem sendo ameacgada.
Os principais acontecimentos no ambito da saude
mental do estado sdo destacados como forma de
levantar o debate acerca do como se construiu e
se mantém a atencdo em saude mental no pais.
PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental. Pandemia.
Reforma Psiquiatrica.

MENTAL HEALTH AND PANDEMIC IN
BRAZIL

ABSTRACT: Considering the current global
situation, marked by major public health crises
and, more recently, the pandemic caused by
the new coronavirus (COVID-19), in addition to
concerns about physical health, it also brings
concerns about the psychological suffering that
can be experienced by the general population
and the health professionals involved. This article
sought to gather information and research findings
regarding the impact of such crises on mental
health. Uncertainties about the virus and the ease
of its spread have characterized the emergence
of the international public health problem. On the
other hand, we see some setbacks happening
in the Brazilian mental health policy, such as,
for example, the freezing of resources destined
to social policies. Mental health policy has been
threatened. The main events in the state of mental
health in the state are highlighted as a way of
raising the debate about how mental health care
was built and maintained in the country.

KEYWORDS: Mental health. Pandemic.
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SALUD MENTAL Y PANDEMIA EN BRASIL

RESUMEN: Teniendo en cuenta la situaciéon mundial actual, marcada por importantes crisis
de salud publica y, mas recientemente, la pandemia provocada por el nuevo coronavirus
(COVID-19), ademas de las preocupaciones sobre la salud fisica, también trae preocupaciones
sobre el sufrimiento psicoldégico que se puede vivir. por la poblacion en general y los
profesionales sanitarios implicados. Este articulo buscé recopilar informacién y hallazgos de
investigacion sobre el impacto de tales crisis en la salud mental. Las incertidumbres sobre
el virus y la facilidad de su propagacion han caracterizado el surgimiento del problema de
salud publica internacional. Por otro lado, vemos algunos retrocesos en la politica brasilefia
de salud mental, como, por ejemplo, el congelamiento de recursos destinados a politicas
sociales. La politica de salud mental se ha visto amenazada. Los principales hechos en el
estado de salud mental en el estado se destacan como una forma de suscitar el debate sobre
coémo se construyé y mantuvo la atencion de salud mental en el pais.

PALABRAS CLAVE: Salud mental. Pandemia. Reforma psiquiatrica.

INTRODUCAO

Falar sobre satde mental requer falar de muitos fatores interligados, padrdes de
comportamento culturais e aspectos individuais e subjetivos. De acordo com a OMS —
Organizagdo Mundial de Saude (2002), ndo existe uma defini¢cdo oficial para o conceito de
salde mental, justamente por envolver aspectos tdo Unicos e singulares sobre como os
sujeitos se comportam perante os estimulos e mudangas na vida. Em seu ultimo relatério,
a OMS pontua a saude como “um completo bem-estar fisico, mental e social”. Essa viséo
foi sendo consolidada aos poucos, a partir de estudos cientificos, bem como reformas nas
leis e praticas sobre o cuidado em saude mental.

Em virtude da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), a preocupagdo em
relagdo a saude mental da populacdo se intensificou se caracterizado como um dos
maiores problemas de salude publica internacional das Ultimas décadas, tendo atingido
praticamente todo o planeta. Diante desse acontecimento que ocasionou perturbacbes
psicolégicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em
variados niveis de intensidade e propagacéao, diversas areas de conhecimentos se uniram
para planejar a melhor estratégia de enfretamento para lidar com esse contexto de crise.
(Faro et al., 2020).

Com base em Faro et al.,

A COVID-19, nome da sindrome respiratéria ocasionada pelo novo
Coronavirus, foi inicialmente detectada em 2019 na cidade de Wuhan, capital
da provincia da China Central. Ela atingiu as pessoas em diferentes niveis de
complexidade, sendo os casos mais graves acometidos de uma insuficiéncia
respiratéria aguda que requer cuidados hospitalares intensivos — incluindo
o uso de ventilacdo mecanica (Centers for Disease Control and Prevention
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[CDC], 2020b). Até meados de abril de 2020 haviam sido contabilizados mais
de dois milhées de casos notificados e quase 150 mil mortes no mundo, com
os Estados Unidos (EUA) liderando a quantidade de 6bitos (mais de 25 mil). A
facilidade de propagacéo, a falta de conhecimento sobre o virus e o aumento
exponencial do numero de contégios fizeram com que a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) elevasse a doenga ao status de pandemia em margo de
2020. (Faro et al., 2020, p. 2)

As incertezas sobre o virus e a facilidade de propagacédo tém caracterizado a
emergéncia do problema de saude publica internacional. A superlotagéo dos sistemas de
saude em virtude do medo do contagio ou da severidade dos sintomas em uma parcela
da populagéo desencadeiam crises na saude publica tanto de paises em desenvolvimento
quanto em paises ricos (Faro et al., 2020).

Em contrapartida, vemos alguns retrocessos acontecendo na politica de saude
mental brasileira, como por exemplo, o congelamento de recursos destinados as politicas

sociais. A politica de saide mental vem sendo ameacada.

PANDEMIA: COMO A SAUDE MENTAL TEM SIDO VISTA E ORGANIZADA EM
TEMPOS DE CRISE

Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da Sadde (MS) de 21 de fevereiro
de 2022, 644.604 pessoas morreram por causa da covid-19, 318 somente nas Ultimas
24 horas. Ainda segundo o Ministério da Saude, até agora 28.245.551 pessoas foram
infectadas, 37.339 nas Ultimas 24 horas. O boletim aponta que 89,4% desses contaminados,
ou seja, 25.244.026 foram recuperados.

Segundo consércio de veiculos de imprensa (parceria inédita entre G1, O Globo,
Extra, O Estado de S&o Paulo, Folha de Sao Paulo e UOL, que passaram a trabalhar,
desde o dia 8 de junho, de forma colaborativa para reunir as informag¢des necessarias nos
26 estados e no Distrito Federal, em resposta a decisdo do governo do pais de restringir
0 acesso a dados sobre a pandemia de Covid-19), ja sdo 644.695 6bitos confirmados e
28.250.591 diagnosticos de Covid-19.

Quanto a saude mental, é importante dizer que as sequelas de uma pandemia sao
maiores do que o numero de mortes. O colapso dos sistemas de saude dos paises, a
exaustao dos profissionais de salude diante das longas jornadas de trabalho e a medida
de controle mais efetiva da doenca até o momento, o distanciamento social, impactam
consideravelmente a salde mental da populagéo.

Assim, a organizacgdo internacional WHO se manifestou quanto a preméncia dos
cuidados em saide mental na pandemia da COVID-19 (WHO, 2020), e o Ministério de
Salde brasileiro também enfatizou a relevancia dessa questdo no pais (Ministério da
Saude, 2020).

Algumas medidas foram adotadas para proteger os cidaddos da pandemia. O
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distanciamento social e fisico, principal recomendacéo das autoridades de saude, implica
na manutencdo de uma distancia espacial de cerca de dois metros entre as pessoas,
quando fora de casa. Essa medida impbs as pessoas uma mudanca radical no estilo de
vida.

Outra medida adotada foi a quarentena, que busca separar e restringir a circulagéo de
pessoas que foram expostas a uma doencga contagiosa, visando a observar se estas ficardo
doentes, e o isolamento, que diz respeito a separacdo de pessoas doentes, infectadas
por alguma doenca transmissivel, como a COVID-19, dos ndo doentes (CDC, 2020). No
Brasil, a Portaria n° 454 (Ministério da Saude, 2020) declarou estado de transmissao
comunitaria do novo coronavirus em 20 de margo de 2020, o que fez entrar em vigor a Lei
da Quarentena, Lei n° 13.979 (Presidéncia da Republica, 2020), com o objetivo de evitar a
contaminagéo e propagacéo da COVID-19.

Utilizada h&a anos para diminuir a probabilidade de contaminacdo de doencas
contagiosas, a quarentena também pode impactar a saide mental dos envolvidos. Houve
um aumento nos casos de violéncia infantil desde margo, més em que a pandemia comegou
a se agravar aqui no Brasil e as escolas foram fechadas. No més de abril, o Governo
Federal recebeu 19.663 denlncias (aumento de 47% em relagdo ao mesmo periodo do
ano passado) de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Em meio a isso, o0 entdo
ministro da Educacgdo declarou que as criangas deveriam sentir dor para que fossem de
fato educadas.

Nos primeiros seis meses de 2020, 1.890 mulheres foram mortas de forma violenta
em plena pandemia do novo coronavirus — um aumento de 2% em relacdo ao mesmo
periodo de 2019. O nimero de feminicidios, quando as mulheres sdo mortas pelo simples
fato de serem mulheres, também teve uma leve alta. Houve 631 crimes de 6dio motivados
pela condicdo de género.

Dados publicados pela Associagdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras
Drogas (Abead) em maio apontam crescimento de 38% de venda de bebidas alcodlicas. A
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a partir de um estudo com 1.460 pessoas
em 23 estados do pais, apontou um crescimento de 90,5% em casos de depressao, além
de um crescimento em casos de ansiedade, de 8,7% para 14,9%, e estresse, de 6,9% para
9,7%.

Para entender a nogcdo de crise vivenciada na pandemia, Faro et al sugerem
dividirmo-la em trés momentos: pré-crise, intracrise e poOs-crise. A primeira fase é o
momento no qual a populagdo recebe as primeiras informagdes sobre a existéncia do
problema de saude publica e as formas de contagio, transmissédo ou desenvolvimento da
doenca e seus sintomas, além das consequéncias relacionadas ao fator de adoecimento e
sobre seu impacto inicial.

Na segunda fase, o problema de salde se instala e € 0 momento em que constata
a gravidade e vulnerabilidade do adoecimento e o reconhecimento do risco eventual de
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contagio. Nessa fase intracrise pode ser visualizada a quantidade e a simultaneidade dos
casos suspeitos e confirmados, situacdo que tende a sobrecarregar o sistema de saude,
levando ao colapso da assisténcia e agravando o cenario da pandemia.

Durante a atual pandemia, os paises que adotaram a quarentena relatam sintomas
comuns como de tédio, soliddo, raiva e até mesmo sintomas de estresse pos-traumatico.
Alguns apresentam sintomas somaticos, insOnia, ansiedade, raiva, ruminagéo, diminuicdo
da concentragdo, mau humor e perda de energia devem receber atencéo especial nos
cuidados de saude mental. (Faro et al., 2020).

Por fim, a Gltima fase da crise pode ser compreendida como uma fase de reconstrucéo
social. Ap6s o enfraquecimento do numero de casos e da diminuicdo da transmisséo,
a medida de distanciamento social é reduzida se a contaminagéo estiver sob controle,
mesmo que néo esteja inexistente. A populacéo ira retornar as suas atividades normais, ha
o retorno gradual do funcionamento das instituicbes e comércio, além de um menor nivel
de exigéncia de protecéo contra o contagio.

O terceiro entre os paises de todo o0 mundo em numero de contaminados e o
segundo em numero de mortes registra numeros alarmantes também em relacdo a saude
mental de sua populacéo.

Em pesquisa realizada na crise da COVID-19, verificou-se que, dentre
1.210 participantes, 53,0% apresentaram sequelas psicolégicas moderadas
ou severas, incluindo sintomas depressivos (16,5%), ansiedade (28,8%)
e estresse de moderado a grave (8,1%) (C. Wang et al, 2020). Os maiores
impactos foram verificados no sexo feminino, estudantes e pessoas com
algum sintoma relacionado a COVID-19, bem como naqueles que julgavam
sua saude como ruim. Outro estudo no poés-crise, realizado com cerca de
52 mil chineses, detectou que mulheres, pessoas com mais de sessenta
anos, com maior nivel educacional e migrantes foram mais vulneraveis ao
estresse, ansiedade, depresséo, fobias especificas, evitagdo, comportamento
compulsivo, sintomas fisicos e prejuizos no funcionamento social (Qiu et al.
apud Faro et al., 2020, p. 8).

Ainda assim, a saude publica nao tem planos ou projetos destinados a saude mental
em tal momento. A Unica medida adotada pelo governo até o presente momento foi a
convocacéo de profissionais de saude para prestar trabalho voluntario (Ministério da Saude,

2020). Profissionais de saude mental, para darem continuidade aos cuidados durante a
pandemia, estdo se mobilizando para realizar intervencdes e atendimentos online.

REFORMA PSIQUIATRICA: AVANGCOS E RETROCESSOS

A Reforma Psiquiatrica, processo histérico complexo que se estabelece pela
critica ao modelo médico-psiquiatrico classico, teve inicio no Brasil no final dos anos
70, concomitante ao fim da ditadura militar brasileira. E nesse periodo que a denlncia a

violéncia dos manicomios comeca a se edificar. A Reforma reivindica mudanga no modelo
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de gestao e assisténcia as pessoas com transtornos mentais (Portela, 2005).

A Reforma Psiquiatrica significou o inicio da queda dos velhos hospitais psiquiatricos,
onde aconteciam inimeros maus tratos aos seres humanos. Esse processo de repercussao
nacional mostra, de forma evidente, possibilidades de criagcdo de redes de atendimentos
efetivamente substituiveis ao hospital psiquiatrico. Esse € o maior conjunto de mudancas
nas politicas governamentais e nos servi¢os de saude.

Entraram em vigor as primeiras normas federais regulamentando a insercéo de
servicos de atencéo diéria, baseadas nas experiéncias dos primeiros Centros de Atencéo
Psicossocial-CAPS, Nucleos de Atendimento Psicossocial-NAPS, hospitais-dia e nas
primeiras normas para fiscalizagdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos, na década
de 90 apos a assinatura da Declaracéo de Caracas e pela realizacéo da Il Conferéncia
Nacional De Saude Mental (Portela, 2005).

Apbds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei Paulo Delgado é
sancionada, no ano de 2001, a Lei Federal 10.2016, que dispbe sobre a protecéo e os
direitos das pessoas com transtorno metal, dando um novo direcionamento a assisténcia em
saude mental, favorecendo o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitéria,
sem, no entanto, evidenciar a progressiva extingdo dos manicémios.

Na década de 2000, com financiamento e regulagéo tripartite (governo federal,
estadual e municipal), amplia-se fortemente a rede de atencdo psicossocial (RAPS), a
partir do Decreto Presidencial n® 7508/2011, prop6e um novo modelo de atengcédo em saude
mental, a partir do acesso e a promogéao de direitos das pessoas, baseado na convivéncia
dentro da sociedade. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos
citar os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos
de atencgéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS lll), as oficinas de geracao de renda,
entre outros.

No mesmo periodo, a criagdo do programa “De volta para Casa” impulsiona o
processo de desinstitucionalizagcdo das pessoas com longo periodo de internacao.

O Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/
Psiquiatria), o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH), assim como a instituicdo do Programa de Volta
para Casa e a expanséo de servigos como os Centros de Atencao Psicossocial
e as Residéncias Terapéuticas, permitiram a reducdo de milhares de leitos
psiquiatricos no pais e o fechamento de véarios hospitais psiquiatricos.
(Portela, 2005, p.15)

Com o passar dos anos, 0 processo revelou ser uma ferramenta importante na
melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar em psiquiatria e na redugdo de leitos
psiquiatricos. Entretanto, a partir de 2017, com a Portaria GM/MS 3.588, a Reforma sofre
fortes ataques.

A crise social, politica e econdmica dos ultimos anos acompanha a onda das
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politicas de austeridade e de Estado minimo de um capitalismo neoliberal,
rentista e globalizado e passa a ser gerida, nacionalmente, por grupos politicos
afeitos a essa ideologia. No campo da saude mental, a resposta a crise atual
manifesta-se por mudangas no plano politico-juridico com repercussées na
forma de desmonte da rede de atengao psicossocial. (Nunes, Lima, Portugal,
& Torrenté, 2019, p. 3)

A Portaria GM/MS 3.588, a Nota técnica 11/2019 e Lei Federal 13.840/2019, que
redefinem a Rede de Atencao Psicossocial a partir de 2017, que marcam a ruptura com 0s
propositos da Reforma Psiquiatrica. A portaria 3.588 introduz o hospital psiquiatrico e as
Comunidades Terapéuticas-CTs (servigos privados que continuam a desvendar praticas de
violacdo dos direitos humanos, inclusive a pratica de trabalhos forcados) como ponto de
atencéo na RAPS e, posteriormente, com a portaria 2.434/2018 € concedido um reajuste
de até 62% na tabela das internagdes em hospitais psiquiatrico. Em paralelo, o repasse
mensal aos CAPS encontra-se congelado desde 2011.

Sobre a Politica Nacional de Alcool e outras Drogas, a Resolucdo 001/2018 do
Conselho Nacional de Politica Sobre Drogas realinha e formaliza apoio financeiro as CTs,
com previsdao de 87 milhdes de reais para contratacdo de 7.000 leitos. Em novembro de
2018, a Portaria GM 3.659 suspende o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo
de custeio mensal de dispositivos da RAPS, gerando um desfinanciamento de mais de
77 milhdes ao ano, enquanto a Portaria GM 3.718 exige, pela primeira vez, a devolugéao
de recursos repassados e supostamente ndo executados, retraindo em mais 43 milhdes
o orcamento da RAPS. Com essas mudangas, a mercantilizacdo da atencdo em saude
mental volta a cena, semelhante ao que ja havia sido denunciado na década de 1970.

CONCLUSAO

No decorrer da pandemia, as pessoas estdo em estado de alerta, preocupadas,
confusas, estressadas e com sensagdo de falta de controle frente as incertezas do
momento. Considera-se que boa parte da populagcéao que foi exposta a epidemia pode vir a
manifestar psicopatologias, caso néo seja realizado nenhum tipo de intervencéo de cuidado
especifico para as reagdes dos sintomas manifestados.

Segundo o Ministério da Saude (2020), o Covid-19 impacta os seres humanos
de maneiras especificas, como desconfianga do processo de gestdo e coordenagédo
dos protocolos de biosseguranca, necessidade se adaptar aos novos protocolos de
biosseguranca, falta de equipamentos de protecdo individual em algumas estruturas
sanitarias, risco de ser infectado e infectar outros, confuséo entre sintomas comuns de
outros problemas e Covid-19, preocupacdo por seus filhos ficarem sem a convivéncia
nas escolas, distanciamento da rede socioafetiva (avés, amigos, vizinhos, etc.), risco de
agravamento de saude mental e fisica de criangas, isolamento de pessoas com deficiéncia
ou idosos, e alteracdo dos fluxos de locomocgéo e deslocamento social.
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As pessoas apresentam reacgbes frequentes como medo de adoecer e morrer,
perder as pessoas que amam, perder os meios de subsisténcia ou ndo poder trabalhar
durante o isolamento e ser demitido, ser excluido socialmente por estar associado a doenga,
ser separado de entes queridos e de cuidadores devido ao regime de quarentena, ndo
receber um suporte financeiro, transmitir o virus a outras pessoas. E esperado também que
demonstre sensagbes recorrentes de impoténcia perante os acontecimentos, irritabilidade,
angustia, tristeza. (Ministério da Saude, 2020).

Podem também ocorrer reagdes comportamentais comuns como alteragdes
ou disturbios de apetite, alteragbes ou disturbios do sono, conflitos interpessoais (com
familiares, equipes de trabalho etc.), violéncia. Como profissionais de saude, é preciso
estar atento ao aumento da violéncia doméstica e da violéncia direcionada aos profissionais
de salde, pensamentos recorrentes sobre a epidemia, pensamentos recorrentes sobre a
saude da nossa familia, e pensamentos recorrentes relacionados a morte e ao morrer
(Ministério da Saude, 2020).

Ainda assim, a saude publica ndo tem planos ou projetos destinados a saude
mental em tal momento. A Unica medida adotada pelo governo até o presente momento
foi a convocacao de profissionais de salde para prestar trabalho voluntario (Ministério da
Saulde, 2020). Isso somado ao desmonte pelo qual a satde mental ja vinha passando nos

ultimos anos aprofunda a crise nacional.
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RESUMO: Objetivo: Identificar os impactos na
salde mental da equipe de enfermagem frente
a pandemia de COVID-19. Procedimentos
Metodolégicos: Revisdo integrativa da literatura
das bases eletrbnicas Scientific Electronic
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INTEGRATIVA

Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude, realizada de agosto a outubro de 2021.
Resultados e Discussao: Foram encontradas
205 publicagdes, que, apds a adogao de critérios
de elegibilidade com leitura critica, culminaram
na analise de 10 artigos. Identificou-se pesquisas
sobre a alta prevaléncia de sofrimento mental
e exaustdo gerados pelo aumento para além
da demanda de trabalho ja existente. Os textos
foram divididos em trés categorias tematicas:
condic¢des de trabalho que levam ao sofrimento
mental; consequéncias dos transtornos mentais
para a equipe de enfermagem; e apoio psicologico
do Cofen e demais 6rgédos aos profissionais de
enfermagem. Conclusao: A fragilidade na satde
mental da equipe de enfermagem est4 ainda
mais agravada frente ao contexto pandémico,
desencadeando consequéncias biopsicossociais
sérias e interferindo no seu processo de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; Enfermagem;
Pandemias; Saude Mental; Covid-19.

IMPACTS ON THE MENTAL HEALTH OF
NURSING TEAM WORKERS AGAINST
THE COVID-19 PANDEMIC: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify the impacts
on the mental health of the nursing team in the
face of the COVID-19 pandemic. Methodological
procedures: Integrative literature review carried
out from August to October 2021, from the
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Virtual Health Library electronic databases.
Results and Discussion: 205 publications were
found and, after eligibility criteria with critical
reading, culminated in the analysis of 6 articles.
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A high prevalence of mental suffering and exhaustion generated by the increase beyond
the existing work demand was identified. Three thematic categories emerged in the studies:
Working conditions that lead to mental suffering, Consequences of mental disorders for the
nursing team and psychological support from COFEN and other bodies for professionals.
Conclusion: the fragility in the mental health of the nursing team is even more fragile in the
face of the pandemic context, triggering serious biopsychosocial consequences, interfering
with their work process of caring.

KEYWORDS: Coronavirus; Nursing; Pandemics; Mental health; Covid-19.

11 INTRODUGAO
A pandemia de COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

configurou-se uma situacéo de crise na saude publica mundial. A sindrome caracterizada
por um conjunto de doengas respiratérias agudas foi identificada em dezembro de 2019
em Wuhan, na Republica Popular da China. A partir de entdo, o cenario mundial tem sido
transformado pelos impactos politicos, econémicos, sociais e culturais que a pandemia
apresenta nos paises atingidos (ESPIRIDIAO; FARINHAS; SAIDEL, 2020).

O mundo passa por um grande desafio de saude publica devido as circunstéancias
provocadas pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga denominada
COVID-19. O virus possui rapido poder de transmisséo, levando ao desenvolvimento de
sintomatologia ou ndo. A pessoa infectada apresenta inicialmente sintomas semelhantes
a uma gripe, que podem ser classificados como leves ou graves. Os principais sintomas
sdo: febre, tosse, dor de garganta, cefaleia, perda do olfato ou do paladar, podendo
ocorrer também erupgbes cuténeas e diarreia; nos casos mais graves, ha um desconforto
respiratério agudo, com possibilidade de levar a ébito (OPAS, 2020).

Devido ao grande nimero de pessoas infectadas e mortas em decorréncia
da COVID-19, a OMS declarou a situagdo como pandemia em 11 de margco de 2020,
preconizando medidas como o distanciamento social para reduzir a curva de crescimento
de casos da doenca. O primeiro caso registrado no Brasil foi no dia 26 de fevereiro de 2020
(OPAS, 2020). De acordo com os dados epidemioldgicos do Ministério da Saude (MS), os
casos de COVID-19 cresceram de forma acelerada, e até o dia 26 de setembro de 2021
o Brasil apresentava 21.343.304 de casos confirmados e 594.200 mortos, tornando-se o
sexto pais no mundo com o maior nimero de infectados (BRASIL, 2021).

De acordo com os dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), o Brasil
possui 2.756.699 de profissionais de enfermagem. Essa quantidade é distribuida em
438.407 auxiliares, 1.688.798 técnicos, 629.160 enfermeiros e 334 obstetrizes, ndo
existindo um levantamento oficial do niumero de profissionais infectados. Entretanto,
estima-se que no pais, até o dia 4 de maio de 2021, cerca de 776 profissionais, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, perderam a vida para a COVID-19. Em

unidades hospitalares do Brasil, a enfermagem representa o maior numero de profissionais,
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por isso esses trabalhadores sdo os mais impactados emocionalmente pela pandemia,
principalmente pelo fato de atuarem na assisténcia direta aos pacientes infectados com a
doencga (COFEN, 2021a,b).

Em pandemias, o surgimento de uma patologia subita com um alto risco de ébito
resulta em um elevado aumento da presséo psicolégica nos profissionais de salde, o
que faz com que sejam considerados mais vulneraveis a apresentar problemas de salde
mental, como medo, ansiedade, depresséo, insOnia, entre outros (LAl et al., 2020).

Ressalta-se que, anteriormente a pandemia, o cotidiano dos profissionais de
enfermagem era marcado por uma forte carga emocional, com esses trabalhadores tendo
que lidar frequentemente com dor, vivéncia de sofrimento e morte. Tal cenario somava-se
as condicdes desfavoraveis de trabalho, a baixa remuneragéo e a outros problemas que
afetam consideravelmente sua satde mental (HUMEREZ et al., 2020).

E importante salientar que o impacto é evidenciado na degradacéo das condigbes
de infraestrutura dos servigos de saude e na vida dos trabalhadores que atuam na linha de
frente no combate a pandemia. Além disso, com a alta transmisséo do virus e a severidade
da sintomatologia, o sistema de salde fica sobrecarregado, passando a pressionar ainda
mais os profissionais da area (PRIGOL et al., 2020; LAl et al., 2020).

Assim, arelevancia desta pesquisa se justifica pela necessidade de colocar em pauta
a saude da equipe de enfermagem devido ao aumento de patologias relacionadas a saude
mental desses profissionais diante do caos sanitario provocado pela COVID-19. Nesse
contexto, o objetivo do presente estudo € identificar os impactos gerados pela pandemia na
saude mental da equipe de enfermagem, que atua na linha de frente do cuidado, no Brasil.
Para a constru¢do desta revisdo foi feita a elaborac@o da seguinte pergunta norteadora:
Quais os impactos na saude mental de trabalhadores da equipe de enfermagem que atuam
nos servigos de salde no Brasil frente a pandemia de COVID-19?

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que € definida como
uma pesquisa desenvolvida por meio de materiais ja elaborados, principalmente livros,
revistas e artigos cientificos, fornecendo uma visdo mais ampla sobre determinado assunto,
sendo esta conduzida por uma questao de pesquisa construida de maneira clara e objetiva
(GIL, 2019).

Arevisao integrativa € feita a partir da definicéo de seis etapas: | — estabelecimento da
hipétese ou da pergunta da revisao; Il — sele¢cao da amostra a ser revista; Il — categorizagao
e avaliacao dos estudos; IV — interpretacéo dos resultados; V — apresentacéo da reviséo; e
VI - sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A busca por publicacbes foi realizada de agosto a outubro de 2021, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
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(LILACS) e no Scientific Electronic Library Online (SciELO), usando-se os descritores
controlados e obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) em portugués:
“Enfermagem”, “Salde mental”, “Pandemia”, “COVID-19” e “Coronavirus”; na versédo
inglesa: “Nursing”, “Mental Health”, “Pandemic”, “COVID-19” e “Covonavirus”, combinados

com o operador booleano “AND”, conforme o Quadro 1.

Descritores em portugués Descritores em inglés
“Enfermagem” AND “Salde mental” “Nursing” AND “Mental Health”
“Enfermagem” AND “Pandemia” “Nursing” AND “Pandemic”
“Enfermagem” AND “COVID-19” “Nursing” AND “COVID-19”
“Enfermagem” AND “Coronavirus” “Nursing” AND “Mental Health”

“Enfermagem” AND “Salde mental” AND
“Pandemia”

“Enfermagem” AND “Salde mental” AND

“Nursing” AND “Mental Health” AND “Pandemic”

“Nursing” AND “Mental Health” AND “COVID-19”

“COVID-19”

“Enfermagem” AND “Saude mental” AND “Nursing” AND “Mental Health” AND
“Coronavirus” “Coronavirus”

“Enfermagem” AND “Salde mental” AND “Nursing” AND “Mental Health” AND “Pandemic”

“Pandemia” AND “COVID-19” AND “Coronavirus” | AND “COVID-19” AND “Covonavirus”

Quadro 1: Estratégia dos cruzamentos para a busca nas Bibliotecas Virtuais, Olinda, Pernambuco,
2021.

Fonte: Autoria prépria (2021).

Os critérios de elegibilidade para inclusdo foram: artigos publicados na integra, em
portugués e em inglés, originais, entre os anos de 2020 e 2021. Como critérios de excluséo
estabeleceu-se publicagbes duplicadas, monografias, trabalhos de conclusdo de curso
(TCCs), teses, dissertagdes, cartas, editoriais, comentéarios, resumos de anais, revisdes
bibliogréaficas, narrativas ou integrativas, além de livros que ndo abordassem a tematica.

Em seguida, realizou-se, para a selecao final dos artigos, a analise de forma critica
e detalhada, procedendo a comparagé@o com o conhecimento teérico. Foram selecionadas
205 publicag¢des, das quais 10 formam a amostra da pesquisa. Em relagédo aos tipos de
estudo, foi observada a predominancia de quatro qualitativos, cinco quantitativos e um

tedrico-reflexivo. A Figura 1 demonstra o detalhamento da prelecéo.
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Figura 1: Fluxograma de selegé@o amostral dos estudos incluidos na revisdo integrativa, Olinda,
Pernambuco, 2021.

Fonte: Autoria prépria (2021).

31 RESULTADOS

Os artigos cientificos incluidos nesta reviséo estéo listados no Quadro 2, o qual
mostra a categoria tematica, o titulo, o ano de publicagédo e o autor, o objetivo, o tipo de
estudo e um breve resumo dos resultados obtidos.
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. " . Tipo de
Categoria Titulo Autor/Ano Objetivo Estudo Resultados
80’3/?5?1 9“1"" Quais os impactos Evidenciou que a satde mental
impactos ’ na saude mental na enfermagem foi afetada
napsau de QUEIROZ et | de profissionais pelas interagbes com o “novo”
1 mental dos al., 2021. de enfermagem Estudo atribuido a pandemia; interagdes
rofissionais de face as interagdes | qualitativo. com o cuidado; relacionadas
anerma em? com o ‘Novo’ da com os atendimentos aos
gems pandemia de pacientes; e intera¢cdes com o
COVID-19. trabalho.
Observou-se uma relagao
expressiva entre a pandemia
COVID-19: . . e os impactos causados na
. Analisar o impacto | Estudo f o
e capandamias | vescrino. | S95 0O poiesonasce
1 da equipe de NOGUEIRA | COVID-19 na exploratbrio, desde ogim ,;ctos emocionais
quip etal., 2021. | salde mental transversal e P S
enfermagem da equipe de quantitativo como os reflexos prejudiciais
frente a enfermagem ' nas relagbes conjugais e sociais,
pandemia. gem. até o medo por si e pelos outros,
devido ao fato do risco de se
contaminar.
\dentificar os Alta prevaléncia dos sintomas
A salde reflexos na de aﬁsiedade e depressao nos
mental dos salde mental Estudo enfermeiros que vieenciam essa
profissionais de dos profissionais | descritivo- situacio regéria como também
1 enfermagem na | ALMEIDA et | de enfermagem exploratério, demgnstr‘; ue a, fincinal
linha de frente | al., 2021. que estdo na transversal e estratégia lra mglhora?r a
a assisténcia linha de frente quantitativo. saude rgnenF;aI dos profissionais
de pacientes na assisténcia de de enfermagem é 2 escuta
com COVID-19. pacientes com empatica 9
COVID-19. patica.
o Os profissionais de enfermagem
Sintomas de Ic_!entlﬁcar ndo apresentaram ou
d = sintomas de -
epressdo em depressao em apresentara~m smt('),ma.s leves
o |Eeonas e | Avinetal, |profisonasce | Esuco | 92 epressae Yariver some
durante a 2021. ZE];‘;LTeagem Quantitativo. regido do pais e ter contato com
pandemia de andemia pessoas com COVID-19 tiveram
COVID-19. P diferencas significativas com
de COVID-19. ] ~
sintomas de depresséo.
Analisar a
~ prevaléncia
Dep_ressao N de sintomas .
ansiedade em SANTOS depressio Ocorreram sintomas de
profissionais de ot al.. 2021 angiedade’ Estudo transtornos mentais, ansiedade
2 enfermagem " ' e fatores transversal e depressao, mais frequentes
durante a associados & qualitativo. no sexo feminino. Ocorréncia de
pandemia da f Sindrome de Burnout.
COoVID-19. entermagem
durante a
pandemia.
A saide Identificar fatores
mental da associados a
enfermagem no DAL ansiedade e a Prevaléncia de ansiedade e
enfrenta?nento BOSCO depressao em Estudo depressao. A maioria da amostra
2 da COVID-19 etal., 2020. | profissionais de observacional | foi composta por mulheres com
em um hospital enfermagem transversal. ensino superior e regime de
universitérig que atuam na trabalho de 40 horas semanais.
regional luta contra a
glonal. COVID-19.
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. Investigar as
Analise sobre dificuldades
mental dos de enfermeiros Constatou-se que aumentou a
rofissionais de ROSA et al., | que atuam na quantidade de trabalho e o nivel
gnferma em no 2021. linha de frente Estudo de estresse, bem como

2 enfrenta?nento da COVID-19 e qualitativo e sofrimentos externos ao
da COVID-19: se 0s aspectos quantitativo. ambiente de trabalho, o que
Uma Analise ’ relacionados a pode explicar a procura por
num Hospital saude mental atendimentos psicolégicos.

Re ionalp mudaram apoés a

9 ’ vacinagéo.
Saude . Os indices de absenteismo sao
mental dos :{ﬂ; saarnc;oe%ci)aa Estudo parametros importantes para a
profissionais de TOLEDO et afetouj)a saude descritivo, compreensao do adoecimento

2 enfermagem al. 2021 mental dos corte da populagéo de trabalhadores
em tempos de ” ’ trabalhadores de transversal e e para o fomento de estratégias
pandemia de enfermagem quantitativo. de prevengdo em saude e
COVID-19. gem. seguranga do trabalho.

Evidenciou-se que os
profissionais de enfermagem
. sdo suscetiveis a exacerbacao
Enfermagem e E:Jf;"’rsg:t'; a de sintomas como depressao,
saude mental: | DUARTE; dos profissionais ansiedade, insbnia, angustia,

5 uma reflexao SILVA; de eﬁferma em Estudo tebrico- | estresse, em meio a pandemia
em meio a BAGATINI, no contextogna reflexivo de coronavirus, tendo em
pandemia de 2021. andemia de vista os turnos exaustivos de
coronavirus. Eoronavirus trabalho, a morte de pacientes,

’ risco de autocontaminacgéo e

de seus familiares e isolamento

social.
Saude
mental dos ) .
profissionais de Refletir sobre a Criou-se um prfgjeFo para
enfermagem saude mental atefnder os profissionais de
do Brasil no . | dos profissionais eniermagem, no ambito da .

HUMEREZ; salde mental, durante o periodo

contexto da R de enfermagem Estudo P " -

3 f OHL; SILVA, o o pandémico. Apos os 30 dias de
pandemia de brasileiros qualitativo. ; ;
COVID-19: 2020. no contexto atendimento, os sentimentos
ac30 do ’ da pandemia mais mencionados foram:
cgnselho CO‘\)/ID-19 ansiedade, medo, depressao e
federal de exaustéo.
enfermagem.

Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos selecionados para o estudo entre os anos de 2020 e 2021,
Olinda/PE, Brasil, 2021.
Fonte: Autoria prépria (2021).
41 DISCUSSAO

ApO6s a andlise dos trabalhos, foram elencadas trés categorias tematicas: condi¢cdes

de trabalho que levam ao sofrimento mental; consequéncias dos transtornos mentais para

a equipe de enfermagem; e apoio psicoldgico do Cofen e demais 6rgaos aos profissionais

de enfermagem.

O atual cenario pandémico fez com que o trabalho dos profissionais de enfermagem

fosse atingido com mais intensidade, pois, no enfrentamento a pandemias, os riscos sao

variados e se multiplicam. O medo e a preocupagédo passam a ser constantes no tocante
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a saude e estado direcionados para o risco de exposi¢cdo, de contaminacdo e de morte
pelo coronavirus, afetando de forma consideravel a saude emocional desses trabalhadores
(CLEMENTINO et al., 2020).

Categoria 1: Condicoes de trabalho que levam ao sofrimento mental

No Brasil os profissionais de enfermagem s&o considerados a primeira forca de
trabalho no setor da saude, sendo assim a linha de frente da assisténcia, sobretudo em
meio a pandemia. Nesse contexto, a profissdo passou a ser mais valorizada, entretanto a
luta por aumento de salarios, por regulamentagéo da jornada e por condi¢cdes de trabalho
favoraveis ocorre ha muito tempo (PEREIRA et al., 2021).

Fernandez et al. (2021) apontam que o periodo pandémico modificou os processos
de trabalho e a estruturagcdo dos servigos, bem como interferiu no enquadramento e na
quantidade de profissionais. Os autores ainda afirmam que a exaustdo emocional foi mais
intensa em enfermeiros que trabalhavam em instituicdes que apresentavam mas condi¢des
de trabalho.

Nesse contexto, a OMS afirma que profissionais de enfermagem, quando comparados
a outras categorias que trabalham na linha de frente da pandemia de COVID-19, tém maior
risco de contrair a doencga, pois atuam 24 horas prestando os cuidados aos pacientes
infectados. Por esse motivo, sofrem com o estigma presente na sociedade, que, ao saber
da vulnerabilidade dos profissionais a COVID-19, teme que eles possam se contaminar
e transmitir o virus. Assim, esses fatores podem causar/agravar o sofrimento psicologico
(OPAS, 2020).

A salude mental dos profissionais de enfermagem foi afetada pelas interagbes com
0 “novo” trazido pela COVID-19 em correlagdes com o cuidado de enfermagem ao prestar
a assisténcia e com o trabalho causado pelas relagbes profissionais e institucionais. Os
relatos revelaram situagcdes de sobrecarga emocional e fisica causadas pelas longas
jornadas de trabalho, inseguranca devido a escassez de materiais, falta de capacitacdo
e condi¢cbes insalubres, causando sentimentos como ansiedade, angustia, impoténcia,
insatisfacéo, conflitos de decisédo, desesperanca e medo (QUEIROZ et al., 2021).

Quanto aos profissionais de salude, suas condi¢des de trabalho desde a assisténcia
na atencado primaria ao nivel mais especializado de salde sdo desafiadoras e suas agdes
impactam diretamente na vida das pessoas. A pandemia do SARS-CoV-2 deixou evidente a
importancia da enfermagem para a prestacao de saude, pois mesmo em meio a um estado
de calamidade no pais, com a falta de estrutura na rede publica de saude, a inseguranca
financeira e a desvalorizagdo da profissdo, a enfermagem segue na linha de frente de
combate & COVID-19 (ESPIRIDIAO; FARINHAS; SAIDEL, 2020; FREITAS et al., 2019).
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Categoria 2: Consequéncias dos transtornos mentais para a equipe de
enfermagem

Santos et al. (2021) identificaram em seu estudo a ocorréncia de ansiedade e da
depress@o como as consequéncias mais predominantes em uma equipe de enfermagem
que atuou no enfrentamento a COVID-19. Sobre o tema, responderam ao questionario 490
profissionais, sendo em sua maioria enfermeiros, seguidos de técnicos de enfermagem.
Nos resultados obtidos, pode-se perceber que os principais sentimentos relatados pelos
participantes do estudo foram a ansiedade e a depresséo, que estavam mais presentes no
sexo feminino. Ja a ocorréncia da Sindrome de Burnout foi mais acentuada nos servigos
com condic¢oes inadequadas para o enfrentamento da COVID-19.

Resultados semelhantes foram identificados no estudo observacional transversal de
Dal’Bosco et al. (2020) realizado com profissionais de enfermagem no Hospital Universitario
do Parana. Devido a exposi¢cao diaria da enfermagem frente a situagbes estressantes, como
assisténcia aos pacientes graves, prestando cuidados diretos, e as demais atribuigbes e
responsabilidades, foi identificada uma sobrecarga de trabalho, o que contribuiu para a
prevaléncia de ansiedade e da depresséo.

A maioria dos profissionais afetados foram do sexo feminino, uma vez que
essa categoria é formada em maior parte por mulheres. E importante ressaltar que
tanto historicamente como culturalmente ha uma maior presenca do sexo feminino na
enfermagem, e essas profissionais, além de trabalharem fora de casa, ainda tém suas
ocupacgdes diarias, como cuidar dos filhos e das tarefas domésticas. Diante de tantas
atribuicdes, ficam mais vulneraveis, o que favorece o surgimento de alteragdes psiquicas
como depressdo e ansiedade (LEAO et al., 2018; SENA et al., 2015).

Avila et al. (2021) identificaram que alguns profissionais ndo sofreram de depresséo,
enquanto outros apresentaram sintomas minimos e de moderados a severos. Com isso,
apontou-se a prevaléncia significativa da depressao nos profissionais que tiveram contato
com pessoas com COVID-19 e também os que nao utilizaram mascara.

O estudo de Rosa et al. (2021), realizado apés a aplicagdo dos imunizantes,
revelou que houve uma inser¢cdo de novos sentimentos entre esses profissionais, como
esperanca, felicidade, alivio, animo, preocupacao, estresse e, por ultimo, ansiedade,
medo e insegurancga. Sendo assim, ndo € o mesmo quadro quando comparado ao nivel de
estresse anterior a vacinagéo. Entretanto, ainda perduram os sentimentos de incapacidade,
insegurancga e preocupacao devido a nova variante do virus.

Naturalmente o fato de trabalhar em uma situagdo nova e desconhecida como
a pandemia de COVID-19, enquanto a populagdo era orientada a ficar em casa em
distanciamento social, representou um fardo significativo para os profissionais da linha
de frente, uma vez que o trabalho no contexto hospitalar envolve a execugao tanto de
atividades estimulantes como também desgastantes, gerando sofrimento psicologico (LAl
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et al., 2020).

Por outro lado, de acordo com Brooks et al. (2020), o trabalho em uma situacédo
de pandemia também pode ser visto como gratificante quando os envolvidos sentem que
estdo contribuindo com algo bom e importante. A pesquisa identificou que existe uma
relacdo positiva no que diz respeito a valorizagdo da vida, uma vez que, ao lidarem com
muitas mortes, passam a dar ainda mais importancia as suas proprias vidas.

Categoria 3: Apoio psicolégico do Cofen e demais 6rgaos aos profissionais
de enfermagem

Diante desse cenéario pandémico, o Cofen constatou a necessidade de intervengdes
de cuidado a saude emocional dos trabalhadores de enfermagem. Com o intuito de dar
apoio psicolégico aos profissionais da linha de frente contra a COVID-19, o conselho
disponibilizou um canal para atendimento on-line, denominado “Enfermagem Solidaria”.
Dessa forma, por meio de uma caixa de dialogos criada no site oficial do Cofen, que
funciona 24 horas por dia, os profissionais de enfermagem recebem apoio de enfermeiros
especializados em saude mental. Vale ressaltar que os profissionais atendidos tém o
anonimato preservado (HUMEREZ et al, 2020).

Ja o Ministério da Saude, por consequéncia da crise sanitaria, elaborou um guia
denominado “Recomendagbes de protecdo aos trabalhadores dos servicos de salde
no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais”, no qual consta informacées
necessarias para a tomada de decisdo dos gestores e de técnicos, como também para
definicdo de estratégias e agbes para o enfrentamento da doenga (BRASIL, 2020).

Com o mesmo intuito de dar um suporte as populacoes afetadas pela COVID-19, a
Fiocruz, em parceria com o Ministério da Saude, publicou um livro sobre salde mental e
atencgao psicossocial na pandemia, que resultou de 20 publicagbes reunidas em um Unico
volume e agrupadas em cinco grupos tematicos. Nele consta uma cartilha com orientacées
voltadas aos trabalhadores de servicos de salude que atuam na assisténcia direta, com
recomendacdes e orientacdes baseadas em conhecimentos cientificos, para que promovam
0 autocuidado e para diminuir o estresse. Além disso, discute sobre a relevancia dos
profissionais saberem quais sdo os limites e os sinais de alerta para pedir ajuda quando
necessario e informa que é importante participar de capacitagbes sobre prevencdo e
conscientizacdo em saude mental, sobre manejo do estresse para promover sensagcao
de alivio, assim como de momentos de escuta e de cuidados coletivos (PIZZINATO et al.,
2020).

O Cofen concorda que, por conta das caracteristicas do préprio trabalho, os
profissionais de enfermagem estdo vulneraveis a adoecerem, por isso se preocupou em
atender as dificuldades desses trabalhadores. Com o apoio dos Conselhos Regionais
de Enfermagem (Corens), intensificou sua rotina de fiscalizagdo sobre as condigbes de
trabalho das equipes de enfermagem nos servigos publicos e privados dos estados e dos
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municipios brasileiros, garantindo protecao a esses profissionais (COFEN, 2020).

Os conselhos também ampliaram a inspecdo e a averiguagdo de denlncias nas
instituicbes de saude, para o cumprimento de condi¢cdes adequadas de trabalho, como:
adequacao dos trabalhadores, disponibilizagdo e uso correto de EPIs, dimensionamento
de enfermagem, carga horéria correta, assim como fluxos e protocolos especificos para
atuacéo durante a pandemia (CLEMENTINO et al, 2020). Sendo assim, é possivel
modificar muitos pontos para se obter melhorias das condi¢des de trabalho que interferem
na saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo possibilitou refletir que, além da saude fisica, a saude mental da equipe
de enfermagem precisa ser ponto de pauta das agendas dos gestores e das politicas de
saude, umavez que estd sendo diretamente prejudicada. Aatuagdo em situagéo de pandemia
envolve consequéncias preocupantes para todos, em especial para os profissionais de
enfermagem, que estdo vulneraveis ao adoecimento devido as suas atividades laborais,
encontrando-se mais expostos ao virus.

Apandemia em curso trouxe a tona as constantes mudanc¢as emocionais vivenciadas
pelas equipes de enfermagem brasileiras. Devido a isso, ficou mais evidente as condi¢cdes
dificeis de trabalho, em se tratando dos cuidados de apoio e protec¢éo a saude psicossocial,
assim como a inseguranca e a desvalorizagéo profissional vivenciada ha muitos anos.

Enfatiza-se que, de fato, a atuagdo profissional na area de saude pode gerar
desgaste e adoecimento mental, devido as altas cargas de trabalho, gerando estresse e
abrindo espaco para o surgimento de doengcas como Sindrome de Burnout, ansiedade e
depresséo, o que reflete diretamente na vida profissional e pessoal desses trabalhadores.

Dessa forma, propde-se que se implementem ac¢des para a promogao, a prevengao
e a assisténcia a saude mental voltadas para esses profissionais, que carecem de um
olhar especial dos gestores e das politicas de saude, pois também precisam ser cuidados
e protegidos.

As possiveis limitagcdes deste estudo se referem a quantidade de artigos originais,
visto que, apesar de existirem muitos documentos com a tematica, para a produgéo desta
revisdo, houve a utilizagdo de poucos estudos na amostra final. Isso ocorreu certamente
porque se referem a um tema da atualidade, havendo escassez de pesquisas originais
voltadas especificamente para a enfermagem brasileira que enfoquem a tematica
relacionada a enfermagem, a saide mental e a pandemia de COVID-19. Sendo assim, fica
evidente a necessidade de mais literaturas brasileiras sobre a saide mental de profissionais

de enfermagem em seu cotidiano.
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DESEMPENHO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
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RESUMO: Obijetivo: Analisar, através de uma
revisdo integrativa da literatura, o suporte ofertado
aos pacientes e familiares diante do processo de
morte e morrer na aten¢do hospitalar durante a
pandemia de Covid-19. Metodologia: Utilizou-se
as seguintes bases de dados: LILACS, MedLine,
BDENF, PlubMed e Acervo+ Index Base. Revisao
bibliografica: Devido as barreiras impostas pelo
agravamento da pandemia, torna-se indiscutivel
0 apelo por suporte aos familiares enlutados por
meio de uma escuta compreensiva e amparada,
providenciando dados concretos sobre o desfecho
do estado de saude do paciente. Consideracoes
finais: Este estudo fornece uma compreensao
abrangente do quanto os familiares de pacientes
internados com Covid-19 estdo expostos a
multiplas fontes de sofrimento. Inclui ndo apenas
a perda de amigos, colegas e membros da
familia, mas também o medo de possiveis perdas
na sociabilidade, a contaminagdo pelo virus,
a comunicagdo empobrecida com familiares
dos doentes. Os enfermeiros assistenciais
das instituicbes de salde, mesmo em meio as
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medidas de seguranga necessarias para reduzir
a propagacdo da doenga, fazem o possivel
para ofertar algum suporte que é tdo essencial
aos familiares dos pacientes internados durante
a pandemia, amenizando de certa forma a
exacerbacdo que impacta no grande sofrimento
psicologico envolvido principalmente frente ao
luto de seu ente querido hospitalizado.
PALAVRAS-CHAVE: Morte. Luto. Covid-19.
Enfermagem.

NURSE PERFORMANCE IN THE FACE
OF GRIEF IN TIMES OF COVID-19

ABSTRACT: Objective: To analyze through an
integrative review of the literature on the support
offered to patients and family members in the
process of death and dying, in hospital care
during the Covid-19 pandemic. Methodology:
The following databases were used: LILACS,
MedLine, BDENF, PlubMed and Acervo+ Index
Base. Bibliographic review: Due to the barriers
imposed by the worsening of the Covid-19
pandemic, the appeal for support to bereaved
family members through a comprehensive
and supported listening becomes undeniable,
providing concrete data on the outcome of the
patient’s health status. Final considerations:
This study provides a comprehensive
understanding of how much family members of
hospitalized patients with Covid-19 are exposed
to multiple sources of suffering. It includes not
only the loss of friends, colleagues and family
members, but also the fear of possible losses in
sociability, contamination by the virus, and poor
communication with relatives of the sick. The
assistance nurses of health institutions, even in
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the midst of the necessary safety measures to reduce the spread of the disease, do their best
to offer some support that is so essential to the family members of hospitalized patients during
the Covid-19 pandemic, mitigating in a certain way it forms the exacerbation that impacts
the great psychological suffering involved mainly in the face of the bereavement of their
hospitalized loved one.

KEYWORDS: Death. Grief. Covid-19. Nursing.

11 INTRODUGAO

No més de margo de 2020, com a maioria dos estados brasileiros tendo indicado
0 isolamento social, fomos tomados por perturbagdo, temor, sensagbes difusas de
estranheza e a percepcéo repentina de que a vida anterior tinha evaporado (VERZTMAN;
ROMAO-DIAS, 2020), nos deparando frente a uma realidade que até entéo ndo haviamos
vivenciado. Passamos a estar no meio a pandemia do novo coronavirus, surgido em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China, e logo disseminado globalmente, despertando em
ndés o medo da morte e o morrer (GONCALVES et al., 2021). A pandemia de Covid-19 expés
mundialmente as pessoas em uma situacéo de vulnerabilidade nunca vista anteriormente.
Nem a pandemia de influenza, em 2009, trouxe tamanha sensacédo. Nao ha refugio seguro.
Talvez o maior medo associado a pandemia seja a morte (GOLDIN, 2021).

A morte € um processo biolégico pelo qual se produz a cessacgéo das funcgdes vitais
e a consequente destruicdo do organismo, mas no ser humano ela também pde fim a
biografia do individuo e é, ao mesmo tempo, um fendmeno sociocultural. Portanto, a morte
nao pode ser reduzida a um fato biolégico, como no restante dos animais, pois participa do
carater pessoal de um ser que possui a si mesmo, e traz consigo seu historico. Sabemos
que morremos e, sendo dependentes e relacionais, os outros participam de nossa propria
morte (OSUNA, 2021).

A pandemia marcou um antes e um depois, ndo s6 no campo da saude, mas também
no cotidiano da populacéo, e nos lembrou que a vulnerabilidade é peculiar a propria esséncia
humana e nos acompanha em todas as etapas de nossas vidas. Sofrimento, doenga e
morte nos intimidam e nos fragilizam. Por meio do profundo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, podemos tentar diminuir o risco ou atenuar o impacto desses eventos, mas
nao os dissipar totalmente (OSUNA, 2021).

A necessidade de isolamento devido a contaminagéo pela Covid-19 levou a adogéo
de medidas drasticas de desinfec¢éo, distanciamento social, isolamento, quarentena, o que
resulta em precaugdes desconhecidas até entdo no manejo de pacientes internados com
Covid-19 e seus cuidadores e familiares (DAl et al., 2020).

Essas medidas de seguranga, embora necessérias para reduzir a propagacao da
infeccdo, diminuiram consideravelmente a qualidade do suporte fornecido aos familiares
dos pacientes internados em ambiente hospitalar durante a pandemia. O que favorece a
exacerbacgdo e impacto no sofrimento psicologico relacionado a incertezas e medos com
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infeccoes, tratamento da doencga, curso e sequelas de longo prazo na saude mental de
pacientes internados com Covid-19, com relatérios preliminares documentando o aumento
da prevaléncia de ansiedade e depresséo entre esses pacientes (WANG et al., 2020).

A necessidade do afastamento dos familiares dos ambientes hospitalares no intuito
de protecédo contra a contaminagéo, acarretou o imperativo de se implantar uma nova forma
de comunicagdo. Foram criados protocolos e procedimentos visando a adequacédo das
interrelagdes entre equipes assistenciais e familias por meio de chamadas de 4udio e video
pela internet (GOLDIM; FERNANDES, 2021). Inclusive as notifica¢cdes de falecimento dos
pacientes passaram a ser realizadas desta forma, o que anteriormente ndo era recomendado
pelas instituicbes. Foi possivel observar que mundialmente ndo havia um preparo para lidar
com a imponéncia e especificidades da doenca, com deficiéncias em relagdo as questbes
de planejamento e a preparagéo de equipes de satde (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2020).

Embora tenha se passado mais de dois anos de pandemia, ainda evidenciamos
que, na hora da morte dos pacientes contaminados pela Covid-19, ha um vazio quanto a
auséncia do familiar e o sentimento de desespero destes ao serem vetados da despedida
dos seus entes queridos. Embora mudancas venham ocorrendo devido ao avango das
vacinas, a oposi¢éo entre o sentimento do enlutado e o reconhecimento de sua aflicdo por
parte da comunidade em que esta inserido pode repercutir de modo negativo na experiéncia
do luto (OLIVEIRA; BISCONCINI; GUTIERREZ, 2020; GONCALVES et al., 2021).

Os enfermeiros assistenciais que desenvolvem suas atividades na chamada “linha
de frente” (em contato direto com os infectados), tém buscado dar apoio emocional e
manter a humanizagéo do cuidado no final da vida, mesmo em meio a tantas outras tarefas
relacionadas ao cuidado fisico das pessoas hospitalizadas com Covid-19 (INGRAVALLO,
2020; GONCALVES et al., 2021).

Portanto, em detrimento do niumero elevado e crescente de ébitos hospitalares no
contexto de pandemia e todo o sofrimento decorrente dessas perdas, o objetivo deste
estudo é analisar, através de uma reviséo integrativa da literatura, o suporte ofertado aos
pacientes e familiares diante do processo de morte e morrer durante a internacéo hospitalar
em tempos de pandemia de Covid-19.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a intengéo de investigar
artigos cientificos sobre o suporte ofertado aos pacientes e familiares diante do processo
de morte e morrer durante a internagao hospitalar em tempos de pandemia de Covid-19.
O método foi sistematizado em seis etapas: identificagdo do tema; definicdo da pergunta
norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; analise critica dos achados;
interpretacéo dos resultados; apresentacdo da revisédo. Utilizou-se as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
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Literature Analysis and Retriveal System Online (MedLine); Base de dados de Enfermagem
(BDENF); U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Acervo+ Index Base. Com os
descritores da saude: “morte”, “luto” “Covid-19” e “enfermagem”.

Adotou-se como critérios de incluséo artigos cientificos completos publicados entre
os anos de 2020 a 2021 e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Entre os critérios de
exclusao: artigos cientificos repetidos e resumos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O acontecimento da morte sofreu mudancas no decorrer dos tempos e cada cultura
tem seus costumes relacionados a ela. Anteriormente, os eventos relacionados a morte
aconteciam no domicilio, em um meio familiar, onde o cerimonial da morte envolvia um
corpo sem vida cercado de uma multiddo de parentes e amigos. Na contemporaneidade
essa vivéncia € outra. Com o avango da ciéncia e do saber da medicina, o corpo doente
passou a ser hospitalizado e tratado, distanciando-o do convivio dos entes queridos, e a
morte passou a ser vista com maior estranheza e hesitacdo pela sociedade. Durante a
pandemia de Covid-19, vimos acentuar-se esses fatores devido a tratar-se de um corpo
doente e contagioso (ARIES, 2017; SALUM et al., 2017; GONCALVES et al., 2021).

Ao nos depararmos com a morte, nos deparamos com o luto que, conforme Freud
(1915/2010), é um trabalho que deve se iniciar quando o aparelho psiquico se depara com
uma perda. O luto, portanto, € uma forma de sofrimento caracterizada por um rearranjo de
nossas relagées com o mundo e com nés mesmos diante da subtragdo de um elemento ao
qual estivemos, em parte significativa de nossa existéncia, ligados. E uma travessia que
implica aceitar o paradoxo de termos que nos reinventar, mesmo que devamos também
permanecer os mesmos frente aquilo que nos dava um colorido, uma vontade particular em
nossas vidas (VERZTMAN; ROMAO-DIAS, 2020).

Compreender as necessidades das familias e como elas podem ser melhor
atendidas tem relevancia substancial, tanto para a pratica clinica quanto para as politicas
de saude. Um recente estudo qualitativo sobre parentes cujo familiar morreu durante a
pandemia de Covid-19, avultou a importancia de os familiares receberem informacées
claras e detalhadas dos profissionais de saude sobre a condi¢gdo de seu familiar ao longo
das ultimas semanas e dias de vida (HANNA et al., 2021).

Destaca-se que apoiar os familiares enlutados através de uma escuta empética e
acolhedora, fornecendo informagdes precisas sobre o prognéstico do paciente, elaboragéo
do plano de cuidados de enfermagem caso a caso, ajuda, mas ndo é o suficiente, conforme
as descobertas de outro estudo qualitativo recente com familiares enlutados de pacientes
que morreram no hospital por Covid-19 grave. Este estudo apontou que apenas fornecer
informacdes técnicas as familias ndo basta, mas é importante para que a equipe assistencial
se esforce buscando estabelecer relacionamento e vinculo com os familiares, a fim de
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diminuir seus sentimentos de solidéo e ajuda-los a compreender melhor as informagées
médicas, ofertando algum suporte, ainda que pouco, é fundamental (KENTISH-BARNES
et al., 2021).

As instituicdes de saude vém tentando ofertar o que é possivel no processo de
adoecimento e morte durante esse momento pandémico, passando a fornecer suporte
psicossocial para familiares acompanhantes e aos familiares em luto pré-perda, criando
formas de contornar obstaculos, principalmente através do uso da tecnologia com
chamadas de video e ligagbes telefdnicas. A proposta de conversas baseadas em cenarios
alternativos diante de doencas que ameagam a vida destaca os vinculos entre a condigcéo
atual do paciente, os eventos que podem ocorrer ao longo da trajetéria da doenca e os
possiveis desfechos subsequentes (MOORE et al., 2020).

Essa abordagem facilita a visualizacdo de cenarios possiveis na mente dos
cuidadores familiares e requer seu envolvimento nos processos de tomada de deciséo e
planejamento. Um exemplo simples, mas eficaz, permite discutir o melhor (ou seja, o que
acontecera se tudo correr bem) e os piores cenarios (ou seja, 0 que acontecera se tudo
der errado). No estudo elaborado por Schwarze et al. (2020), este protocolo foi eficaz na
comunicacdo com as familias de pacientes criticamente doentes com Covid-19.

Durante todo esse momento pandémico vivenciado, as instituicbes hospitalares
estdo restringindo as visitas presenciais, optando-se por repassar informagdes sobre o
quadro clinico do doente como a mencionado, via telefone; conduta reconhecida como
prudente, mas que se apresenta como fonte de maior angulstia e sofrimento para os
familiares. A importancia de intensificar a comunicacdo com os cuidadores familiares
quando as condi¢des do paciente se tornam criticas também é apoiada por outros autores,
que recomendam contatos duas vezes ao dia em casos de aproximagéo da morte (FUSI-
SCHMIDHAUSER et al., 2020). Os estudos de Goldim e Fernandes (2021) mostram que os
profissionais tiveram uma breve qualificagdo em procedimentos de comunicagéo por meio
virtual no momento pandémico. Quando os familiares recebiam noticias diarias do estado
de saude do paciente por um mesmo profissional de saude, houve possibilidade de um
vinculo de confianga.

Ao tratar de crengas e valores do paciente e de sua familia, o que pode amenizar
um pouco do sofrimento no contexto pandémico, a comunicagéo virtual se fez importante
frente aos diferentes rituais religiosos dos familiares e pacientes internados. Os familiares
solicitaram que as equipes assisténcias reforcassem essa pratica junto aos pacientes
(GOLDIM; FERANDANDES, 2021).

O isolamento social e a quarentena s&o cruciais para o controle da propagacgédo de
uma pandemia, porém a saude em geral ndo deve ser descuidada. A pandemia da Covid-19
vem demonstrando que mesmo com o avango tecnoldgico, a humanidade continua fragil
diante do desconhecido (SOUZA-JUNIOR et al., 2020; GONCALVES et al, 2021).

Frente aos desafios encontrados cotidianamente, os enfermeiros assistenciais vém
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promovendo esforgos para a promogao do conforto aos familiares. Pois conforme Dantas
et al. (2020), frente a um cenéario em constante transformacéo, precisamos inventar nossas
proprias solugdes. Em parte, como temos procurado ajudar os familiares em luto pré-perda
ou enlutados a fazer: criar formas de contornar obstaculos e usufruir do possivel, ainda que

isso implique renunciar ao ideal.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo forneceu uma compreensdo abrangente do quanto os familiares de
pacientes internados com Covid-19 estédo expostos a mdltiplas fontes de sofrimento. Estes
incluem ndo apenas a perda de amigos, colegas e membros da familia, mas também o
medo de possiveis perdas na sociabilidade, a contaminagéo pelo virus ea comunicacao
empobrecida com familiares dos doentes. Os enfermeiros assistenciais que trabalham nos
servigos hospitalares, mesmo em meio as medidas de seguranga necessarias para reduzir
a propagacao da doenca, fazem o possivel para ofertar algum suporte, que é tao essencial
aos familiares dos pacientes internados durante a pandemia, amenizando de certa forma
a exacerbacdo de ansiedades, angustias, medo e dor decorrente de grande sofrimento
psicologico envolvido, principalmente quando ocorre o inevitavel luto de seu ente querido
que estava hospitalizado.

Percebeu-se que algumas particularidades entrelagcadas no processo de luto seguem
uma conjuntura sem precedentes na histéria recente e, certamente, atuar no ambiente
terciario de saude, onde a terminalidade do processo de morte e morrer pela Covid-19
esta intimamente ligada, certamente tem sido muito desafiador para todos os enfermeiros
que precisam desenvolver suas atividades laborais envolvidos neste contexto. Precisamos
atentar sobre a importancia de ofertar suporte de qualidade aos pacientes e familiares no
cenario vivenciado. Tendo em vista que os familiares dos pacientes internados representam
um recurso crucial, que podem inclusive garantir alta hospitalar mais precoce, aliviando em
parte a pressao sobre os sistemas hospitalares e favorecendo maior qualidade de vida na
reabilitacdo do paciente/familiar ap6s sua alta hospitalar.
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RESUMO: Objetivo: Realizar uma revisdo de
literatura sobre a importancia dos lideres de
Enfermagem durante a pandemia de Covid-19 e
0 apoio e empatia sob seus liderados. Método:
Estudo reflexivo com enfoque teérico, pautado
em publicacdes nacionais e internacionais. A
busca dos estudos foi realizada entre fevereiro
e marco de 2022 nas bases de dados Science
Direct, Scopus, PubMed e Web of Science a
partir dos descritores: “lideranga”, “Enfermagem”
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EM TEMPOS DE COVID-19

e “Covid-19”. Os descritores foram combinados
com uso do operador booleano and. Os critérios
de inclusdo foram: ano da publicacdo (2020 a
2022) e acesso ao texto completo. Encontramos
46 publicacdes que, apos leitura e analise, foram
selecionadas por critérios de elegibilidade uma
amostrade 12 artigos. Resultados e discussoes:
A Covid-19 fez emergir o aumento das demandas
por lideres de Enfermagem que se disponham a
advogar por sua equipe, alinhados sobre a matua
confianga entre a equipe de Enfermagem da linha
de frente, embasados em uma comunicagcéo
reiterada assegurando a existéncia de vias
de méo-dupla estruturadas para a equipe ter
consciéncia da necessidade da continuidade
do trabalho relacionadas as implicagbes da
Covid-19, minimizando a exposi¢do ao virus.
Essa alianca efetiva de comunicacdo e da
construcdo do cuidado néo deve ser subestimada
e sim, muito valorizada. Consideracoes finais:
A lideranca de Enfermagem deve estar atenta
para gerenciar, supervisionar e transmitir o
conhecimento absorvido com a nova situagéo
pandémica. A reestruturacdo dos servigos de
Enfermagem mostrou-se desafiadora. Os lideres
vém se mostrando proativos, alicercados nos
conhecimentos vistos nas Ultimas diretrizes.
Possivelmente, a atengédo a salde precisara ser
repensada para atender as antigas e as novas
demandas que ainda surgiréo.
PALAVRAS-CHAVE: Lideranca. Enfermagem.
Covid-19.
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CHALLENGES FOR NURSING LEADERSHIP IN TIME OF COVID-19

ABSTRACT: Objective: To carry out a literature review on the importance of nursing leaders
during the Covid-19 pandemic and the support and empathy of those they lead. Method:
Reflective study with a theoretical focus, based on national and international publications,
The search for studies was carried out between February and March 2022 in the Science
Direct, Scopus, PubMed and Web of Science databases from the descriptors: “leadership”,
“Nursing”, “Covid-19”. The descriptors were combined using the Boolean operator “and”.
Inclusion criteria were: year of publication (2020 to 2022); full text access We found 46
publications, after reading and analysis, they were selected by eligibility criteria, a sample
of 12 articles. Results and Discussions: Covid-19 has given rise to increased demands for
nursing leaders, who are willing to advocate for their team aligned on the mutual trust between
the frontline nursing team based on a reiterated communication ensuring the existence of
structured two-way streets, so that the team can be aware of the need for continuity of
work related to the implications of Covid-19, minimizing exposure to the virus. This effective
alliance of communication and care construction should not be underestimated, but highly
valued. Final considerations: Nursing leadership must be attentive to manage, supervise
and transmit the knowledge absorbed with the new pandemic situation. The restructuring of
nursing services proved to be challenging. Nursing leaders have shown to be proactive based
on the knowledge seen in the latest guidelines. Possibly, health care will need to be rethought
to meet the old and new demands that will still arise.

KEYWORDS: Leadership. Nursing. Covid-19.

11 INTRODUGAO

A pandemia de Covid-19 é o evento de saude publica mais importante do mundo
atualmente. A crise pandémica comegou em dezembro de 2019, quando um conjunto de
apresentacgdes clinicas fatais semelhantes a pneumonia viral foi identificado em Wuhan,
China (HUANG et al., 2020). Houve uma rapida disseminagdo do SARS-CoV-2, o novo
coronavirus que causa a Covid-19. No inicio de mar¢co de 2020, uma pandemia foi
declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) devido a disseminacdo global da
doenca (DUNCAN, 2020; HUANG et al., 2020).

A duracdo da pandemia e a extensdo da devastacdo séo incertas. No entanto, o
que sabemos com certeza é que as acgdes que os lideres de Enfermagem adotam hoje
podem impactar positivamente o bem-estar dos enfermeiros, o atendimento de qualidade
aos pacientes e sua organizacdo de salde agora e ap6s a pandemia.

O novo coronavirus se espalhou rapidamente para todos os cantos do globo e
causou altas taxas de morbidade e mortalidade. Os enfermeiros seguem no centro dessa
experiéncia, gerenciando o surto por meio de cuidados diretos a beira do leito, gerenciando
unidades e servicos hospitalares, fornecendo testes de Covid-19 e rastreamento de
contatos (NELSON; MURDOCH; NORMAN, 2021).

A Enfermagem constitui 50% da forga de trabalho no campo da saude, é responsavel
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pelo cuidado direto aos pacientes 24 horas por dia e vem prestando atendimento as vitimas
da Covid-19 (BAO et al, 2022). Ao se tratar das prioridades da lideranca de Enfermagem,
essas sempre serdo manter a assisténcia segura e com qualidade sem desconsiderar a
seguranca das equipes que estéo na linha de frente da assisténcia, em qualquer contexto
vivenciado (FALCAO, 2020). A Enfermagem, possuidora de recursos humanos que se
destacam pela lideran¢a, mostrou-se mais uma vez perspicaz ao se reinventar nesse
periodo pandémico, estabelecendo novos mecanismos, reestruturando a engrenagem do
cuidado, protegendo a vida de quem cuida e daquele que é cuidado (ANDERS et al., 2021).

Diante da complexidade e dos desafios que vém impactando diretamente a lideranca
de Enfermagem, o objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo de literatura sobre a
importancia dos lideres de Enfermagem durante a pandemia de Covid-19 e a necessidade

do apoio e empatia constantes sob seus liderados.

21 METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo reflexivo com enfoque teorico, pautado em publica¢des
nacionais e internacionais, aliado a experiéncia das pesquisadoras na area de educacao
em Enfermagem. A busca foi realizada entre fevereiro e marco de 2022 nas bases de dados
Science Direct, Scopus, PubMed e Web of Science a partir das seguintes palavras-chave
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “lideranca”, “Enfermagem”, “Covid-19”.
Os descritores foram combinados com uso do operador booleano and. Os critérios de
inclusé@o foram: ano da publicagdo (2020, 2021 e 2022) e acesso ao texto completo. Foram
identificadas 46 publicagdes, nacionais e internacionais, sendo que, apos leitura e analise,
foram selecionados 12 artigos para analise e sintese do conhecimento.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando em meio a pandemia a equipe precisa se sentir segura e ter voz, mesmo
nos modos adaptativos de controle de comando, enfermeiros e lideres de Enfermagem tém
sido resilientes. As organiza¢des precisam desempenhar seu papel na redu¢do da carga de
trabalho e na criagdo de ambientes de trabalho positivos. O trabalho sem valor agregado,
bem como as barreiras a assisténcia, deve ser eliminado permanentemente (RASO, 2022),
visto que varios desafios ja procrastinados por longas datas, principalmente no Sistema
Unico de Satde (SUS), ficaram evidentes e mais explicitos com a pandemia (MATTA et al.,
2021).

Os lideres de Enfermagem podem mobilizar estratégias e recursos de nivel individual
e de sistema para apoiar 0os enfermeiros assistenciais a gerenciar questdes relacionadas
a pandemia, incluindo: ansiedade devido ao risco de infec¢do, apoio a pacientes ou
familiares ansiosos, reducdo de danos morais, fornecer cuidados de Enfermagem seguros
e de qualidade para pacientes com ou p6s Covid-19, cuidados de fim de vida conforme
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necessario, apoiar familiares que ndo podem estar presentes com um parente moribundo e
cuidar de parentes, amigos e colegas enlutados.

Os lideres de Enfermagem tém a tarefa de gerenciar prudentemente a crise de
maneira colaborativa, baseada em evidéncias, enquanto respondem com empatia,
honestidade e promovem relacionamentos de apoio para aliviar a ansiedade e a dor dos
enfermeiros assistenciais, agora e nos préximos anos. Nao subestimamos os desafios dos
lideres de Enfermagem para gerenciar as escalas de gerenciamento pessoal nas unidades
de internag&o e 0s recursos escassos nestes tempos sem precedentes. O gerenciamento
de boas praticas é primordial para a assisténcia a satde livre de danos (BAO et al., 2022).

Suas expressdes de empatia, prudéncia e gratiddo para com seus funcionarios sao
valorizadas. Lideres eficazes demonstram resiliéncia (DALY et al., 2020). Agora, mais do
que nunca, os lideres de Enfermagem e sua equipe devem praticar o autocuidado para
fortalecer sua resiliéncia durante esses tempos turbulentos (DUNCAN, 2020). Os lideres de
Enfermagem tém de se reinventar em varios momentos para qualificar a assisténcia, agilizar
0s processos, operar de modo técnico-cientifico, humanizando o cuidado e impulsionando
um olhar diferenciado para as necessidades da equipe, principalmente no que tange aos
aspectos emocionais (BAO et al., 2022).

Shanafelt, Ripp e Trockel (2020) sugerem que conversas empaticas com enfermeiros
da linha de frente sdo cruciais para que os lideres possam entender suas necessidades
especificas, fontes de ansiedade (por exemplo, risco de infec¢ao) e preferéncias de apoio.
Esses insights informardo o planejamento de estratégias de educagéo e apoio pertinentes
que potencialmente terdo impacto e beneficios genuinos. Além disso, sé@o vitais porque
a ansiedade afeta o bem-estar dos enfermeiros e pode comprometer sua capacidade de
fornecer cuidados de qualidade e efetivos aos pacientes sob sua assisténcia.

O enfermeiro lider na educagdo continuada se faz imprescindivel em meio a
pandemia. Ponderar as demandas da equipe de Enfermagem e planejar atos educativas
voltados para a pratica cotidiana pode contribuir na obtencéo de melhorias nos resultados
assistenciais (BAO et al., 2022), e a lideranca de Enfermagem se fez presente nas inimeras
acoOes educativas emergentes a época.

Visando a protecao para evitar a contaminagéao, foi muito aplicada a ag¢éo educativa
nas equipes para necessidade do uso de equipamentos de protec¢do individual (EPIs),
interrompendo a capacidade dos enfermeiros e suas equipes de expressar empatia aos
pacientes por meio da linguagem corporal e expressodes faciais, principalmente por estarem
com a face coberta com full face e fazendo uso de mascaras. E mais dificil ver e interpretar
expressoes faciais, pistas e emog¢des que informam empatia e conexdo. As enfermeiras
terminam seus turnos com a bateria do telefone celular quase esgotada porque usaram
para comunicar os momentos finais entre pacientes e seus entes queridos do lado de fora
do hospital. As mortes durante a pandemia interromperam os cuidados centrados na familia

e podem levar a resultados de luto prejudicado entre os parentes, bem como danos morais
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e angustia na equipe da linha de frente (SELMAN et al., 2020, p. e81).

Morris, Moment e Thomas (2020) destacam potenciais preocupacdes relacionadas
ao luto porque: como uma pessoa lida apdés a morte de um ente querido significativo &
influenciado pela personalidade e estilo de enfrentamento, o relacionamento com o
falecido e as circunstancias da morte. Nessa situaca@o, os familiares podem pedir apoio
aos enfermeiros. As pessoas lidam com a perda por meio de rituais tradicionais de
luto, no entanto, as restricbes ao numero de pessoas que podem participar de funerais
interromperam ainda mais os rituais e complicaram o luto (WALLACE et al., 2020).

Conforme Bao et al. (2022), perante a habilidade de gestdo e de lideranca nas
acoes de melhoria no enfrentamento a Covid-19, o enfermeiro mostrou-se um importante
elo entre a gestéo institucional e a gestdo do cuidado diario na a equipe multidisciplinar.
A comunicagéo assertiva, 0 apoio, a educagao continuada, a coordenagao e a supervisao
do cuidado mostraram-se imperativos para que as situagdes de tensao, incertezas e medo
fossem amenizados para as equipes lideradas frente a situagdo pandémica.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As acdes estratégicas que os lideres de Enfermagem realizam hoje impactam
positivamente o bem-estar e a capacidade dos enfermeiros de fornecer uma assisténcia
segura e de qualidade aos pacientes no contexto da pandemia de Covid-19, devendo
também garantir o fornecimento adequado de EPIs, capacitar os enfermeiros para fornecer
assisténcia segura e de qualidade aos pacientes com Covid-19, manter-se atentos para
gerenciar, supervisionar e transmitir o conhecimento absorvido com a nova situacdo e
aplicar com diligéncia em situagdes futuras. Visto que os enfermeiros sédo obrigados a
fornecer cuidados de Enfermagem seguros e de qualidade para pacientes com ou pés-
Covid-19, aplicando o que vem sendo aprendido com a pratica diaria e baseada nas Ultimas
evidéncias cientificas.

Os lideres de Enfermagem precisam perguntar a seus enfermeiros a melhor forma
de responder a sua necessidade de serem ouvidos, protegidos, preparados, apoiados e
cuidados, direcionando os enfermeiros para informagdes atuais sobre a doenca e recursos
de autocuidado para ansiedade, trauma, sofrimento e luto.

Nestes tempos de vulnerabilidade coletiva, ansiedade e distanciamento fisico que
nos obrigou a abandonar muitas rotinas familiares e de conforto, devemos mais do que
nunca continuar a conversar uns com 0s outros, expressar gratidao pelos esfor¢os uns dos
outros e colaborar para melhores resultados impactando em todos envolvidos.

Portanto, continuemos a dar o nosso melhor a cada dia, tenhamos orgulho do
que aprendemos e de como seguimos nos adaptando a cada dia, ja que a pandemia nédo
acabou. Possivelmente a atencéo a saude precisara ser repensada para atender as antigas
e as novas demandas que ainda surgirdo durante e no pés-pandemia.
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RESUMO: O Estagio Curricular Supervisionado
constitui-se como uma atividade de carater pratico
que permite aos discentes aprofundar as relagbes
do processo de formagdo com o processo de
trabalho em salde e em Enfermagem. O objetivo
do trabalho é relatar a experiéncia vivenciada
por discentes de enfermagem em um hospital
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universitario frente as mudangas e adaptagoes
necessarias diante da pandemia da Covid-19.
Nesse periodo, diversas mudangas foram
necessarias em unidades de enfermaria, de
terapia intensiva, centro obstétrico e pediatria, a
fim de conter a propagacéo do virus e promover
um cuidado humanizado. Pode-se dizer que esta
situagdo atipica trouxe inUmeros aprendizados
aos discentes e docentes de enfermagem,
permitindo a vivéncia do fazer em enfermagem
na pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; Enfermagem;
Covid-19.

ASSISTANCE AND MANAGEMENT IN
NURSING IN PANDEMIC TIMES: AN
EXPERIENCE REPORT IN CURRICULAR
INTERSHIP

ABSTRACT: The Supervised Curricular
Internship is a practical activity that allows
students to deepen the relationship between
the training process and the work process in
health and Nursing. This work aims to report
the experiences faced by nursing students
in a university hospital on the facade of the
necessary changes and adaptations due to the
Covid-19 pandemic outbreak. During this period,
several changes were necessary in the infirmary,
intensive care, obstetrics, and pediatrics units;
in order to contain the spread of the virus and
promote humanized care. We can conclude that
this atypical situation brought countless learning
opportunities to nursing students and professors,
allowing the experience of doing nursing in
practice.

KEYWORDS: Assistance; Nursing education;
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Covid-19.

11 INTRODUGAO

O Estéagio Curricular Supervisionado, instituido na grade curricular do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), constitui-se como
uma atividade de carater pratico que permite aos discentes aprofundar as relagdes do
processo de formagédo com o processo de trabalho em saude e em Enfermagem. Conta
com uma carga horaria de 880 horas, sendo que destas, 440 horas devem ser cumpridas
em unidades hospitalares, tendo como objetivo principal instrumentalizar o académico para
a insercdo no mercado de trabalho.

Em 2020, com o inicio da pandemia da Covid-19 no Brasil, diversas instituicGes
hospitalares passaram pela necessidade de reorganizacdo dos servigos e sistemas
de salude para o atendimento da alta demanda de casos. Sendo assim, uma condi¢éo
necessaria diante do panorama global da pandemia é a adequacdo dos processos de
gestao e trabalho, que requer a criagdo de estratégias individuais e institucionais para
conter o seu avancgo (OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2022).

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada por discentes de enfermagem em um hospital
universitario frente as mudancas e adaptagdes necessarias nos setores de estagio diante
da pandemia da Covid-19.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por seis discentes do curso de
Enfermagem da Unioeste durante o Estagio Curricular (EC), realizado no Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP) entre os meses de novembro de 2021 a margo
de 2022, sob supervisdo docente juntamente com o enfermeiro(a) do setor.

41 RESULTADOS

»  Unidades de Terapia Intensiva (UTI Neonatal e UTI Pediatrica).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal adotou mudangas no cuidado, como o
uso obrigatorio e ininterrupto de mascaras pelos profissionais e acompanhantes, além de
reforcar praticas rotineiras de higiene como a lavagem das méos. As principais mudancas
aconteceram na visitagdo de familiares, sendo permitido apenas um membro da familia
por dia, podendo permanecer durante todo o periodo, sendo obrigatério que este higienize
suas maos antes de adentrar na unidade, vista-se com avental descartavel, luvas e
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trogue sua mascara por uma nova e descartavel. O uso de celulares no setor & proibido
mediante a possibilidade de veiculo de contaminacdo. Recém-nascidos com suspeita ou
confirmagéo do virus sédo isolados em box para isolamento respiratério, os profissionais
utilizam paramentagéo com avental descartavel especifico e visitas ndo sdo permitidas.

A UTI Pediatrica contou com cuidados essenciais e obrigatorios, como o uso de
mascaras para os profissionais, bem como o uso de mascaras e aventais descartaveis para
acompanhantes, além de restringir a troca de acompanhantes, e proibir as visitas. Ademais,
foi necessario realocar a UTI Pediatrica para uma ala mais préxima a UTI COVID-19,
para que a equipe multiprofissional, principalmente os médicos intensivistas pediatricos,
pudessem dar suporte as criangas positivadas com o coronavirus. Diante disso, a equipe

multiprofissional precisou se adaptar @ mudanca e ao novo ambiente do setor.
* Unidades de Enfermaria (F3 e G3).

Na Enfermaria de Isolamento G3 também houve a adocdo de medidas sanitarias
como o uso de mascaras, higienizacdo adequada das maos, uso de alcool em gel e
restricdo de acompanhantes. Ademais, com a diminuigdo dos casos de Covid-19 houve
o fechamento da ala de Enfermaria Covid-19 que foi substituida pela ala de Enfermaria
de Isolamento G3, na qual permaneceu com a mesma equipe que atendia os pacientes
com coronavirus. Com isso, por ser uma ala de isolamento, o setor chegou a receber
alguns pacientes com Covid-19 que foram mantidos em quartos Unicos com precaugéo
para isolamento respiratério.

Na atual Enfermaria F3, além da adogéo de medidas sanitarias como as ja citadas
acima, foi necessario a mudancga do setor da Enfermaria do Centro de Queimados (CTQ)
para uma outra unidade, a fim de disponibilizar leitos para pacientes com sintomas e/ou
positivados para a Covid-19. Sendo assim, a Enfermaria foi realocada para outro setor e
passou a ser denominada de F3, fator que gerou necessidade de readaptacéo da equipe
de enfermagem devido a mudancga na coordenagédo da unidade, bem como reorganizacéo
do ambiente e da rotina do setor.

Em relacdo a presenca de acompanhantes nos setores de enfermaria, o hospital
acabou restringindo somente para pacientes menores de idade e idosos, a fim de conter a

transmissao do virus e evitar a grande circulagéo de pessoas no ambiente hospitalar.
+  Centro Obstétrico e Pediatria

O Centro Obstétrico (C.0O) passou por duas fases no que diz respeito a organizacao
do fluxo de mulheres atendidas no Hospital Universitario do Oeste do Paranid (HUOP).
Do periodo de marco de 2020 a janeiro de 2022, a porta de entrada para atendimento as
mulheres era a triagem COVID-19.

Atriagem COVID-19 é composta por um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem.
Esses profissionais deveriam usar os seguintes EPI's: gorro, 6culos para protecdo ou

protetor facial, mascara, avental impermeavel de mangas longas; luvas de procedimento.
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Ali eram avaliadas quanto a presenca de sintoma gripal e expressavam suas queixas
ginecolbgicas/obstétricas. A equipe de enfermagem entdo, ao ouvir a principal queixa
da paciente, passava o caso para o residente responsavel pela triagem naquele dia, o
qual teria que ir até a unidade para avaliar a cliente. ApGs realizar a anamnese e coletar
informacdes a respeito do caso com a mulher/equipe, repassava a informacgéo para seu
preceptor, que o orientava sobre a melhor conduta (internagdo ou encaminha-la para
casa). Caso houvesse a necessidade de internacdo, era realizado a coleta de PCR para
detectar a presenca, ou ndo, do virus Sars-CoV-2 no organismo feminino. Dependendo do
resultado do teste e de sua condigéo clinica, a mulher poderia ser encaminhada para o C.O,
enfermaria COVID-19 ou UTI-COVID. Durante esse periodo, a presenga do acompanhante
foi estritamente proibida.

Caso houvesse a necessidade de cesariana de emergéncia, a mulher COVID-19+
era encaminhada ao Centro Cirurgico, e |a era realizado o procedimento cirtrgico. O periodo
po6s-operatoério poderia ser na enfermaria COVID-19 ou na UTI-COVID, dependendo das
condigées clinicas da mulher. E importante ressaltar que o alojamento conjunto ocorria,
salvo 0s casos em que a puérpera apresentasse sindrome gripal aguda grave (SRAG).
Diante dessa condig¢édo, o RN entéo era encaminhado para a UCI.

No segundo periodo, que corresponde a janeiro de 2022 até os dias de hoje, a
porta de entrada para as mulheres passou a ser o C.O diretamente. As mesmas adentram
no servigco através do SAMU ou por seus meios proprios de transporte, abrem ficha na
recepcao do pronto-socorro e sdo encaminhadas para o C.O, sem avaliagdo de qualquer
profissional.

Ao chegar no C.O, a mulher relata sua principal queixa no consultorio e, se houver
necessidade de internacdo, é submetida a coleta de swab nasal para detec¢do do virus
e permanece na sala de espera do C.O aguardando o resultado do PCR juntamente com
outras mulheres. Caso néo precise permanecer no servico para cuidados, € encaminhada
para casa com orientacdes, sem necessidade de realizar o teste.

Com o resultado do exame negativo, a mulher com necessidade de internacao
é admitida no servico e sdo realizados os procedimentos de rotina. Se o teste acusar
COVID-19+, a mulher é encaminhada para o isolamento, que fica localizado no consultério
do C.0O. Nao ha profissionais especificos para atendé-las, entdo os mesmos profissionais
que atendem o publico de mulheres covid negativo, atendem o grupo positivado para o
virus. Os profissionais utilizam os EPI’s ao adentrar no leito de isolamento e, ao realizar os
cuidados, retiram os equipamentos de protecé&o individual e desprezam em local apropriado
para lixo contaminado, no proprio leito de isolamento, procedem com a higieniza¢do das
maos e continuam o trabalho.

Caso haja a necessidade de cesariana de emergéncia em mulheres COVID-19+,
as mesmas sdo encaminhadas para a sala operatéria do C.O. Ap6s o procedimento, a
puérpera é encaminhada para a enfermaria COVID-19 em alojamento conjunto com seu
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RN caso ela ndo apresente SRAG ou que seu RN ndo apresente sinais de desconforto
respiratorio. E realizada limpeza terminal na sala cirirgica e apés isso, a sala pode ser
utilizada em outros procedimentos.

Acompanhantes ndo s&o permitidos em pacientes COVID-19+ em nenhuma
situacdo. No entanto, pode-se acompanhar parturientes caso as mesmas sejam COVID-
com a premissa de que o acompanhante seja submetido a coleta de SWAB, esse deve ter
resultado negativo.

A nova conformacéo do fluxo de atendimento foi solicitada pelos profissionais do
C.O, que utilizaram como argumento a dificuldade no deslocamento até o C.C com os
materiais necessarios ao atendimento do RN (balang¢a, ber¢o aquecido, fita métrica, ambu).

Ja na ala pediatrica, foram adotadas medidas sanitarias como nos demais setores
da instituicdo hospitalar, como uso obrigat6rio de méscaras para profissionais, pacientes e
acompanhantes, higienizacao frequente das maos, utilizagao de alcool em gel, e suspenséo
de visitas. Por se tratar de pacientes menores de idade a presenca de acompanhante é
necessaria, porém a troca sé é autorizada uma vez ao dia, mantendo horarios fixos, das
7:00 as 7:30 ou das 19:00 as 19:30.

Pacientes pediatricos apresentam com muita frequéncia sintomas respiratérios.
Sendo assim, quando a instituicdo recebe uma crianga com esses sintomas € realizada a
coleta de Swab nasal para detecgdo de virus e a mesma é encaminhada para a pediatria,
sendo mantida em quarto de isolamento até a liberagé@o dos resultados laboratoriais. Neste
caso a equipe adota as medidas necessarias para assisténcia a pacientes isolados, com
utilizacéo de aventais descartaveis e mascaras N95.

Quando pacientes ja internados comegam a apresentar sintomas respiratorios, a
equipe solicita a coleta de Swab nasal. Em casos positivos, o paciente é encaminhado para
a ala Covid-19, atualmente instalada no Centro de Queimados (CTQ). Os demais pacientes
e acompanhantes que compartilhavam o mesmo quarto também s&do submetidos a coleta
de Swab e mantém isolamento por 7 dias, ou até a liberagdo dos resultados sendo esses
negativos.

51 CONCLUSAO

O Estégio Curricular atua de forma importante na atuagéo profissional de académico
(e futuros enfermeiros), permitindo a vivéncia do fazer em enfermagem na prética,
possibilitando vivenciar experiéncias diferentes das vistas anteriormente ao longo dos
quatro anos de graduacéo através das Atividades Praticas Supervisionadas (APS).

Desde o advento da pandemia da Covid-19, que iniciou em 2020, ainda € perceptivel
0 esgotamento dos profissionais ho campo de trabalho, que carregam consigo traumas
ocasionados pela exaustiva jornada de trabalho, bem como a necessidade de constantes
mudancgas e adaptagdes nos setores, a fim de conter a propagacdo do virus e promover
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um cuidado humanizado.

Contudo, pode-se dizer também que esta situagdo atipica trouxe inumeros
aprendizados (pessoais e profissionais) aos discentes e docentes de enfermagem e que,
com certeza, seréo repassados de geracéo para geracéo, fortalecendo o trabalho da equipe
de enfermagem, bem como o olhar para a valorizagao desta categoria profissional.
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RESUMO: Introducédo: A nova pandemia do
coronavirus, também conhecida como SARS-
CoV-2, modificou os sistemas de saide em todo
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o mundo. Consequentemente, diversos Governos Federais e Estaduais impuseram restricdes
aos hospitais, como limitar a “cirurgia eletiva” e recomendar distanciamento social ou fisico.
Objetivos: O objetivo deste artigo de revisdo foi descrever muitas das modificacdes que
os departamentos ortopédicos podem fazer durante a pandemia de COVID-19. Métodos:
Foi realizada uma revisao de literatura ndo sistematica até o dia 10 de setembro de 2020.
Buscou-se os termos: “COVID”; “COVID-19”; “Coronavirus”; “SARS-CoV-2”; “ortopedia” com
0 operador booleano “e” nas seguintes bases dados: PubMed, Scielo, LILACS dentro do
recorte temporal (2020-2021) e no idioma inglés concernentes a Ortopedia no contexto da
COVID-19. Resultados: Priorizar o tratamento cirargico de fraturas obrigatérias e o manejo
conservador de fraturas ndo obrigatorias sera o foco da estratégia de manejo no atendimento
ao paciente durante esses tempos dificeis. Prioridade cirdrgica, distanciamento fisico ou
social, compartilhamento de arquivos online e clinicas de telemedicina. A telemedicina pode
ser integrada ao campo da ortopedia para prestar atendimento remoto aos pacientes sempre
que necessario. Conclusao: A formalizagcdo de protocolos baseados em evidéncias para
varios subconjuntos de ortopedia ndo apenas reduz o intervalo de tempo de resposta do
evento, mas também ajuda na implementagao precisa de servicos para o melhor resultado
do paciente.

ABSTRACT: Introduction: The new coronavirus pandemic, also known as SARS-CoV-2,
has changed healthcare systems around the world. Consequently, several Federal and State
Governments have imposed restrictions on hospitals, such as limiting “elective surgery”
and recommending social or physical distancing. Objectives: The purpose of this review
article was to describe many of the changes that orthopedic departments can make during
the COVID-19 pandemic. Methods: A non-systematic literature review was carried out until
September 10, 2020. The terms were searched: “COVID”; “COVID-19”; “Coronavirus”; “SARS-
CoV-2”; “orthopedics” with the Boolean operator “e” in the following databases: PubMed,
Scielo, LILACS within the time frame (2020-2021) and in English concerning Orthopedics in
the context of COVID-19. Results: Prioritizing surgical treatment of mandatory fractures and
conservative management of non-mandatory fractures will be the focus of the management
strategy in patient care during these difficult times. Surgical priority, physical or social distance,
online file sharing and telemedicine clinics. Telemedicine can be integrated into the field of
orthopedics to provide remote patient care whenever necessary. Conclusion: Formalizing
evidence-based protocols for various subsets of orthopedics not only reduces event response
time, but also aids in the accurate implementation of services for the best patient outcome.

INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude declarou o novo
coronavirus (COVID-19) uma pandemia’. Em 2 semanas, o virus se espalhou para 330.000
pessoas, resultando em 13.700 mortes'2. Uma semana depois, o cirurgido geral recomendou
o cancelamento de todas as cirurgias eletivas. Para gerenciar os problemas decorrentes,
como recursos e pessoal limitados, e prevenir a propagac¢éo do contagio, varios programas
ortopédicos tiveram de modificar a forma como selecionam os pacientes para cirurgia
e prestam cuidados de salde®. As diretrizes estdo mudando constantemente, por isso

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas Capitulo 8 “



também é importante que os cirurgides se mantenham atualizados sobre os protocolos mais
recentes, usando recursos como o site da Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos
(AACO) e o site dos Centros para Controle e Prevengao de Doencas®.

Durante a pandemia de COVID-19, recursos vitais, como camas e quartos de
hospitais, bem como ventiladores se tornaram escassos. Essa experiéncia em Cingapura
com a atual crise do COVID-19 ja foi documentada. Chang Liang e cols.* relataram que seu
departamento adiou ou cancelou todos os procedimentos ndo urgentes que precisaram
de internagdo. Isso afetou principalmente a cirurgia da coluna, casos pediatricos eletivos
e artroplastia de quadril e joelho. Outros cirurgibes podem usar o tempo de internacéo
como uma métrica para determinar quais procedimentos devem ser realizados durante
esse periodo dificil, porque estadias mais longas no hospital podem exaurir recursos mais
cobicados e podem colocar os pacientes em maior risco de infeccado hospitalar.

Por necessidade, a pandemia COVID-19 acelerou dramaticamente a taxa de adogéo
da telemedicina nas praticas ortopédicas. Em algumas clinicas em regides com politicas
rigidas de bloqueio, as visitas aos pacientes foram realizadas quase que exclusivamente por
meio da telemedicina. Embora tenha se tornado onipresente, a satisfagdo do médico com
as visitas de telemedicina néo foi totalmente investigada. Os autores também explicaram
que a telemedicina também pode ser usada como uma forma “de superar problemas como
distribuicdo desigual e escassez de infraestrutura e recursos humanos™. Além disso, a
telemedicina pode fornecer um meio seguro de fornecer cuidados clinicos quando os
perigos do contato interpessoal superam os beneficios das visitas de pacientes padréo,
como estamos experimentando atualmente durante a pandemia da doencga coronavirus 19
(COVID-19) %678,

A COVID-19 afetou substancialmente o cenario de satde em todo o mundo, com
impacto variavel em diferentes especialidades médicas. Este artigo destaca a influéncia da
pandemia de coronavirus no atendimento ao paciente com foco na ortopedia. O objetivo
deste artigo de revisdo foi descrever muitas das modificacdes que os departamentos
ortopédicos podem fazer durante a pandemia de COVID-19. As areas discutidas incluem:
COVID-19 e cirurgias ortopédicas; Necessidade de intervencao cirirgica; Identificacéo e
selecé@o de pacientes para cirurgia; Centro Cirurgico Ortopédico: Cirurgia Eletiva, Urgente
e Emergencial; Triagem pré e pés-operatéria no periodo de pandemia. Durante esta crise,
€ importante que os programas ortopédicos deem énfase a seguranca do pessoal e a
reducdo da propagacgéao do virus, para que o departamento ainda possa manter as fungdes
vitais. Tecnologias emergentes, como telemedicina para pacientes internados e aplicativos
de compartilhamento de arquivos online, podem permitir que programas ortopédicos ainda
funcionem enquanto tentam proteger a equipe médica e os pacientes da disseminag¢ao do
COVID-19.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de revisédo de literatura ndo sistemética foi realizado até o dia 10 de
setembro de 2020. Buscou-se os termos: “COVID”; “COVID-19”; “Coronavirus”; “SARS-
CoV-2”; “ortopedia” com o operador booleano “e” nas seguintes bases dados: PubMed,
Scielo, LILACS. A questao norteadora da pesquisa foi: “qual a influéncia da pandemia de
coronavirus no atendimento ao paciente com foco na ortopedia “? Foram utilizados como
critérios de inclusédo para a selegdo dos artigos: artigos completos publicados dentro do
recorte temporal (2020-2021) e no idioma inglés. Alternativamente, foram incluidos outros
estudos selecionados em conjunto pelos autores para referenciar dados complementares
da revisdo. Esses estudos, por sua vez, ndo estavam necessariamente listados nas
bases de dados previamente consultadas e datas de publicagdo anteriores a 2020 foram
consideradas inaptas. Ademais, foram buscados os termos previamente descritos na base
de dados da plataforma ClinicalTrials.gov a fim de definir os estudos clinicos, em realizagédo
no momento (até o dia 10 de setembro de 2021), concernentes a Ortopedia no contexto
da COVID-19. As buscas foram feitas independentemente por todos os autores e todos os
estudos foram considerados aptos para esta revisao.

RESULTADOS

COVID-19 e cirurgias ortopédicas

Globalmente, COVID-19 afetou profissionais de saude da linha de frente por
razbes 6bvias de exposicdo, com uma taxa de mortalidade de até 1,4%°. Profissionais
de saude, incluindo cirurgides ortopédicos, sédo obrigados a encontrar pacientes com
infeccbes suspeitas ou confirmadas de COVID-19%'°. Em tais circunstancias, eles terdo
que agir diligentemente nao apenas para fornecer cuidados de qualidade, mas também
para prevenir a propagacdo da infeccdo. Uma abordagem mais conservadora deve ser
buscada, exceto em emergéncias onde os beneficios da intervencao cirdrgica superam o
risco associado. No momento, a literatura carece de diretrizes universais para tratamento
ortopédico completo em face da pandemia de coronavirus'®' 2,

As instalagbes ambulatoriais de rotina sdo interrompidas devido a restricbes
em hospitais e clinicas e devido a restricbes de viagens. De acordo com as Ultimas
recomendacbes da associagdo ortopédica britanica, exceto para as situagcdes mais
essenciais, as clinicas presenciais agora sao transferidas para clinicas de telemedicina'?'3'4,

As recomendacgdes de triagem mais recentes baseiam-se nos Centros para Controle
e Prevencdo de Doencas e nas diretrizes da OMS, mas estdo sujeitas a alteracbes
devido a natureza em evolugéo da doenca'?'s. Todos os pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas essenciais devem ser questionados sobre sua histéria nos ultimos 14 dias no
que diz respeito a sintomas como febre, tosse, falta de ar e contato com pessoa positiva
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para COVID-19. Com o aumento da dissemina¢do na comunidade, os pacientes correm
um alto risco de serem portadores assintomaticos. O histérico de viagens ndo pode mais
ser um fator confiavel, dada a natureza generalizada da doenca. Outra caracteristica do
COVID-19 ¢ a alteragéo do olfato e paladar no inicio do processo da doenca. A gravidade
dos sintomas varia amplamente, com muitas pessoas que sao assintomaticas ou levemente
sintomaticas e parecem ter um resfriado leve'®"'2. Guoet al.”® recomenda aos pacientes
que sejam testados para COVID-19 antes da cirurgia, se disponivel, e os aconselha a
usarem mascara o tempo todo. De acordo com as recomendagdes, a reacdo em cadeia
da polimerase de transcricéo reversa de nasofaringe ou esfregaco da garganta é a melhor
para o diagnostico precoce e o isolamento, e os testes sorologicos sdo recomendados
apenas para vigilancia.

As fraturas por fragilidade s&o aquelas que resultam de forcas mecéanicas que, via
de regra, ndo resultariam em fratura. De acordo com a OMS, esses traumas de baixo
nivel ou de baixa energia séo for¢cas equivalentes a uma queda de uma altura em pé ou
até menos. H4 uma provavel conexao entre a infeccéo por COVID-19 e fraturas de quadril
por fragilidade em pacientes idosos. As fraturas por fragilidade podem ser induzidas como
resultado de uma queda da propria altura devido a fadiga e fraqueza causadas pela doenga
COVID-19', Portanto, uma histéria clinica precisa e outras ferramentas de previsdo de

fraturas relacionadas a osteoporose ganham importancia.

Necessidade de intervencao cirurgica

Fraturas obrigatérias, como fraturas ao redor do trocénter e fraturas da coluna
vertebral com déficit neurolégico, requerem intervengéo cirargica. Todos os pacientes
devem ser selecionados e testados para COVID-19 na configuragdo de emergéncia'®'6'7,
Todas as precaucgdes relativas ao COVID-19 devem ser tomadas durante o manuseio dos
pacientes no departamento de emergéncia e nas enfermarias de internagéo até que os
relatorios estejam disponiveis. Se o teste COVID néo for possivel, um “modelo do virus da
imunodeficiéncia humana” pode ser adaptado no manejo cirirgico desses pacientes e todos
os pacientes devem ser tratados como COVID-19 positivo até prova em contrario617.

Ainfecg¢éo confirmada ou suspeita de COVID-19 nesses pacientes ndo é uma razéo
para adiar ou cancelar cirurgias de quadril’®. Recomenda-se que pacientes idosos com
fraturas de quadril sejam submetidos a procedimentos minimamente invasivos. Isso reduz
o0 tempo de operacédo, minimiza a perda de sangue, permite suporte de peso imediato no
pbs-operatorio para permitir a reabilitacao e reduz o tempo de internagéo, reduzindo assim
a exposicado ao coronavirus. As fraturas por fragilidade do quadril podem ser tratadas por
artroplastias bipolares de Hemi-substituicdo cimentadas ou préteses Austin Moore para
fraturas intra-capsulares e implantes, como hastes femorais proximais'®°.

Em uma perspectiva de fraturas néo obrigatérias, as fraturas do radio distal,

fraturas vertebrais sem déficit neurolégico ou fraturas do Umero proximal sem luxagédo ou
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deslocamento inaceitavel podem ser tratadas conservadoramente tanto quanto possivel. A
imobilidade € um fator de risco moderado para osteoporose. Como as pessoas permanecem
dentro de suas casas devido ao bloqueio, ha maiores chances de desenvolver osteoporose.

Identificacao e selecao de pacientes para cirurgia

A identificacdo do paciente é feita com base em quatro pardmetros - estado de
infeccéo / exposicdo do COVID, idade, sistema de classificagcdo do estado fisico ASA /
fatores de risco, situagao socioprofissional e indicagao cirdrgica. De acordo com Fineberg?,
os pacientes devem ser tratados de acordo com sua exposicdo ao COVID-19. O autor
definiu cinco tipos de categorias de pacientes: (1) Uma pessoa que nédo é conhecida por ter
sido exposta ou infectada, (2) que foi exposta, mas € assintomatica, (3) que se recuperou
da infeccao e talvez esteja adequadamente imune, ( 4) quem esté possivelmente infectado
(pessoas com sinais e sintomas consistentes com infecgéo por coronavirus com teste inicial
negativo) e (5) quem esté infectado®. As comorbidades que precisam ser consideradas
incluem hipertenséo, doengas cardiovasculares, diabetes, doengas pulmonares, cancer,
doencgas hepaticas e renais. Pacientes com indice de massa corporal > 30 kg / m 2
também sao considerados de risco para formas graves de COVID-19. Por fim, a situagédo
socioprofissional deve ser considerada com probabilidade e prioridade mantida para os
trabalhadores ativos®.

A Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos®' define quatro tipos de
procedimentos ortopédicos durante uma pandemia: (A) somente emergéncia, (B) tipos de
cirurgias urgentes, (C) urgente / um tanto eletiva e (D) eletiva. A aplicabilidade das diretrizes
da AAOS em cirurgia eletiva depende da curva da doenca, bem como da disponibilidade
de recursos, incluindo pessoal de salde e equipamento de protecéo individual (EPI), em
sua instituicao?'.

Centro Cirurgico Ortopédico: Cirurgia Eletiva, Urgente e Emergencial

A cirurgia eletiva é aplicavel para problemas crénicos cuja cirurgia pode certamente
ser adiada sem prejuizo significativo para o paciente ou eventual resultado. Tipos de
procedimentos, por exemplo, artroplastia total da articulagéo, ligamento intra e periarticular
crénico, condigbes de tendao, sindromes de compressao de nervo periférico cronico??23. De
fato, a medida que o virus se torna mais prevalente, algumas cirurgias ambulatoriais podem
ser consideradas, dependendo da disponibilidade de recursos. Por exemplo, ligamento
intra e periarticular agudo e condicdes relacionadas ao tenddo, como rupturas meniscais e
casos de trauma selecionados.

Em contrapartida, as cirurgias de urgéncias sé@o as condicdes em que a intervengao
cirirgica imediata evitaria prejuizo significativo da fungdo ou em que a falha em reparar a
lesédo resultaria em aumento da morbidade. Por exemplo, fratura-luxagées, fraturas do pildo,

ruptura distal do biceps, fraturas intercantéricas, fraturas pélvicas e fratura do fémur?24,
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Na perspectiva da Emergéncia, deve-se aplicar quando a estrutura institucional esta
enfrentando uma escassez critica de recursos. Apenas lesdes reais ou que ameacem 0sS
membros devem ser levadas a cirurgia com o objetivo de minimizar a necessidade de
suporte ventilatério, mesmo que esteja fora do padrdo usual de cuidado (por exemplo, o
uso de raquianestesia para cirurgia)®.

Para esclarecer o que a literatura anterior encontrou em relagdo a urgéncia de
cirurgias ortopédicas, categorizamos as cirurgias ortopédicas em cinco categorias com
base na prioridade: prioridade A (cirurgia de emergéncia em 24 horas), prioridade B (cirurgia
urgente em <48 horas), prioridade C (rapida cirurgia dentro de 2 semanas), prioridade D
(curto prazo adiado <3 meses) e prioridade E (longo prazo adiado> 3 meses)®. A literatura
recomenda mover-se entre essas categorias com base nas necessidades e prioridades
da regido e do sistema hospitalar. As cirurgias que sdo realizadas rotineiramente em
ambulatorio também sao delineadas neste sistema de classificagdo, e os departamentos
de ortopedia também devem determinar se estéo realizando cirurgia ambulatorial e / ou

ambulatorial para cada categoria26:27:28:30,

Triagem pré e pos-operatdria no periodo de pandemia

A principal utilidade para a identificacdo de pacientes com COVID-19 antes da
cirurgia ortopédica seria evitar essas complicagbes e proteger ainda mais a equipe médica?-.
Todos os pacientes e funcionarios devem usar mascaras durante o contato perioperatério,
como se todos os pacientes pudessem ser positivos para COVID-19%5%, Todos, exceto os
pacientes cirurgicos emergentes, devem ser testados no pré-operatério para COVID-19
conforme os recursos locais permitirem (dependendo da instalagdo, os painéis de
diagnoéstico de PCR-transcriptase reversa em tempo real podem fornecer resultados em 4
a 6 horas)?#?"2, Respiradores purificadores de ar (PAPR) para toda a equipe cirirgica para
todos os pacientes com COVID-19 + ou N95, se nenhum estiver disponivel®.

DISCUSSAO

Durante esta crise de saude global, é crucial para os departamentos ortopédicos
permanecerem flexiveis e acomodados a luz da evolugdo em constante mudanca da
pandemia e suas consequentes implicagdes na saude. Modificar a selegdo cirlrgica &
fundamental para atender as necessidades de todo o sistema de saude. Dependendo
das necessidades da comunidade local e da fase do surto de COVID-19 em uma érea
especifica, as prioridades de selecao cirirgica podem mudar. E importante que os programas
ortopédicos deem énfase a seguranca do pessoal e a redugéo da propagacgéao do virus, para
que o departamento ainda possa manter as fungdes vitais. Tecnologias emergentes, como
telemedicina para pacientes internados e aplicativos de compartilhamento de arquivos
online, podem permitir que programas ortopédicos ainda funcionem enquanto tentam
proteger a equipe médica e os pacientes da disseminagéo do COVID-19.
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Durante o periodo de bloqueio, o numero de feridos devido a acidentes com
veiculos motorizados pode ter diminuido. No entanto, ndo hé redugédo na incidéncia de
fraturas de baixa energia ao redor do quadril, como no colo das fraturas de fémur devido
a osteoporose®2°, Qualquer fratura em idosos esta associada a aumento da mortalidade,
baixa qualidade de vida e limitagbes funcionais, bem como a substancial carga econémica
para o setor de saude. Isso compromete ainda mais os cuidados no manejo ortopédico
relacionado ao COVID-19. Sendo que, os beneficios da cirurgia precoce de fratura de
quadril para pacientes idosos incluem um periodo curto de repouso no leito, mobilizacéo
precoce, controle da dor, melhora da fungéo e redugdo da mortalidade. Suturas absorviveis
s@o sugeridas para o fechamento da ferida, de modo que uma visita subsequente ao
hospital para remover a sutura possa ser evitada329:3°,

H4, no entanto, uma taxa de mortalidade mais alta em pacientes idosos com fraturas
de quadril e um teste positivo associado para COVID-19. O tratamento conservador com
imobilizagéo por tragéo deve ser considerado para pacientes de alto risco com comorbidades
graves. Alem disso, disfuncao respiratoria grave e pneumonia secundaria a infeccao por
COVID-19 podem representar uma contra-indicacdo para a cirurgia de fratura de quadril
urgente em pacientes COVID-positivos®?2'%2,

O tratamento conservador das fraturas vertebrais estaveis inclui analgésicos, anti-
inflamatoérios com repouso absoluto nos primeiros meses, seguido de mobilizagdo com
espartilho espinhal. A fratura do radio distal, se deslocada, deve ser reduzida e mantida
em tala removivel ou placa de gesso. Isso permite a auto-remocéo de talas ou emplastros
em casa e evita visitas ambulatoriais. Algum grau de ma unido pode ser aceito e isso
pode ser tratado por cirurgia de reconstrugao no futuro, se for absolutamente necessario. A
fisioterapia desempenha um papel importante na prevencéo de fraturas por fragilidade. Os
pacientes devem receber prescricdo de atividade aerdbica de baixo ou alto impacto (por
exemplo, caminhada interna> 30 minutos por dia), fortalecimento muscular e exercicios
de equilibrio (uso de pesos para exercicios estaticos e bicicletas ergométricas). Uma
estratégia de prevencéo de quedas para idosos inclui exercicios fisicos e educacéo sobre
os riscos dentro de casa. Os fatores que podem ser a origem das quedas, como arames,
tapetes, pisos gordurosos, calgados inadequados, pouca iluminacdo, também devem ser
corrigidos®03':2,

A dificil decisdo de adiar ou mesmo cancelar a cirurgia pode surgir quando os
recursos cirurgicos usados tanto em regime de internamento como em ambulatério tornam-
se escassos. No entanto, a escolha de quais cirurgias adiar ndo é facilmente determinada
sem alguma controvérsia. Algumas recomendacdes podem ser o adiamento de todas as
cirurgias que podem demorar mais de 1 més. Os Centros de Servicos Medicare e Medicaid
informam que uma cirurgia pode ser adiada se ndo causar danos ao paciente e eles
recomendam a criagdo de uma estrutura em camadas para priorizagdo®. Dependendo da

fase da doenca localmente, os programas ortopédicos podem passar para uma situacéo

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas Capitulo 8



de cirurgia de emergéncia e, em seguida, permitir a cirurgia eletiva e, em seguida, voltar
para uma situacdo apenas de cirurgia de emergéncia novamente. 1sso pode ocorrer com
fases quiescentes, seguidas por novos surtos®. Este fendmeno de segunda fase ocorreu
no Canad4 com sindrome respiratéria aguda grave (SARS), em que uma segunda onda de
infeccdo seguiu a recuperagéo inicial®'.

Na avaliagdo do pré-operatorio todos os casos devem ser tratados como casos
suspeitos e devem ser tomadas as devidas medidas de precaug¢do, uma vez que grande
parte dos casos é assintomatico. Além disso, salas de operacéo de pressdo positiva ndo
devem ser usadas. Eles devem ser desligados ou alterados para pressdo negativa, se
possivel, pois 0 aumento da presséo do ar pode distribuir particulas finas pela sala. Deve
haver salas de operacdo separadas para pacientes COVID positivos. Eletrocauterizagéo /
fumaca de laser ou outras intervengdes ortopédicas (perfuracéo, fresagem) ferramentas
elétricas, lavagem pulsatil criam particulas aerossolizadas (virus). Portanto, procedimentos
geradores de aerossol representam um risco claro para a equipe cirurgica. A orientacéo
sobre o nivel de EPI necessario para os membros da equipe cirargica € uma necessidade
imediata. Além disso, a anestesia geral deve ser evitada, se possivel, e o bloqueio regional
deve ser preferido. Foi relatado que a raquianestesia é segura para uso em pacientes
COVID-positivos. A orientagdo da UK Public Health England de 27 de marco de 2020,
recomendou protetores faciais ou éculos, luvas duplas e mascaras respiratérias N95-99
para cirurgides ortopédicos que trabalham em um COVID- 19 meio ambiente®. J& no pos-
operatorio, a internagdo hospitalar deve ser reduzida ao minimo para evitar o risco de
infeccdes adquiridas no hospital. As consultas p6s-operatorias devem ser planejadas na
fase pds-operatéria precoce para detectar potenciais complica¢des relacionadas ao COVID
e feitas, se possivel, com o uso de videoconferéncia e / ou telemedicina para minimizar

visitas pos-operatérias repetidas, limitando assim o deslocamento do paciente®.

CONSIDERACOES FINAIS

O COVID-19 nos fez repensar a forma como tratamos os casos ortopédicos.
Priorizar o tratamento cirirgico de fraturas obrigatorias e 0 manejo conservador de fraturas
nao obrigatérias sera a pedra angular da estratégia de manejo no atendimento ao paciente
durante esses tempos dificeis. A importancia da telemedicina ou consultas virtuais em tal
situacdo ndo pode ser subestimada. A eliminagéo de fatores de risco modificaveis pelo
paciente para osteoporose, como estilo de vida sedentario e dieta alimentar, também é
uma questédo de grande preocupacao. COVID-19 é uma pandemia inesperada, mas o0s
insights obtidos podem ajudar a definir o quadro de referéncia para modificar a ortopedia
convencional. A formalizacdo de protocolos baseados em evidéncias para varios
subconjuntos de ortopedia ndo apenas ajuda a reduzir o lapso de tempo de resposta do
evento, mas também na implementacéo precisa dos servicos para o melhor resultado do
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paciente. Esta revisdo da literatura buscou fornecer orientacdo baseada em evidéncias
para cirurgides e profissionais de saude ortopédicos durante um periodo sem precedentes.
Os cirurgibes ortopédicos devem usar EPI quando apropriado, ter equipes criadas que
usem distanciamento fisico/social de pacientes internados, usar compartiihamento de
arquivos online para comunicacao clinica, entender a politica do departamento sobre o
centro cirurgica e se envolver em rotinas que visam melhorar o bem-estar tanto do médico

quanto do paciente.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a progressao
para Lesdo Renal Aguda (LRA) e os desfechos
clinicos em pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva COVID-19, em Rio
Branco, Acre, Brasil. Método: Estudo de coorte
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retrospectivo realizado no periodo de marco a dezembro de 2020. Resultados: A progresséao
para LRA foi de 37,3%. A letalidade foi maior nos pacientes com a LRA (84,2%) do que
nos pacientes sem a doenga (65,6%). A Terapia Renal Substitutiva (TRS) foi necessaria
em 73% dos pacientes com a LRA. Nos pacientes com LRA que necessitaram de TRS a
letalidade foi de 72%. Conclusao: A LRA é uma complicagéo importante e é indicativa de pior
prognostico nos pacientes com a covid-19. Alta letalidade foi observada nos pacientes com
covid-19 e LRA. Ressaltamos a importancia do cuidado de enfermagem e de toda a equipe
na identificagé@o e no tratamento precoce da LRA.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao Renal Aguda; Infecgdes por coronavirus; Unidades de Terapia
Intensiva; Terapia Renal Substitutiva.

KIDNEY INJURY DURING ICU HOSPITALIZATION FOR COVID-19: A COHORT
STUDY

ABSTRACT: Objective: To describe the progression to Acute Kidney Injury (AKI) and
clinical outcomes in patients admitted to a COVID-19 Intensive Care Unit from Rio Branco,
Acre, Brazil. Method: Retrospective cohort study carried out from March to December
2020. Results: The progression to AKI was 37.3%. Lethality was higher in patients with AKI
(84.2%) than in patients without the disease (65.6%). Renal Replacement Therapy (RRT) was
required in 73% of patients with AKI. In patients with AKI who required RRT, the lethality was
72%. Conclusion: AKI is an important complication and is indicative of a worse prognosis
in patients with covid-19. High lethality was observed in patients with covid-19 and AKI. We
emphasize the importance of nursing care and the entire team in the identification and early
treatment of AKI.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury; coronavirus infections; Intensive Care Units; Renal
Replacement Therapy.

INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 teve origem na provincia chinesa de Wuhan, em 12 de
dezembro de 2019, estando possivelmente associada a um mercado de frutos do mar.
A doenca se espalhou pela China e posteriormente para outros paises, sendo declarada
epidemia global em 30 de janeiro de 2020".

Os sintomas da doengca s&do predominantemente respiratérios, porém os
acometimentos de outros sistemas organicos também tém sido descritos na literatura.
Estes sistemas incluem o cardiovascular, gastrointestinal, hepatico, imunoldgico, nervoso
e renal, sendo a LRA uma complicagdo capaz de aumentar as taxas de mortalidade da
COVID-192.

A LRA é definida como uma diminuigdo abrupta da fungéo renal. E uma sindrome
clinica que afeta os rins e tem diversas causas. Apesar de ter consequéncias importantes,
€ reversivel se detectada e tratada precocemente, melhorando os desfechos e diminuindo
as taxas de morbimortalidade®.

Por se tratar de uma doencga nova, s&o poucos estudos sobre o comprometimento
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renal em pacientes com a COVID-19, em especial abordando a tematica no contexto da
América do Sul. Além disso, 0 mecanismo de leséo renal é pouco esclarecido.

Assim, é imprescindivel pesquisar o nivel de comprometimento renal apresentado
pelos pacientes com a covid-19 durante a internacdo na UTI. O objetivo deste estudo é
descrever a progresséo para LRA e os desfechos clinicos em pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva COVID-19, em Rio Branco, Acre, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado com pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva publica, destinada ao tratamento da covid-19 (UTI-
COVID), localizada na cidade de Rio Branco, Acre, no periodo de margco a dezembro de
2020.

A pesquisa foi realizada mediante dados de internacdo de uma UTI publica do
municipio de Rio Branco destinada ao tratamento de COVID-19 durante a pandemia
causada pela doenca. A unidade entrou em funcionamento em mar¢o de 2020. Possui 10
leitos e a terapia de substituicdo renal é realizada por empresa terceirizada.

A amostra foi composta por adultos acima de 18 anos, internados na UTI-COVID
dentro do periodo estabelecido. Foram excluidos individuos com diagnostico da doenga
renal cronica na admiss@do em qualquer estagio, gestantes e puérperas, menores de 18
anos e aqueles com duracéo da internacéo inferior a 24 horas.

Para a construgdo da coorte retrospectiva foram coletados dados dos prontuarios
médicos da UTI-COVID publica. Os dados foram coletados por meio de um formulario préprio
contendo: dados sociodemograficos, dados sobre a internagéo, historico de comorbidades,
sinais vitais, utilizagcdo de oxigenoterapia e de suporte ventilatério, uso de medicagbes
nefrotdxicas, presencga de infeccdo durante a internacéo, utilizacdo de drogas vasoativas
(noradrenalina, nipride, dobutamina, tridil, adrenalina, dopamina, dobutamina associada
a noradrenalina), exames laboratoriais de hemograma, marcadores bioquimicos renais e
hepaticos, sodio, potassio, lactato, glicemia, culturas, dados sobre terapia renal substitutiva
e balanco hidrico, avaliagdo neuroldgica pela escala de coma de Glasgow e escala de e
manifestacdes clinicas da doenca, desfechos dos pacientes (data da alta ou 6bito) e dados
antropométricos. A obtencéo do peso do paciente se deu por meio de balanca incorporada
ao leito da marca Hospimetal, modelo cama fawler HM2002E.

Na coorte foi considerada exposi¢éo a ocorréncia de LRA durante a internagéo na
UTI em pacientes com COVID-19 e os desfechos foram a ocorréncia de alta ou ébito.

A LRA foi definida como o aumento da creatinina sérica maior que 0,3mg/dl em
48 horas ou aumento da creatinina sérica 1,5 vezes em relacdo aos valores basais em 7
dias ou a diurese menor que 0,5ml/kg/h durante 6 horas. Foi considerado o valor basal de

creatinina o valor obtido da admissao na UTI 3.

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas Capitulo 9



A classificagdo da LRA ocorreu em trés estagios de acordo com os critérios KDIGO.
No estéagio 1 ocorre o aumento de 1,5 a 1,9 vezes da creatinina basal ou aumento da
creatinina sérica maior que 0,3 mg/dl em 48h ou volume urinario menor que 0,5ml/kg/h
por 6 a 12 horas. No estagio 2 o aumento de 2 a 2,9 vezes do valor basal da creatinina ou
volume urinario menor que 0,5ml/kg/h por mais de 12 horas. No estagio 3 o aumento de
mais de 3 vezes o valor basal da creatinina ou aumento mais de 4,0mg/dl ou inicio da TRS
ou andria por mais de 12 horas 2.

Todos os pacientes admitidos tiveram o calculo da taxa de filtracao glomerular (TFG),
e no caso daqueles com LRA essa taxa foi medida por dia de avaliacdo D1, D3, D7. Para
avaliar a TFG foi utilizada a equagao Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) “.

A TFG (em mL/min/1.73 m2) foi calculada por equagdes distintas para homens e
mulheres e, conforme as formulas a seguir, de acordo com o sexo: TFG =141 X min (SCR/k,
1) a X max (SCR/k, 1) -1,209 X 0,993 Idade X 1,018 [se mulher]. Onde SCR corresponde
a creatinina sérica (mg/dL), k é de 0,7 e 0,9 para mulheres e homens respectivamente, a &
-0,329 e -0,411 para mulheres e homens respectivamente, min indica o minimo de SCR/k
ou 1, e max indica o maximo de SCR/k ou 1. Nao foram utilizadas equacbes diferentes para
a populagdo negra conforme adotados em outros estudos brasileiros “®®.

A lesao renal aguda foi categorizada como estagio 2 ou 3 da classificacdo KDIGO,
em que os estagios variam de 1 a 3, com estagios mais altos indicando maior gravidade.

Os valores da creatinina sérica e demais marcadores bioquimicos foram obtidos no
prontuario dos pacientes em folhas contendo os resultados dos exames. Para controlar o
viés de informacéo, todos os exames foram coletados por profissionais qualificados pelo
mesmo laboratério que é certificado pelo hospital.

O fechamento parcial do balango hidrico é realizado pelo enfermeiro a cada seis
horas através da mensuragdo de ganhos e perdas que é registrado pelo técnico em
enfermagem. O fechamento total das vinte e quatro horas é realizado pelo enfermeiro do
turno da noite, que soma todos os valores registrados nas 24 horas.

A terapia de substituicdo renal utilizada foi a hemodialise, realizada por empresa
terceirizada pelo hospital. Os profissionais utilizaram as maquinas Fresenius Medical Care
4008s. Para verificacdo dos sinais vitais durante toda a internacdo do paciente na UTI
foram utilizados os monitores multiparamétricos Dixtal 2023.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas sendo representados
por graficos e tabelas. Na descricdo das variaveis continuas foram utilizadas medidas de
tendéncia central (média e desvio-padrédo) e as variaveis categoéricas foram expressas por
frequéncias absoluta e relativa. Para comparag¢ao dos grupos foram utilizados os testes t
de Student para as variaveis continuas e o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher para as varidveis categoricas. Foi adotado o nivel de significancia de a=5% em
todas as analises. A anélise dos dados foi realizada no programa SPSS®, verséo 20.0.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Acre sob parecer n° 3.294.722, obedecendo as normativas da resolugdo n°466/2012.

RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa um total de 51 pacientes. Houve predominio do sexo
feminino (51,0%) e com a cor de pele negra (54,8 %). A média de idade foi de 54,7 anos,
sendo que 64,7% tinham mais de 50 anos (Tabela 1).

VARIAVEIS TOTAL Mo Non LRA p VALOR t
Idade (média + DP) 54,67+15,09 58,89+14,15 52,16+15,29 0,124
0,135 ¥

<50 18 (35,3) 04 (21,1) 14 (43,8)

=50 33 (64,7) 15 (78,9) 18 (56,2)

Sexo 0,329
Masculino 25 (49,0) 11 (57,9) 14 (43,8)

Feminino 26 (51,0) 08 (42,1) 18 (56,2)

Cor da pele 0,432
Negros 23 (54,8) 07 (46,7) 16 (59,3)

Brancos 19 (45,2) 08 (53,3) 11 (40,7)

IMC (kg/m2) (média + DP)  31,4118,26 28,6025,21 33,0029,26 0,078
Eutréfico 09 (19,1) 04 (23,5) 05 (16,7)

Sobrepeso 15 (31,9) 07 (41,2) 08 (26,7)

Obeso 23 (48,9) 06 (35,3) 17 (56,7)

tp-valor: Teste Qui-quadrado; ¥ p-valor: Teste exato de Fisher.

Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes criticos por COVID-19 segundo a presenca ou auséncia de
leséo renal aguda (LRA) em Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

A idade média dos pacientes com LRA foi de 58,9 anos enquanto naqueles sem a
LRA foi de 52,2 anos. Nos pacientes com a doenca, 78,9% apresentaram idade maior que
50 anos enquanto que 56,2% dos pacientes sem LRA estavam na mesma faixa etaria.
Houve maior incidéncia da LRA em pacientes com a pele branca (53,3%) em rela¢do aos
com a pele negra (46,7%). Individuos do sexo masculino apresentaram maior taxa da
doenca (57,9%) em relagdo ao feminino (42,1%) (Tabela 1).

A maioria dos pacientes (90,2%) apresentava alguma comorbidade, sendo mais
prevalentes a hipertensao arterial sistémica (66,7%) e o diabetes mellitus (51,3%). Outras
comorbidades foram representaram um total de 30,8%. Nesta categoria estavam incluidas
a insuficiéncia cardiaca e outras cardiopatias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, acidente
vascular encefélico, hipotireoidismo e céancer (Tabela 2).
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O IMC médio de todos os pacientes foi de 31,4, enquanto que dos pacientes com
LRA foi de 28,6 e dos pacientes sem LRA foi de 33,0. Pacientes com sobrepeso (41,2%)
apresentaram maiores taxas de LRA em relagdo aos pacientes eutroficos (23,5) e obesos
(35,3%) (Tabela 2).

VARIAVEIS TOTAL KA o LRA p VALOR }
Comorbidades 0,253 ¥
Sim 36 (92,3) 11 (84,6) 25 (96,2)

N&o 03(7,7) 02 (15,4) 01 (3,8)

HAS 0,055
Sim 26 (66,7) 06 (46,2) 20 (76,9)

Nzo 13 (33,3) 07 (53,8) 06 (23,1)

Diabetes mellitus 0,365
Sim 20 (51,3) 08 (61,5) 12 (46,2)

N&o 19 (48,7) 05 (38,5) 14 (53,8)

Outras 0,462
Sim 12 (30,8) 05 (38,5) 07 (26,9)

Nzo 27 (69,2) 08 (61,5) 19 (73,1)

Leucécitos 0,088
< 12000 24 (47,1) 06 (31,6) 18 (56,2)

= 12000 27 (52,9) 13 (68,4) 14 (43,8)

Sepse 0,329
Sim 25 (49,0) 11 (57,9) 14 (43,8)

N3o 26 (51,0) 08 (42,1) 18 (56,2)

Uso de drogas vasoativas 0,350 ¥
Sim 35 (68,6) 15(78,9) 20 (62,5)

N3o 16 (31,4) 04 (21,1) 12 (37,5)

Uso de sedativos 0,743 ¥
Sim 38 (74,5) 15 (78,9) 23 (71,9)

N3o 13 (25,5) 04 (21,1) 09 (28,1)

Quantidade de vasopressores

Nzo 16 (31,4) 04 (21,1) 12 (37,5)

1 32 (62,7) 15 (78,9) 17 (53,1)
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2 03 (5,9) 00 (0,0) 03 (9,4)

Dias de internacao (Média

+DP) 13+9,20 15+11,6 12+9,20 0,269
Desfecho 0,202 ¥
Alta 14 (27,5) 03 (15,8) 11 (34,4)

Obito 37 (72,5) 16 (84,2) 21 (65,6)

IMC: indice de Massa corporal; VM: Ventilagido Mecanica.
tp-valor: Teste Qui-quadrado; ¥ p-valor: Teste exato de Fisher.

Tabela 2- Caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas dos pacientes criticos por COVID-19 segundo a
presenca ou auséncia de leséo renal aguda (LRA) em Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

A sepse ocorreu em 57,9% dos pacientes que desenvolveram a LRA durante
a internagdo e houve leucocitose em 68,4% dos pacientes deste grupo. O uso de
medicamentos sedativos, drogas vasoativas e uso de 01 vasopressor foi também foi maior
nos pacientes com a leséo, todas estas variaveis com taxa de 78,9% (Tabela 2).

A média de dias de internagéo foi de 13 dias. Os pacientes com LRA ficaram mais
dias internados com uma média de 15 dias enquanto nos pacientes sem a LRA a média foi
de 12 dias.

O desfecho predominante foi o 6bito com taxa de 72,5%. Nos pacientes com LRA
essa incidéncia foi de 84,2% e nos pacientes sem LRA foi de 65,6%.

VARIAVEIS TOTAL A VoW ERA b vALOR t
Ventilagao mecanica invasiva 0,639 ¥

Sim 46 (90,2) 18 (94,7) 28 (87,5)

N3o 05 (9,8) 01 (5,3) 04 (12,5)

Peep (média = dp) 12424 12+2,6 12£2,1 0,300

Dias em vm (média + dp) 11£5,4 13+5,99 10 +4,55 0,288

tp-valor: Teste Qui-quadrado; ¥ p-valor: Teste exato de Fisher.

Tabela 3- Indicadores da fungéo respiratoria dos pacientes criticos por COVID-19 segundo a presencga
ou auséncia de leséo renal aguda (LRA) em Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

A maioria dos pacientes internados na UTI fez uso de ventilagcdo mecénica invasiva
(90,2%). A peep média foi de 12 cmH20 em todos os pacientes e a média de tempo em
ventilacdo mecanica invasiva foi de 11 dias.

Nos pacientes com LRA a média de dias em ventilagdo mecénica foi de 13 enquanto
que naqueles sem a doenca foi de 10 dias. A média da peep foi igual em ambos os grupos.
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Variaveis D1 D3 D7

TFG

=60 36 (70,6) 27 (57,4) 20 (54,1)
<60 15 (29,4) 20 (42,6) 17 (45,9)

Balanco hidrico (Média = DP)

775,42+1507,3

1433,4+1913,7

1406,5+2300,5

LRA
Sem leséo 33 (68,8) 27 (71,1) 25 (64,1)
LRA grau 1 04 (8,3) 03 (7,9) 06 (15,4)
LRA grau 2 04 (8,3) 01 (2,6) 00 (0,0)

LRA grau 3 07 (14,6) 07 (18,4) 08 (20,5)
Hemodialise 04 (26,7) 03 (20,0) 08 (53,3)

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas

TFG: Taxa de filtracéo glomerular; LRA: Les&o renal aguda.

Tabela 4- Estratificagdo da Lesdo Renal Aguda dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva COVID-19 de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020.

Ao acompanhar a evolugéo dos pacientes quanto a fung¢ao renal, houve diminuicdo
na taxa de filtracdo glomerular abaixo de 60 mL/min/1,73 m2 em 45,7% dos individuos
entre o primeiro e o sétimo dia de internacao. O balanco hidrico dos pacientes esteve mais
positivo no terceiro dia de internagdo em relagdo ao sétimo dia e houve uma diferenca
menor que 1 litro durante os dias avaliados (Tabela 4).

A LRA grau 1 ocorreu com maior frequéncia no sétimo dia de internagéo (15,4%).
A LRA grau 2 no primeiro dia de internacéo (8,3%) e a LRA grau 3 também no sétimo dia
de internacéo (20,5%). A data da primeira hemodialise foi mais frequente do sétimo dia de
internacao (53,3 %) em detrimento da TRS do primeiro dia (26,7%) e do terceiro dia (20%)
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo a progressao para lesédo renal aguda em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva foi de 37,3%. A LRA grau 3 foi a mais incidente com ocorréncia
de 20,5%. O desfecho clinico predominante ap6s progressao para a LRA foi o 6bito.

A LRA se mostrou uma complicagédo importante nos pacientes com a COVID-19
desse estudo. A incidéncia de LRA demonstrada em nosso estudo pode ser considerada
alta quando comparada com a taxa em outros paises. Um estudo de coorte prospectivo
com 701 pacientes em um hospital terciario em Wuhan na China, evidenciou que 40,0%
dos pacientes apresentou anormalidade na funcgédo renal e 5,1% desenvolveram a LRA’.
Outro estudo observacional retrospectivo em pacientes hospitalizados com covid-19 em um
hospital em Wuhan na China com um total de 287 pacientes relatou a incidéncia de 25,8%5.
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Taxas mais elevadas foram observadas em uma amostra 3345 pacientes na cidade
de Nova York, a incidéncia da LRA foi de 56,9%°. Na coorte brasileira composta por uma
amostra de 102 pacientes internados em uma UTI-COVID a incidéncia da LRA foi de
55,7%°.

A etiologia da LRA em pacientes covid-19 ndo & completamente esclarecida,
porém apresenta-se complexa e multifatorial. Uma possivel causa descrita é o aumento
da atividade inflamato6ria desencadeado pela infec¢éo viral, associado ao mecanismo
citopatico viral causando danos diretos as estruturas renais ''. Também é descrito que
possa resultar das alteragées hemodinamicas, lesao direta do virus ou ambos'2. A presenca
de leséo tubular aguda foi descrita em anélise patoldgica renal apds a morte de pacientes
com o SARS-COV-2'3.

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da LRA, uma reviséo
integrativa identificou a idade elevada, género masculino, hipertenséo, diabetes mellitus,
IMC elevado, uso de vasopressores'. Em nosso estudo a LRA foi mais incidente em
pacientes com mais de 50 anos, do sexo masculino, brancos e naqueles com sobrepeso e
obesidade. A maioria dos pacientes com LRA tinham alguma comorbidade. Os pacientes
com LRA que necessitaram da TRS (LRA-TRS) durante a internagéo por COVID-19 tiveram
pior desfecho. Em estudo observacional com amostra de 575 pacientes, a TRS foi necesséaria
em 73,0% dos pacientes com a LRA que necessitavam de cuidados intensivos destes,
72,0% com LRA-TRS evoluiram para 6bito’s. Uma analise retrospectiva que investigou a
mortalidade e recuperacgéo renal de 37 pacientes com Covi-19 evidenciou que 59,0% dos
pacientes com LRA necessitaram de TRS com a taxa de mortalidade de 44,0%"®.

A LRA pode estar intimamente relacionada a necessidade de VM invasiva. Foram
relatadas altas taxas da doencga e da necessidade de TRS em pacientes em uso de suporte
ventilatério'. Os pacientes com LRA também apresentaram maior tempo de duragéo da
VM com a média de 12,6 dias'®, que se assemelha ao média de 13 dias encontrada em
nosso estudo.

Os achados de nosso estudo estdo em consonéncia com outros que sugerem que
a LRA é um fator de risco importante para a mortalidade hospitalar entre os pacientes com
a covid-19. A letalidade dos pacientes de nosso estudo foi alta (72,5%), sendo maior nos
pacientes com LRA. Em um estudo com 300 pacientes com LRA internados em UTI para
tratamento da COVID-19, observou-se uma letalidade de 67%. Nos pacientes LRA-TRS
a letalidade foi de 70,0%". Na China, a incidéncia de 6bito hospitalar nos pacientes com
creatinina sérica basal elevada foi de 33,7%, significativamente maior do que naqueles com
creatinina sérica basal normal (13,2%)".

Em uma avaliagdo das caracteristicas clinicas e desfechos da LRA adquirida na
comunidade e da LRA adquirida no hospital em pacientes covid-19 de um hospital nos
EUA foi relatada uma letalidade de 52,0% enquanto que os 6bitos na comunidade foram de
23%%. A coorte brasileira apresentou letalidade de 33,3% no grupo com LRA e de 8,9% no
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grupo sem a LRA'™.

Ressaltamos a importancia da monitorizagédo da fung¢éo renal afim de identificar o
aparecimento da LRA, pois a identificacdo e tratamento precoces podem auxiliar em um
melhor desfecho®. Nesse contexto é possivel destacar a atuagdo da equipe de enfermagem
no monitoramento da funcdo renal e na prestacdo de cuidados durante a TRS através
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Para tal, é necessario utilizar
o Processo de Enfermagem (PE), uma ferramenta importante utilizada para gerenciar os
cuidados, detalhar em fases e registrar no prontuario®'.

Devido aos impactos da covid-19 na funcédo renal, salientamos a necessidade de
incluir no NANDA o diagnostico de enfermagem Risco de perfus@o renal ineficaz que
estava presente até a edicéo de 2017, e foi retirado nas duas ultimas edicbes®. Este seria
um importante instrumento para auxiliar os profissionais de enfermagem no cuidado aos
pacientes com risco de desenvolver a LRA.

A principal limitacdo do estudo foi a amostra reduzida quando comparada a de
outros estudos, além da auséncia de registro no prontuério de diversos dados importantes
que poderiam auxiliar na andlise de outras variaveis. A importancia desse estudo esta
relacionada ao fato de se tratar de uma doenga nova com poucos estudos sobre o
comprometimento renal em pacientes com a COVID-19, em especial abordando a tematica
no contexto brasileiro. Assim, acreditamos que nossos dados poderdo contribuir para o
conhecimento sobre 0 comprometimento renal apresentado pelos pacientes com a covid-19

durante a internacé@o na UTI.

CONCLUSAO

A incidéncia da LRA em nosso estudo demonstra que esta € uma complicagédo
importante e é indicativo de pior prognéstico nos pacientes com a covid-19. Foram preditores
para a doenca a idade avangada, sexo masculino, cor branca, uso de vasopressores, uso
de ventilagdo mecanica, realizagcdo de TRS e a presenca de comorbidades. Alta letalidade
foi observada nos pacientes com covid-19 e LRA.

Ressaltamos a importancia do cuidado de enfermagem e de toda a equipe na
identificacdo e no tratamento precoce da LRA. Os dados sobre a LRA nos pacientes
com a covid-19 no pais ainda sdo escassos, necessitando de mais estudos para melhor
compreensao.
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RESUMO: A pandemia mundialmente conhecida
como COVID-19, com inicio em 2020, ano
internacional da enfermagem, resultou em um
grande desafio para os profissionais da linha
de frente. Os principais sinais e sintomas,
da COVID-19, nos pacientes sdo a dispneia,
ausculta pulmonar com ruidos adventicios,
tosse, febre, entre outros, que levam, na maioria
das vezes, a necessidade de ventilagéo artificial
nos pacientes das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Estas manifestagdes clinicas caracterizam
o diagnostico de enfermagem Ventilagdo
Espontanea Prejudicada (VEP). O artigo teve por
objetivo identificar as caracteristicas definidoras
mais frequentes em pacientes COVID-19 com
o diagnéstico de enfermagem VEP. Estudo
transversal realizado entre os meses de janeiro a
agosto de 2021, em uma UTI-COVID-19, de um
hospital publico da cidade de Rio Branco, Acre.
As caracteristicas definidoras mais frequentes
do diagnostico de enfermagem Ventilagcdo
Espontanea Prejudicada nos pacientes foram:
Dispneia (94,2%), Aumento da pressdo parcial
de PCO, (92,3%), Diminuicdo na saturagédo
arterial de oxigénio (55,7%) e Diminuicdo da
pressao parcial de oxigénio (30,7%). Concluséo:
€ necessario intervir rapidamente nos pacientes
com sintomas de dispneia, diminuicdo da
saturagcdo de oxigénio e retencéo de CO,,
que podem indicar acidose respiratoria e piora
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do quadro respiratério, com o objetivo de evitar o diagnéstico de enfermagem Ventilagcdo
Espontanea Prejudicada em pacientes criticos com a COVID-19

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus; Diagnéstico de Enfermagem; Unidades de
Terapia Intensiva; Sistema Respiratorio; Assisténcia de Enfermagem.

IMPAIRED SPONTANEOUS VENTILATION IN COVID-19 PATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The pandemic known worldwide as COVID-19, which began in 2020, the
international year of nursing, resulted in a great challenge for frontline professionals. The
main signs and symptoms of COVID-19 in patients are dyspnea, pulmonary auscultation
with adventitious sounds, cough, fever, among others, which most often lead to the need for
artificial ventilation in patients in Intensive Care Units. (ICU). These clinical manifestations
characterize the nursing diagnosis Impaired Spontaneous Ventilation (ISV). The article aimed
to identify the most frequent defining characteristics in COVID-19 patients with the nursing
diagnosis VEP. Cross-sectional study carried out between January and August 2021, in an
ICU-COVID-19, of a public hospital in the city of Rio Branco, Acre. The most frequent defining
characteristics of the nursing diagnosis Impaired Spontaneous Ventilation in patients were
Dyspnea (96.1%), Increased partial pressure of PCO2 (94.2%), Decreased arterial oxygen
saturation (56.9%) and Decreased partial pressure of oxygen (31.4%). Conclusion: it is
necessary to intervene quickly in patients with symptoms of dyspnea, decreased oxygen
saturation and CO2 retention, which may indicate respiratory acidosis, to avoid the nursing
diagnosis Impaired Spontaneous Ventilation in critically ill patients with COVID-19
KEYWORDS: Coronavirus Infections; Nursing Diagnosis; Intensive Care Units; Respiratory
System; Nursing Assistance.

11 INTRODUGAO

O cuidado é o objeto da enfermagem e o enfermeiro, por meio do processo de
enfermagem é capaz de realizar a anamnese e 0 exame fisico e identificar os problemas
de enfermagem que precisardo de cuidado de enfermagem, ou seja, os diagnosticos de
enfermagem (HERDMANN; KAMITSURU, 2018).

Os diagnésticos de enfermagem sdo uma linguagem internacional padronizada de
cuidados de enfermagem, listados por dominios e classes pela Taxonomia da NANDA-
Internacional (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Muitos pacientes graves, com
a COVID-19, podem apresentar o diagnostico de enfermagem Ventilagdo Espontanea
Prejudicada (VEP), secundario a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada
pela COVID-19. Esses pacientes apresentam como caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas) a dispneia, saturagdo de oxigénio abaixo de 94%, uso de musculatura acessoéria,
esforgo respiratorio e podem evoluir para fadiga da musculatura respiratéria e precisar
de ventilacao artificial, cujas manifestagcdes caracterizam o diagnéstico de enfermagem
Ventilacdo espontanea prejudicada (VEP) (ALMEIDA; CANTO, 2013; PINHEIRO et al.,
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2015; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O diagnostico de enfermagem Ventilagdo Espontanea Prejudicada (00033) € um
diagnostico com foco no problema e pertence ao dominio 4, atividade/repouso, classe 4,
respostas cardiovasculares/pulmonares da NANDA-International Inc. (NANDA-1,). E definido
como “incapacidade de iniciar ou manter respiracdo independente que seja adequada para
a sustentacéo da vida” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Esse diagnostico é muito frequente em pacientes de unidade de terapia intensiva
(UTI), sendo fator de maior risco de mortalidade, juntamente com o aumento do tempo de
permanéncia em UTI (OLIVEIRA, et al., 2010).

As caracteristicas definidoras desse diagnéstico séo a apreenséo, o aumento da
frequéncia cardiaca, da presséo parcial de gas carbdnico e da taxa metabdlica, cooperacéo
diminuida, diminuicdo da presséo parcial e da saturagédo arterial de oxigénio, dispneia,
inquietacao, uso da musculatura acessoria e volume corrente diminuido. O fator relacionado
€ a fadiga da musculatura respiratéria (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Assim, um dos
principais objetivos assistenciais, para os pacientes graves com a SRAG pela COVID-19,
€ aliviar a dispneia e estabelecer a fungéo respiratéria do paciente na UTI (WANG et al.,
2020).

Neste sentido, este projeto de pesquisa objetivou identificar as caracteristicas
definidoras mais frequentes de pacientes COVID-19 com o diagnéstico de enfermagem
VEP, visando a auxiliar aos profissionais de enfermagem na vigilancia das manifestacbes
clinicas, e com isso, realizar intervengbes visando a redugcdo deste diagnéstico de
enfermagem.

21 OBJETIVOS

Objetivo geral

« lIdentificar as caracteristicas definidoras mais frequentes de pacientes criticos
com a COVID-19 com o diagnéstico de enfermagem VEP.

Objetivos especificos

»  Caracterizar sociodemografica e clinicamente os pacientes com o diagnéstico
de enfermagem Ventilagdo Espontanea Prejudicada;

» ldentificar as caracteristicas definidoras mais frequentes, em pacientes criticos
com a COVID-19, com o diagnostico de enfermagem VEP.

METODO

Estudo transversal realizado no periodo de mar¢o a dezembro de 2020 em uma UTI
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da cidade de Rio Branco, Acre.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos e idosos diagnosticados com
COVID-19, que ficaram hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI-COVID).

Os critérios de exclusdo foram pacientes com menos de 24h de internagéo e
gestantes.

A varidvel dependente foi o diagnéstico de enfermagem Ventilagdo Espontanea
Prejudicada (VEP) em pacientes COVID-19. As variaveis independentes foram
sociodemogréficas e clinicas.

Variaveis sociodemograficas: nome do paciente, numero do prontuario, data de
nascimento, data do inicio dos sintomas, data do diagnéstico, data do desfecho (alta ou
0Obito), tempo de internacgéo (dias), idade (anos), cor (branco, pardo ou negro), peso, altura
e indice de massa corpérea (IMC) (MEDRONHO, 2009).

Variaveis clinicas: foram selecionadas a partir da taxonomia da NANDA-I, versédo
2018-2020, para o diagnostico de enfermagem VEP: aumento da frequéncia cardiaca,
aumento da presséao parcial de dioxido de carbono (PCO2), diminuigéo da presséo parcial
de oxigénio (PO2), diminuicdo na saturagéo arterial de oxigénio (Sa02) e dispneia. Foram
excluidas as variaveis inquietacdo, aumento da taxa metabdlica, aumento do uso da
musculatura acessoéria, volume corrente diminuido, apreensdo e cooperacéo diminuida,
por nao constarem no prontuario clinico do paciente. As variaveis clinicas foram coletadas
de forma dicotémica, discriminadas pela presenca ou auséncia da caracteristica definidora
(CD)(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os fatores de risco e as condi¢cdes associadas coletadas foram: idade, doencas
cardiacas e pulmonares, sistema imunolégico deprimido, obesidade, diabetes, deformidade
da parede do térax, doenca renal (leséo renal aguda (LRA)) e hepatica (WANG et al., 2020).

Os dados foram coletados com base no instrumento de Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) presente nos prontuarios dos pacientes com o
diagnostico de COVID-19, por meio de um questionario digital formatado pelo Programa
Research Eletronic Data Capture (REDCAPBRASIL, 2020).

A analise foi realizada pelo programa SPSS, versdo 22.0. As variaveis categoricas
foram descritas por frequéncia absoluta e relativa (MEDRONHO, 2009).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo Hospital
Estadual do Acre (FUNDHACRE), sob o parecer nimero 4.429.703, de 30 de novembro de
2020.

RESULTADOS

Dos 52 pacientes analisados, todos apresentaram Ventilagdo Espontanea
Prejudicada (100,0%), 50,0% eram do sexo feminino, 51,9% tinham entre 18 e 39 anos,
88,5% eram néo brancos, 92,3% eram provenientes de transferéncias, 76,9% apresentavam
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comorbidades, sendo 44,2% diabéticos, 44,2% hipertensos, 3,8% apresentaram doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e 76,5% eram obesos (Tabela 1).

Em relagdo ao uso de sedativos, 74,5% dos pacientes foram sedados, 70,6% fizeram
uso de droga vasoativa (DVA), 82,75% alimentaram-se por via enteral e 77,6% receberam
<1,5¢ proteina/kg de peso/dia até o 3° dia de internagéo (Tabela 1).

Em relagéo as condi¢des clinicas na admissao na UTI, 48,1% apresentaram pressao
arterial média (PAM) >90 mmHg, 59,6% apresentaram frequéncia respiratoria =21 mpm,
59,6% frequéncia cardica < 100 bpm, 67,3% apresentaram saturacdo acima de >94%,
sendo que destes, 17,3% estavam em uso de oxigenioterapia na admissdo. Ademais,
ao longo da internagédo, 19,6% fizeram ventilagédo nédo invasiva (VNI) e 71,2% ventilagcéo
mecanica, sendo que, 73,1% destes utilizaram presséo positiva expiratéria final positiva
(PEEP) >10. Em relagéo aos resultados gasométricos, 76,1% dos pacientes apresentaram
PH >7,45, 73,2%, Pa02 >100, 66,7% PCO2 >45, 66,7% HCO,>26, 78,8% FIO2 >50, 41,2%
apresentaram relagcdo PaO2/FiO2 <100 e 45,1% ficaram em posi¢édo prona (Tabela 1).

As principais manifesta¢des dos pacientes com a COVID-19 foram: febre (55,1%),
fadiga (32,7%), tosse (30,6%), cefaleia (18,4%) e mialgia (10,2%). Desses, 70,8% foram a
o6bito, 59,6% ficaram mais de 12 dias internados (Tabela 1).

Variavel n %
Sexo

Masculino 26 50,0
Feminino 26 50,0
Idade

De 18 a 39 anos 11 21,2
De 40 a 65 27 51,9
> 65 anos 14 26,9
Cor

Branca 6 11,5
N&o Branca 46 88,5
Procedéncia

Clinica 4 7,7
Transferéncia 48 92,3

Comorbidades**

Diabetes Mellitus* 23 442
Hipertensao 23 442
DPOC 2 3,8
Obesidade* 36 76,5
Sinais vitais admissao

PAM mmHg
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<69 mmHg 5 9,6

70 a 89 mmHg 22 42,3
=90 mmHg 25 48,1
Frequéncia Respiratoria

12 220 mpm 21 40,4
=21 mpm 31 59,6
Frequéncia cardiaca

52 a 100 bpm 31 59,6
101 a 160 bpm 21 40,4
Temperatura corporal

<35°C 10 19,2
36,0 °a 37,0°C 25 48,1
=37,1°C 17 32,7
Saturacao Oxigénio (02)

<93% 02 17 327
>94% O, 35 67,3
Oxigenoterapia admissional 2 9,2
Ventilagdo N&o Invasiva* 10 19,6
Ventilagdo Mecanica 37 71,2
PEEP

<10 14 26,9
>10 38 73,1
Uso de sedativo* 38 74,5
Uso de DVA* 36 70,6
Prescricao da Dieta

Dieta zero 1 1,9
VO 7 13,5
NE 43 82,7
Outros 1 1,9
Grama de proteina/kg de peso/dia 3

>1.59 9 22,4
<1.5¢g 43 77,6
Gasometria admissional *

pH*

<7.35 11 23,9
>7.45 35 76,1
PaO,*

<80 11 26,8
>100 30 73,2
PaCO,*

<35 14 33,3
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>45 28 66,7

HCO*

<22 16 33,3
>26 32 66,7
Fio,*

>50 41 78,8
<49 11 21,2
P/F*

<100 7 41,2
101 a 200 6 35,3
201 a 300 4 23,5
Posicao prona

Sim 23 45,1
Néo 28 54,9
Manifestac¢oes clinicas da COVID-19

Febre* 27 55,1
Tosse* 15 30,6
Mialgia* 3 10,2
Cefaleia* 9 18,4
Fadiga* 16 32,7
Tempo de internagao

>12 dias 31 59,6
<12 dias 21 40,4
Desfecho*

Alta 14 29,2
Obito 31 70,8

*Missing.

TABELA 01- Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com a COVID-19. Rio Branco,
AC. 2020-2021.

As caracteristicas definidoras mais frequentes, em pacientes criticos com a
COVID-19, com o diagnostico de enfermagem Ventilagdo Esponténea Prejudicada
foram: Dispneia (96,1%), Aumento da pressdo parcial de PCO2 (94,2%), Diminuigédo
na saturacéo arterial de oxigénio (56,9%) e Diminuicdo da pressao parcial de oxigénio
(31,4%) (Tabela 2).
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Caracteristicas definidoras n %

Dispneia* 49 94,2

Aumento da pressao parcial de diéxido de carbono (PCO2)* 48 92,3

Diminuicao na saturacao arterial de oxigénio 29 55,7

Diminuicao da pressao parcial de oxigénio (P02) 16 30,7
*Missing.

TABELA 02- Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem ventilagcéo espontanea
prejudicada em pacientes com a COVID-19. Rio Branco, AC. 2020-2021.

31 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes do estudo tinham acima de 40 anos de idade, eram néo
brancos, provenientes de transferéncias, apresentavam comorbidades, foram ventilados
artificialmente, sedados, usaram droga vasoativa, receberam nutricdo enteral, ndo atingiram
o valor proteico almejado e 70,8% foram a 6Obito. As caracteristicas definidoras (sinais e
sintomas) mais frequentes do diagnostico de enfermagem VEP, em pacientes criticos,
foram: dispneia (94,2%), aumento da pressao parcial de PCO2 (94,2%) e diminuicéo na
saturagao arterial de oxigénio (55,7%).

O perfil de pacientes corrobora com um estudo realizado em Wuhan, na China, a
maioria dos pacientes com COVID-19 tinha acima de 60 anos de idade, comorbidades e
os sintomas comuns incluiram febre, fadiga e tosse seca (WANG et al., 2020). Pacientes
com sintomas respiratérios podem desenvolver rapidamente falta de ar, fadiga, confusao,
pressao toracica e labios cianoticos, fato que revela a necessidade de vigiar os pacientes
com esses sintomas (SWANSON et al., 2021).

A dispneia foi a caracteristica definidora mais frequente em pacientes criticos com a
COVID-19. O novo coronavirus tem como alvo inicial as células epiteliais nasais, bronquiais
e os pneumdcitos, ocasionando lesdo endotelial com presenca de micro trombos em
arteriolas alveolares e megacariocitos alveolares, que provavelmente, representa um fator
adicional no processo de disturbio ventilagdo/perfuséo e hipoxemia nessa populagéo e o
enfermeiro deve intervir de forma habil visando o restabelecimento da respiracao normal
para estes pacientes (AZEVEDO et al, 2021). Assim, a dispneia pode ser o primeiro indicio
clinico de que existe disfuncao ventilatéria em progressdo (MORTON, 2013; AVENA, 2016).

A dispneia é caracterizada por sinais de desconforto respiratério com alteracéo da
frequéncia, ritmo, expanséo e esforco muscular para respirar, manifestada por batimento de
asa do nariz, expira¢do prolongada e retracées anormais da caixa toracica, supraesternal,
supraclavicular, subcostal, intercostal, esternal e de apéndice xifoide (AVENA; PEDREIRA;
GUTIERREZ, 2014).

Neste sentido, a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem/Nursing
Interventions Classification (NIC), indica a intervencdo Monitorizacao respiratoria (3350)
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para pacientes dispneicos e inclui as seguintes prescricdes de enfermagem: inspecéo da
frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o nas respiragdes, monitoramento da ocorréncia
de inquietacdo, ansiedade e falta de ar, assim como, a ocorréncia da fadiga de muasculos
diafragmaticos (movimento paradoxal), ausculta da ocorréncia de crepita¢gdes e roncos
e a instituicdo de tratamentos terapéuticos respiratorios (oxigenioterapia e nebulizagdo)
(BUTCHER et al., 2018; AZEVEDO et al, 2021).

A oxigenioterapia simples € o tratamento inicial da insuficiéncia respiratoria aguda

por COVID-19. Sugere-se, primeiramente, o uso de dispositivos ndo invasivos de suporte
ventilatério, como cateter nasal e mascara facial. No entanto, pacientes com alteracéo
do nivel de consciéncia, instabilidade hemodindmica ou com muitas disfun¢des organicas
extrapulmonares, devem ser intubados antes de apresentarem disfuncéo respiratoria grave.
Em caso de sinais de esfor¢o respiratorio (uso de musculatura acesséria), a intubagao
orotraqueal € indicada, devendo ser planejada e ndo postergada (AZEVEDO et al, 2021).

Deve-se destacar que s@o necessarias vigilancia e avaliagédo rigorosas do quadro
clinico do paciente, observando os sinais e sintomas de piora do quadro respiratorio, o que
pode ser observado pela presenca da fadiga da musculatura respiratoria, aumento dos
niveis de CO2 e diminuicdo da saturagao de oxigénio (acidose respiratoria?) (BUTCHER et
al., 2018; AZEVEDO et al, 2021; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Outras intervencoes de enfermagem para pacientes com o diagnéstico VEP séo:
Controle de energia (0180); o Gerenciamento da Ventilagdo Mecéanica: Nao Invasiva (3302);
Gerenciamento de Ventilagdo Mecanica: Prevencdo de Pneumonia (3300); Terapia de
Oxigénio (3320); Monitoramento (3350); Assisténcia a Ventilagdo (3390) e Monitoramento

de Sinais Vitais (6680) (BUTCHER et al., 2018), que incluem as prescricdes: manter a
SpO2 igual ou acima de 90%, até o maximo de 94% e reduzir a suplementagao de oxigénio
se Sp02 acima de 94%. Se for necessario fluxo maior que 6 L/min, para obter SpO2 acima
de 90%, utilizar mascara com reservatério nao reinalante, que pode ser escalonada para
VNI ou CNAF. Se persistir abaixo de 90%, e/ou a frequéncia respiratoria continuar elevada,
considerar ventilagao invasiva (BRASIL, 2021).

O uso de ventilagdo nao-invasiva (VNI), que deve ser adotada em unidades
com equipe multidisciplinar experiente para o seu uso, deve observar 0s seguintes
aspectos: conexao da mascara a dispositivo HME e circuito duplo do ventilador mecéanico
convencional com médulo de ventilagao ndo-invasiva, com filiro HEPA no ramo expiratério.
Reavaliar a terapia em 30 a 60 minutos e manter a VNI se houver melhora da dispneia,
queda da frequéncia respiratéria, SpO2 entre 90% e 94% e, se disponivel, gasometria
arterial adequada (meta: pH >7,25 e redugdo da PaCO2). Havendo melhora, sessdes de
VNI podem ser intercaladas com periodos de oxigenoterapia em cateter nasal de baixo
fluxo ou méascara com reservatorio néo reinalante (BRASIL, 2021).

Entretanto, alguns pacientes criticamente enfermos, com COVID-19, séo incapazes

de manter niveis adequados de ventilagcdo com o uso da VNI. Para esses pacientes é
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necessario o uso de ventilacdo mecéanica invasiva, visando assegurar a oxigenacao
adequada aos tecidos, na vigéncia de pneumopatia grave pelo SARS-CoV-2. Em pacientes
com indicacdo de ventilagdo mecéanica, é indicada uma intubacao orotraqueal (IOT) agil
e otimizacdo do uso de medicamentos sedativos e de bloqueadores neuromusculares,
visando uma assisténcia mais segura ao paciente (BRASIL, 2021).

Ainda, ha estratégias ndo ventilatorias, para pacientes com COVID-19 com
Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), que devem ser utilizadas, como os
corticoides, que podem reduzir o processo inflamatorio e a chance de fibroproliferacdo em
fases tardias, e a metilprednisolona, que melhora a troca gasosa aumentando os casos de
alta de pacientes de UTI (BRASIL, 2021).

Outraintervencao importante é o controle rigoroso do balanco hidrico, pois o0 acumulo
de liquidos, na presenca SDRA, aumenta a permeabilidade capilar e o uso indiscriminado
de fluidos pode piorar o edema de intersticio e, portando, a troca gasosa (AZEVEDO et al,
2021).

A CD aumento da presséo parcial de PCO2 e a Diminuigédo da saturacdo de oxigénio
refletem a hipoventilagdo alveolar, comumente observada nos pacientes hipoxémicos
com insuficiéncia ventilatéria (MORTON, 2013). Outros sintomas presentes na hipoxemia
incluem: cianose, inquietacdo, confusdo, ansiedade, delirio, taquipneia, taquicardia,
hipertenséao, arritmias cardicas e tremor, os quais devem ser monitorados nestes pacientes
(MORTON,2013).

A taquicardia pode ser uma resposta compensatéria a hipdxia, onde o corpo, por
meio do aumento da frequéncia cardiaca tenta levar mais sangue rico em oxigénio aos
orgaos e tecidos (HALLIWILL; MORGAN; CHARKOUDIAN, 2003). Ja a diminuigdo na
saturagao arterial de oxigénio (Sa02) é um importante achado que indica que ha pouca
quantidade de oxigénio esta sendo fornecida aos tecidos e 6rgédos do corpo (MORTON,
2013).

Em relagdo a mortalidade, 70,8% dos pacientes foram a 6bito. Em um estudo
ecologico realizado nas cidades de Manaus, Sao Paulo, Porto Alegre e Curitiba, com
pacientes COVID-19, entre 20 e 60 anos de idade, em janeiro de 2021, a cidade de Manaus
apresentou letalidade de 69,21%, 57,14% em Porto Alegre, 55,9% em Curitiba e 42,5%
em S&o Paulo, no mesmo més. O estudo aponta que a elevagéo das taxas de mortalidade
por COVID-19, em Manaus, € uma possivel consequéncia indireta da forte circulacdo da
variante Gama, o que vale investigar no Acre, cujo mortalidade também ¢é alta. Além disso,
€ necessario investigar, a vulnerabilidade social, acesso e qualidade do servico de salde,
entre outros fatores que podem explicar as diferencas de mortalidade entre os estados
brasileiros (ORELLANA; MARRENO; HORTA 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva do estudo foi instituida em um curto prazo, pela
falta de leitos de terapia intensiva no estado, apresentando uma estrutura tecnologica
mais simples, quando comparada aos grandes centros, o que leva a uma discusséo social
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na pandemia da COVID-19 (ADAMUZ et al, 2021; WOLLENSTEIN-BETECH et all, 2020;
PRADO et al, 2019; CHEN, 2020). Em um estudo de coorte multicéntrico realizado de 1
a 31 de margco de 2020, em sete hospitais da Catalunha, com pacientes adultos com a
COVID-19, a internacéo hospitalar de alta tecnologia foi fator de protecéo contra desfechos
desfavoraveis, pois hospitais de alta tecnologia geralmente tém melhores propor¢oes de
enfermeiros para pacientes (ADAMUZ et al, 2021).

Em relacdo as limitagcbes do estudo, a pesquisa foi realizada em um Unico centro
brasileiro, com amostra pequena. Porém, como pontos fortes destacamos que a pesquisa
foi realizada em pacientes criticos de UTlI com a COVID-19, sendo as manifestacbes
clinicas validadas clinicamente, o que podera ajudar na observancia das manifestacbes
de gravidade respiratéria ajudando a realizar intervengcbes mais precoces para diminuir a
incidéncia de pacientes com o diagnéstico de enfermagem VEP.

41 CONCLUSAO

As caracteristicas definidoras mais frequentes do diagnostico de enfermagem VEP
foram a dispneia, o aumento da pressao parcial de PCO2, diminuigcdo na saturagéo arterial
de oxigénio e diminuicdo da presséo parcial de oxigénio, cujas manifestacdes devem
receber intervengdes de enfermagem e médica rapidamente com o objetivo de evitar o
diagnostico de enfermagem Ventilagdo Espontanea Prejudicada em pacientes criticos com
a COVID-19.
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RESUMO: Obijetivo: Descrever a experiéncia
da utilizagdo do WhatsApp como estratégia
de acompanhamento da saude de criancas
durante a pandemia pela Covid-19. Descricao
da experiéncia: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre o acompanhamento da saude
de criangas menores de dois anos de idade por
uma equipe de Salde da Familia de Feira de
Santana-BA. Formularios sobre as condigbes de
salde da crianga foram elaborados e enviados,
semanalmente, via WhatsApp, para as familias
durante o periodo pandémico. Todas as crian¢as
menores de dois anos de idade cadastradas
tiveram acompanhamento pela equipe de salde
por meio dessa estratégia. As familias aderiram
ao formulario e mantiveram didlogos constantes
com a equipe. Conclusées: O WhatsApp
mostrou-se vantajoso para a manutencdo do
acompanhamento da saude das criangas durante
a pandemia, além de manter o vinculo entre a
equipe de saude e as familias.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Crescimento e Desenvolvimento

Crianga;
Infantil;
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Infeccbes por coronavirus; Enfermagem de
Atencao Primaria.

WHATSAPP AS A STRATEGY FOR
MONITORING CHILD HEALTH DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Aim: To describe the experience of
using WhatsApp as a strategy for monitoring the
health of children during the Covid-19 pandemic.
Description of the experience: This is an
experience report on the monitoring of the health
of children under two years of age by a Family
Health team in Feira de Santana-BA. Forms on
children’s health conditions were prepared and
sent weekly via WhatsApp to families during the
pandemic period. All registered children under two
years of age were monitored by the health team
through this strategy. The families adhered to
the form and maintained constant dialogues with
the team. Conclusions: WhatsApp proved to be
advantageous for maintaining the monitoring of
children’s health during the pandemic, in addition
to maintaining the link between the health team
and families.

KEYWORDS: Child Health; Child Growth and
Development; coronavirus infections; Primary
Care Nursing.

INTRODUCAO

A pandemia pela Covid-19 deflagrou a
necessidade de uma reorganizacdo na rotina
dos servicos de saude em todo o mundo. No
Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS), como
centro da rede de atengédo do Sistema Unico de
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Saude, também sofreu mudangas no modelo tradicional de atendimento®.

Para garantir a continuidade das a¢6es préprias da APS, tais como, consultas, trocas
de receitas e acompanhamento dos grupos prioritarios, o uso de tecnologias de informacéo
e comunicacdo, como WhatsApp e telefone, foram amplamente utilizadas, garantindo a
oferta de acdes de forma segura e minimizando agravamento das condi¢cbes de saude da
populagédo cadastrada®.

No ambito do cuidado com a saude da crianga, estudos mostram que as enfermeiras
tém utilizado estratégias inovadoras como forma de adaptagdo a continuidade do
acompanhamento da satde da populagéo infantil (-5

O acompanhamento integral da salde da crianga envolve agdes de promogéo,
protecdo e deteccédo precoce de agravos, que devem incluir o registro adequado do
crescimento e desenvolvimento infantil na Caderneta da Crianga, promocéo da alimentacéo
saudavel, avaliacdo e atualizacédo do esquema vacinal, prevencéo de acidentes e violéncia,
incentivo ao brincar, entre outras ©:

O Protocolo Nacional de Atendimentos na Atencdo Basica determinou restricdo
temporéria do atendimento de consultas presenciais, exames, procedimentos, a partir de
08 de margo de 2020 e recomendou a priorizagdo de consultas com teleatendimentos nas
agendas dos profissionais com objetivo de evitar aglomeracéo de pacientes nos espagos
de espera, sendo o agendamento presencial escalonado obrigatorio durante todo periodo
pandémico ™.

Dessa forma, enfermeiras da APS tiveram um papel fundamental na reorganizacéo
dos servicos para monitorar a saude das criancas dos seus territérios, atendendo as
determinagdes governamentais ®. No entanto, ha poucos estudos que apresentam
experiéncias exitosas sobre essa tematica. Assim, o objetivo desse manuscrito foi descrever
a experiéncia da utilizagcdo do WhatsApp como estratégia de acompanhamento da saude
de criangas durante a pandemia pela Covid-19.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso do WhatsApp como estratégia de
acompanhamento da saude das criangas no periodo pandémico.

A experiéncia foi desenvolvida entre margo de 2020 e setembro de 2021 em uma
Unidade de Saude da Familia (USF), localizada em uma em regido predominantemente
rural do municipio de Feira de Santana-BA.

A USF possui apenas uma equipe, formada por uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, um médico da familia e cinco agentes comunitarios de salde. Nesta USF
realiza-se atendimento odontologico e de farmécia para 974 familias, sendo cadastradas
37 criangas menores de 2 anos. Além disso, ha uma equipe do Nucleo de Assisténcia a
Saude da Familia (NASF) com fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e psicélogo.
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No inicio da pandemia foi necessario adotar medidas de reorganizagéo das agendas
de acompanhamento da salde das criancas devido aos decretos de suspensdo de
atendimentos eletivos ©.

Apoés reunides de equipe com discussdes em busca da melhor estratégia a ser
realizada e contando com poucos recursos, elaborou-se um instrumento de preenchimento
rapido e com linguagem acessivel a ser enviado para todos os pais como forma de obtengao
de informacgdes sobre as condi¢cbes de saude das criangas, conforme apresentado no quadro
1. Considerando que todos os pais possuiam telefone e acesso a internet, estabeleceu-se

que o instrumento de acompanhamento seria enviado pelo aplicativo WhatsApp.

Perguntas Respostas padronizadas

Aleitamento materno exclusivo
Tipo de alimentagdo? Aleitamento materno complementar
Alimentacao familiar

Vacinagdo em dia

Vacinacdo em dia? L EY
¢ Vacinagdo atrasada

Eliminagdes fisiologicas presentes? Considerar Coco
todos os dias. Xixi

Dorme a noite toda
Padrao do sono Acorda para mamar
Dorme o dia e ndo dorme a noite

Saiu de casa para o hospital

Alteragbes na rotina? Visitou parentes
N&o saiu de casa
- . Sim
Febre n Itim ias? ~
ebre nos Ultimos 3 dias N&o
PR Considerar 3 dias de fezes amolecidas ou
Diarréia? C o
liguidas
Tosse com secrecao
Tosse? ¢

Tosse seca

Relatar outros problemas

Quadro 1 - Formulario para acompanhamento das criangas menores de dois anos de idade durante a
pandemia da COVID-19. Feira de Santana-BA, 2021.

Elaboragéo prépria.

As 37 criancas menores de dois anos de idade cadastradas na USF que realizavam
acompanhamento regular pelas consultas presencias, continuaram sendo acompanhadas
pela equipe de salde a distancia, via mensagens de WhatsApp.

Os agentes comunitarios de saude atualizaram o contato dos pais e as informagdes
a respeito das necessidades de salude especificas de cada familia/criancga, situagbes de
risco ou de maior vulnerabilidade nas areas de abrangéncia e também onde houvesse
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necessidade de uma intervencgédo especifica.

Os formularios eram enviados nos grupos de WhatsApp de cada agente comunitario
de saude e as respostas eram avaliadas e discutidas nas reunides de equipe ou passadas
diretamente para a enfermeira.

A nova modalidade de comunicagao foi repassada para os agentes de saude e
disseminada para os pais dessas criangas, estabelecido prazo para envio das respostas e
retorno com as orientagdes e encaminhamentos necessarios.

A etapa inicial do acompanhamento de forma remota acontecia as segundas-
feiras, quando os questionarios eram enviados aos pais que teriam até a quarta-feira para
enviar as respostas. Na segunda etapa cada agente de salde avaliava as respostas, e as
criangas que ndo apresentavam alteracbes e queixas recebiam as orientagbes basicas
dadas pelo proprio agente de saude. J& os questionarios com alteragcdes e/ou queixas
eram diretamente encaminhados para a enfermeira, avaliados e discutidos em equipe e
realizada as intervencdes necessarias. Nesse sentido, buscou-se articular os saberes e
as experiéncias de todos os profissionais da equipe sobre o conceito de desenvolvimento
infantil, os fatores que o influenciam, os marcos do desenvolvimento e as estratégias de
promogéo amparados pelos referenciais teoricos.

As contribuicdes desta etapaincluiram refletir sobre as praticas de cuidado da crianca.
Foram identificados os facilitadores e as barreiras relacionadas ao acompanhamento das
consultas de puericultura na USF. Aspectos como a manuteng¢ao do vinculo entre USF e
comunidade, parceria previamente estabelecida entre agentes comunitarios de saude e
maes/cuidadoras e a simplicidade e objetividade do questionario foram facilitadores da
modalidade remota de acompanhamento.

Diante das restricdes que a pandemia ocasionou, agdes de promog¢ao a satde foram
resgatadas e estabelecidas como prioridade dentre as diversas atividades desenvolvidas
pela equipe, especialmente quanto a prevengao da Covid-19.

O empenho e a motivagdo dos profissionais acrescidos das experiéncias no
cuidado e assisténcia as criangcas também facilitaram esse novo desafio. As barreiras
foram a propria realidade de inseguranga que a pandemia trouxe, o desconhecimento da
doenca da Covid-19 e os possiveis riscos que as criangas estariam expostas. Apesar das
barreiras percebidas, o acompanhamento das criancas de forma remota representou uma
oportunidade de colaboracdo mutua de toda equipe e pais frente ao cuidado das criancas.
A experiéncia permitiu que a enfermeira juntamente com toda equipe de saude refletisse
sobre a importancia do acompanhamento regular das criancas de forma precisa e assertiva
visando promover saude e evitar agravos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da pandemia, o Ministério da Saude estabeleceu a legitimidade da
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assisténcia de forma remota, em carater excepcional e temporario, com objetivo de
regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude
publica decorrente da COVID-191%, Dessa forma, essa experiéncia mostrou que o uso
do WhatsApp como estratégia para acompanhamento da saude das criangas no periodo
da pandemia pela Covid-19 pode ser vantajoso para garantir a continuidade das acgbes
préprias da APS e fortalecer o vinculo entre a equipe de saude da familia e a comunidade.

A troca de informagbes por mensagens de whatsApp entre a equipe e os pais
garantiu que essas criangas, mesmo que de forma remota, fossem acompanhadas e
que os pais tivessem algum suporte da equipe de satde no periodo pandémico. Estudos
nacionais e internacionais apontam o uso crescente de estratégias inovadoras para
atendimento e acompanhamento da saude da populagéo desde o inicio da pandemia, tais
como teleconsultas e uso das redes sociais ("'4).

Estudo que analisou experiéncias de uso das tecnologias digitais em saude, para
minimizar os impactos da COVID-19 identificou diversas estratégias que véo desde o
desenvolvimento de solugdes tecnologicas de manejo clinico do paciente até o uso de
inteligéncia artificial para analise de riscos e orientagdo a tomada de decisdo (2.

Independentemente do nivel de sofisticacdo das estratégias inovadoras utilizadas,
a grande maioria das iniciativas para minimizar impactos da COVID-19 nos sistemas de
salde, tem atingido seu proposito de reduzir a aglomeracao de pessoas, contribuindo para
a contencéo do virus e manutencgéo do distanciamento social.

No Brasil, a APS ¢ a principal porta de entrada a toda a Rede de Atengéo do Sistema
Unico de Sade, por isso a continuidade do cuidado e a integralidade da atencéo, principios
que norteiam a APS (® tém papel fundamental no cuidado e promogéo da salde da criangca
e foram mantidos mesmo no momento de enfrentamento desta pandemia.

ABahia € um estado com grande dimenséo e com disparidades regionais importantes
quanto as condigbes socioeconOmicas, culturais e epidemiolégicas da populagéo,
especialmente quanto ao investimento em infraestrutura sanitaria 9. Essas condi¢des
norteiam o funcionamento e a rotina dos servigos de salde e influenciam as praticas das
USFs quanto & manutencéo das atividades para o acompanhamento da saude da crianga
nas unidades.

Revisdo breve da literatura mostrou que os servicos da APS tiveram seu
funcionamento limitado para os atendimentos de rotina e sofreram adequagbes para o
atendimento direcionado a pandemia, trazendo modificagcbes nas propostas das atividades
consideradas como essenciais (9.

E importante destacar o papel da enfermeira na reorganizacdo do processo de
trabalho, incorporando novas praticas e formas de cuidar da saude da populagéo infantil
nessa crise sanitaria . Isso reafirma a necessidade de maiores investimentos na forca de
trabalho e na valorizagéo dessa categoria profissional.

No atendimento de rotina das criancas na USF, seja acolhimento ou consulta agendada,
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a enfermeira aborda todos os aspectos recomendados para 0 acompanhamento da saude
da crianga, tais como, vigilancia alimentar e nutricional, vigilancia do desenvolvimento
infantil e do estado vacinal, avaliacdo do padrdo do sono, entre outros”. No entanto, a
pandemia determinou que adaptac¢des nas praticas das consultas de enfermagem fossem
realizadas para manter o acompanhamento da salde das criancas.

Estudo realizado em Pernambuco identificou e implementou estratégias flexiveis
de comunicacdo com a comunidade de forma remota e ofereceu cuidados alternativos
no ambiente familiar para as criancas. Essas estratégias fortaleceram agbes na atencao
primaria nesse periodo pandémico (7

Esse manuscrito tem como limitagdo a apresentagédo de uma experiéncia de uma
Unica estratégia realizada em uma USF para acompanhamento da salde da crianca.
No entanto, essa experiéncia retrata a realidade do cotidiano de muitos servicos de
salde da APS e tem potencial para subsidiar o planejamento de acbes voltadas para
o desenvolvimento de outras tecnologias que contribuam para a saude da populagéo e

fortalecimento do SUS.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo descreveu a experiéncia de uma equipe de saude da familia no uso
do WhatsApp como estratégia para acompanhamento da saude da crianga na atencéao
priméaria a saude.

Os resultados mostraram a necessidade de reorganizagao e adaptacdo da equipe
a essa nova forma de acompanhamento da saude infantil, mas com resultados positivos
frente aos desafios impostos pela pandemia da COVID-19 e poucos recursos do servigo
de saude.

Espera-se que este relato de experiéncia contribua para ampliar o conhecimento
sobre 0 uso de estratégias inovadoras na APS para o acompanhamento da saude da
crianca, bem como possa estimular iniciativas da mesma natureza por outros profissionais
de saude.

Ademais, vale destacar o protagonismo da enfermeira na organizacéo, planejamento,
controle e avaliagdo das acdes de abordagem comunitaria, com foco no territério que
fortalecem os atributos da APS e contribuem para a promogdo da salde integral das
criangas.

CONFLITO DE INTERESSES

Nao ha conflito de interesses.
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RESUMO: As consequéncias relacionadas a
pandemia do COVID-19 desenharam um novo
paradigma ao mundo nos quais 0s impactos
perpassam diferentes areas da vida, dentre
elas, as trajetdrias profissionais, que sé&o
compreendidas como narrativas psicossociais
produtoras de sentidos a partir de experiéncias
e acontecimentos profissionais. Esta pesquisa
buscou compreender as implicagbes da
flexibilizacdo do trabalho, decorrentes da
pandemia do COVID-19, nas trajetorias
profissionais  psicologos.  Entrevistas em
profundidade foram realizadas no periodo inicial
da pandemia de forma remota (online), com
dez egressos, cinco homens e cinco mulheres,
formados entre os anos de 2013 e 2017, com
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idades entre 25 e 34 anos. Os dados coletados
foram submetidos a analise de conteudo de
Bardin (2011), da qual emergiram duas categorias
centrais: emancipagdo e precarizagdo das
relacdes de trabalho. As implicagdes preliminares
apontadas sobre as trajetérias profissionais foram
paradoxais e manifestas na contradi¢céo entre a
liberdade e limitacdo geografica; a ampliagéo e
restricdo profissional; os avangos tecnolégicos
na consolidagdo da modalidade online e a
vulnerabilidade profissional. Os achados da
pesquisa levam a compreender que a pandemia
potencializou as distancias sociais dos sujeitos
que transitam entre precarizacéo e emancipacéao
do trabalho em suas trajetérias profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Trajetéria  profissional;
pandemia; psicologia; flexibilizagdo do trabalho;
egressos.

ABSTRACT: The consequences related to
the COVID-19 pandemic have drawn a new
paradigm to the world in which the impacts
permeate different areas of life, among them,
professional trajectories, which are understood
as psychosocial narratives that produce
meanings from professional experiences and
events. This research sought to understand the
implications of work flexibility, resulting from
the COVID-19 pandemic, on psychologists'
professional trajectories. In-depth interviews
were carried out in the initial period of the
pandemic remotely (online), with ten graduates,
five men and five women, trained between 2013
and 2017, aged between 25 and 34 years.
The collected data were submitted to Bardin's
(2011) content analysis, from which two central
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categories emerged: emancipation and precariousness of work relationships. The preliminary
implications pointed out about professional trajectories were paradoxical and manifested in
the contradiction between freedom and geographical limitation; professional expansion and
restriction; technological advances in the consolidation of the online modality and professional
vulnerability. The research findings lead to the understanding that the pandemic increased the
social distances of subjects who transit between precariousness and emancipation of work in
their professional trajectories.

KEYWORDS: Professional trajectory; pandemic; psychology; work flexibility; graduates.

INTRODUCAO

A mundializagéo tem proporcionado outro momento para as trajetérias profissionais.
A velocidade do mundo interconectado e das mudangas sociais e econémicas tem imposto
configuragbes do trabalho potencializado e/ou fragilizando as trajetérias profissionais.
Dentre esses movimentos, no ano de 2020, a pandemia do COVID-19 impactou o mundo
de maneira peculiar. Este impacto de proporgéo global foi percebido exponencialmente em
trés principais aspectos: sociabilidade, satde e economia.

No ambito do mundo do trabalho, em um contexto pandémico nunca antes vivenciado
pela populagdoviva, pensar salde e economia étambém pensar de que maneira o trabalho
poderia continuar. Se é necessario a saude para realizar o trabalho, esta ndo poderia ser
colocada em risco. Por outro lado, a auséncia do trabalho paradoxalmente poderia impactar
a economia e a propria existéncia humana, ocasionando fome e agravando ainda mais a
desigualdade. Neste sentido, um impasse foi instaurado mundialmente.

No atual momento, assombrado pela pandemia da Sars-Cov-2 (COVID-19),
é possivel perceber a complexidade de uma doencga e suas relagées com
diferentes areas da sociedade, incluindo a economia, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, as condi¢gbes de vida e sociais de varios grupos
populacionais, a organizacdo do poder publico nos diferentes niveis, a
questdo da cultura e do comportamento de distintos estratos sociais, a
conduta da comunicagao social, o sistema de salde e o papel dos varios
(FELICIELLO; GRAVA, 2020, p. 5).

O dilema de confronto entre uma prioridade na relacdo entre economia e saude
soou equivocado, pois a existéncia humana, na atual sociabilidade, depende da economia.
A necessidade de um isolamento social para a evitar a disseminagéo do virus do COVID-19
trouxe impactos econémicos e que, em algum momento fortaleceu uma nogéo de que néo
se poderia parar de trabalhar por conta de um impacto econdmico relativamente maior do
que o adoecimento da populagdo. Diante do cenario Ribeiro (2021, p.?) pergunta: “quem
trabalha para quem?” As pessoas trabalham para a economia ou é a economia que trabalha
para as pessoas?

A pandemia do COVID-19 atingiu toda a classe trabalhadora de diversas formas:

desemprego, intensificacdo do trabalho, alteragdo do trabalho presencial para o trabalho
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remoto, migracdo das atividades para o ambiente doméstico, vulnerabilizacdo dos
trabalhadores informais e dos trabalhadores classificados como “empreendedores”,
cuja falta de direitos e protecéo despiu a falsa sensacdo de emancipagéo (BRIDI, 2020;
LOSEKANN; MOURAO; 2020).

A psicologia enquanto profisséo estabelece seu trabalho em diversos formatos
manifestos mormente no funcionalismo publico, no emprego formal e na atuagéo autbnoma.
Recentemente, também é possivel perceber uma movimentagéo de empresas-plataformas
na busca por profissionais psicélogos. A partir das mudangas ocasionadas pela pandemia
do COVID-19 e as novas relagdes de trabalho, impulsionadas pela reforma trabalhista de
2017, este artigo buscou compreender as implica¢cdes da flexibilizacdo do trabalho nas
trajetorias profissionais de egressos do curso de psicologia de uma universidade publica no
sul do Brasil decorrentes da pandemia do COVID-19.

TRAJETORIAS PROFISSIONAIS

O estudo das trajetérias profissionais historicamente teve inicio com a busca dos
movimentos de reinsercdo profissional da populagdo que se encontrava desempregada.
Entretanto, esse construto se expandiu e passou a considerar outros aspectos, tais como
as caracteristicas de pessoas e do mercado de trabalho, os niveis de escolaridade e
competéncias, bem como o préprio contexto do mundo social do trabalho (COGO, 2011).

Compreender as trajetorias profissionais € conhecer os diferentes atores envolvidos
nesse trajeto, bem como as atividades, lugares, instituicbes e relacdes estabelecidas na
insercdo no mercado de trabalho. As analises de trajetorias do trabalho propéem uma
releitura dos processos de inser¢éo no trabalho, de condi¢cdes de trabalho e do proprio
mercado de trabalho, além de considerar os aspectos formativos, familiares e relacionais
(VASQUEZ; SONIA, 2009).

As trajetorias profissionais s@o compreendidas como narrativas psicossociais
produtoras de sentidos a partir de experiéncias e acontecimentos profissionais (RAMOS;
BENDASSOLI, 2013). Dentre essas experiéncias e acontecimentos, é relevante considerar
que no mundo globalizado o impacto e a velocidade desses eventos interferem e influenciam
as trajetérias profissionais, tanto para a sua transformagédo em potencial quanto para a
precarizagdo do trabalho.

A compreensao de carreiras como de trajetérias profissionais implica em valorizar a
perspectiva psicologica das percepgdes e subjetividades dos individuos, ao mesmo tempo
que considera também o olhar sociolégico numa dimenséo coletiva e de papéis sociais.
Esse viés se desenvolve a partir de uma visdo da psicologia social sobre as carreiras que
considera as dimensdes individuais e coletivas na experiéncia dos sujeitos com/no trabalho
(BARCELAR, et al., 2021).
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A PANDEMIA DO COVID-19 E A FLEXIBILIZAGAO DO TRABALHO

A flexibilizacdo do trabalho é conhecida tanto como uma estratégia de melhoria das
condigcbes e oportunidades de trabalho quanto também como expressao da precarizagdo
e vulnerabilidade das relagbes (RIBEIRO, 2020; AMORIM; SLIUSARENKO; BERNARDES,
2021).

Do ponto de vista dos fatores benéficos ao trabalhador, a flexibilizagao do trabalho tem
permitido uma melhor conciliagdo entre as atividades profissionais e pessoais, valorizando
a relagdo familiar. E possivel apontar ainda a promogdo de autonomia, independéncia e
autorrealizacédo. Para a economia, o exemplo do teletrabalho ainda resultaria em reducgéo
de custos operacionais as organizagées (AMORIM; SLIUSARENKO; BERNARDES, 2021).

Flexibilizagdo das condi¢des de trabalho € o conjunto de regras que tem por
objetivo instituir mecanismos tendentes a compatibilizar as mudancgas de
ordem econdmica, tecnoldgica, politica e social existentes na relagao entre o
capital e o trabalho (MARTINS, 2002, p. 25).

Uma outra forma de compreender a flexibilizagdo contemporéanea do trabalho é a
individualizagé@o da vida. Neste viés, os individuos sentem-se auténomos e independentes
sendo “donos” do seu préprio caminho de possibilidades, assumindo para si todo o risco do
empreendimento individual, embora estejam também desprotegidos de grande parte dos
direitos sociais (RIBEIRO, 2020). As consequéncias apontadas séo, além da precarizacéo
do trabalho, a diminuicdo de postos de trabalho e o crescimento de contratos atipicos, ou
seja, com alteracdo de direitos trabalhistas (MARTINS; LIPP; MOTEIRO JUNIOR, 2020).

Esse discurso assume um tom de desafio do enquadramento social posto e se coloca
como uma afirmacgéo de si mesmo como individuo com uma maior liberdade de realizar
seus projetos. E importante ressaltar que mesmo sendo a flexibilizagdo um sinénimo de
precarizagdo, essa precarizacao acontecera de forma distinta para cada sujeito a depender
de sua situagdo no mundo social e consequentemente, de sua trajetéria de vida. A pergunta
que se coloca é: quem pode ser autbnomo? (RIBEIRO, 2020).

A possibilidade de ser auténomo apresenta-se na proporgao inversa em relagéo a
desigualdade social. Neste sentido, quanto maior a desigualdade social no contexto em
que se vive, menor serd a possibilidade da autonomia e do empreendedorismo, como
possibilidade de emancipacgéo (BLUSTEIN, 2019).

Os trabalhadores informais sdo os mais vulneraveis quanto aos efeitos de crises e
situacdes que afetam as pessoas de forma individual. No Brasil, sdo milhdes de pessoas
que atuam como profissionais autbnomos; atualmente 39,9% da populagdo ocupada no
Brasil encontra-se no trabalho informal, ou seja, sem a prote¢éo social advinda dos direitos
trabalhistas. Com a economia globalizada e as novas tecnologias, um grande nimero de
trabalhadores atua no que se configura como plataformizagdo ou uberizagdo do trabalho
(ABILIO, 2019). Esse conceito exprime o trabalho a partir de empresas-plataforma em que
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o trabalhador assume todos os custos da prestacdo de servico e sdo remunerados por
critérios ndo compreensiveis ou adequados a relagédo de trabalho (SILVA, 2020).

Assim como os riscos de seu trabalho, o ritmo, a intensidade e a extens&o
da jornada passam também a ser preocupagdo Unica e exclusiva do
trabalhador uberizado. N&o a toa, Ludmila Abilio indica que a nomenclatura
mais adequada para os trabalhadores uberizados seria o de “autogerentes
subordinados”. Isto é, estes trabalhadores ndo podem ser considerados
como “empreendedores de si mesmo”, pois n&o exercem nenhuma inovagao
ou criatividade em seus trabalhos, nem desenham um “plano de negdcio” em
que tém autonomia sobre os precos de seus servigos. Sao apenas gerentes
de si mesmos que devem manejar suas metas e condi¢des diarias de trabalho
(UCHOA-DE-OLIVEIRA, 2020, p. 6).

Os empreendedores de si mesmo precisam se embrenhar em condi¢cbes e jornadas
de trabalho que sdo impostas pela sobrevivéncia e manutencdo do proprio mercado de
trabalho. Ou seja, este trabalhador trabalha para manter-se trabalhando, por vezes
desconsiderando os riscos e a precariedade das condigdes de trabalho (UCHOA-DE-
OLIVEIRA, 2020).

No Brasil, o impacto da pandemia do COVID-19 tende a se constituir como um novo
marco temporal para balizar os estudos sobre o trabalho, assim como ocorreu com os efeitos
da reforma trabalhista a partir de 2017. Para além do acontecimento da crise sanitaria
e econbmica acometida pela pandemia, no Brasil ainda estava em curso o processo de
acomodacédo das Ultimas alteragdes sobre o trabalho. A fragilidade das relagdes ja era
visivel e foi intensificada pelo contexto pandémico do COVID-19. E possivel observar um
desequilibrio na relagéo capital-trabalho e uma fragilizacdo dos sistemas de protegdo do
trabalhador (BRIDI, 2020; FECICIELLO; GAVA, 2020).

A partir da avaliacdo do cenario de ocupacao e desemprego do Brasil, da construgédo
historica da flexibilizagdo do trabalho, visivel no pais desde a década de 1990, Bridi (2020,
p. 160) aponta que:

A pandemia desnudou o drama da classe trabalhadora destituida dos direitos
do trabalho e dos chamados “empreendedores”, situagdo dos entregadores
por aplicativos que, no Brasil, s6 no contexto da pandemia, realizaram
diversas greves contra a desprotecé&o ante a ameaca de contracdo do virus
da Covid-19 e os baixos rendimentos.

Neste sentido, ao ponto que a flexibilizagdo ocasionada pela globalizagédo e pelas
novas tecnologias amplia o escopo de atuacdo profissional, ela também implica em
precariedades pela auséncia de direitos que possibilitariam a protecéo e seguranga do/no
trabalho.

E importante ressaltar que o acontecimento da pandemia abriu um debate sobre
possiveis agdes que possam restabelecer um modelo de desenvolvimento que seja
sustentavel, justo e estavel (FECICIELLO; GAVA, 2020). Bridi (2020) aponta como
possiveis caminhos a ado¢do de uma politica de renda universal, a taxagcdo do rentismo
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e das grandes fortunas. O desafio proposto &€ que essas acdes vao de encontro ao
neoliberalismo e as politicas de austeridade que se enraizaram no Brasil. Feliciano e Gava
(2020) apresentam ainda caminhos alternativos, tais como a provisdo de renda aos grupos
vulnerabilizados, fortalecimento dos sistemas de protecdo social e politicas setoriais de
garantia da sustentabilidade empresarial.

METODOLOGIA

Inicialmente, esta pesquisa teve como objetivo analisar a trajetéria profissional de
egressos do curso de psicologia de uma universidade publica no sul do Brasil. O desenho
metodoldgico inicial era composto por dez egressos que voluntariamente participaram
de entrevistas sobre suas trajetorias profissionais. Cinco homens e cinco mulheres, com
idades entre 25 e 34 anos que se graduaram entre os anos de 2013 e 2017. Poucos meses
antes da entrevista eclodiu o inicio da pandemia do COVID-19. Estas entrevistas acabaram
por ser realizadas entre os meses de marco e junho de 2020, na modalidade online e uma
nova pergunta foi incluida no roteiro de entrevista para avaliar o impacto da pandemia nas
trajetdrias profissionais desses psicélogos.

A entrevista em profundidade busca, a partir dos pressupostos definidos pelos
pesquisadores, conhecer a experiéncia subjetiva dos entrevistados pela qual sera possivel
explorar um tema ou aprofunda-los (DEMO, 2001). Sendo assim, esta pesquisa de
orientagdo qualitativa buscou aprofundar a experiéncia subjetiva relacionada as trajetérias
profissionais dos egressos investigados.

A relevancia do contetdo coletado nas entrevistas propiciou uma analise de
contetdo especifica aos desdobramentos ou impactos da pandemia na trajetoria destes
profissionais. Sendo assim, foram realizadas entrevistas individuais em profundidade com
roteiro semi-estruturado através de videochamadas. Estas entrevistas foram gravadas,
transcritas e submetidas a analise de contetdo de Bardin (2011).

No quadro a seguir temos a apresentacdo dos participantes e informagdes sobre
o tempo de formacéo, area de atuacéo, formagdo complementar e relagéo trabalhista no
momento da entrevista. Os nomes reais foram alterados para nomes ficticios escolhidos
pelos participantes a fim de preservar suas identidades.
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- Tempo de i = Formacao Relacao
Participantes formacao Area de atuagao complementar trabalhista
Alice 4 anos Psicologia Organizacional Lato sensu Auténoma
Andréia 5 anos Psicologia Hospitalar Lato sensu CLT
Virginia 7 anos |Psicologia Clinica Lato sensu Autébnoma
Sofia 8 anos (P:sllc_ologla Organizacional e Lato sensu CLT
linica
Altair 6 anos |Psicologia Hospitalar Lato e Stricto sensu Desempregado
Fernanda 4 anos |Psicologia Organizacional Stricto sensu CLT
Roger 5anos |Psicologia Social Lato e Stricto sensu CLT
Fernando 8 anos PS'COIOQ'a Escola}r_/ Lato e Stricto sensu CLT e autbnomo
Educacional e Clinica
Educador cultural/Instrutor de
Renan 6 anos Idioma CLT
Gabiriel 5anos |Editor de textos Cientificos - Auténomo

Quadro 1: Informagdes dos participantes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Esta pesquisa encontra-se devidamente registrada e aprovada na Plataforma Brasil,
sob CAAE n° 77604417.8.0000.0121. Ao todo, emergiram sete categorias, dentre elas, a
categoria “Pandemia do Covid-19”, a qual foi o objetivo deste recorte na pesquisa e que
sera discutida mormente no proximo secéo.

IMPLICACOES DA PANDEMIA NAS TRAJETORIAS PROFISSIONAIS

A analise teméatica aplicada na categoria “Pandemia do Covid-19” gerou quatro novas
categorias que foram definidas como: a) liberdade e limitacdo geografica; b) ampliagéo e
restricdo profissional; ¢) avangos no uso da tecnologia e d) vulnerabilidade profissional
(FIGURA 1). E possivel notar que sdo observados impactos positivos e negativos nas
trajetdrias profissionais dos dez psicélogos participantes da pesquisa.
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FIGURA 1: Impacto da pandemia do COVID-19.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Sendo assim, serdo apresentadas as categorias a luz das experiéncias dos
entrevistados com relagdo ao impacto da pandemia do COVID-19 em suas trajetérias,
expressos nos excertos das entrevistas, os quais ilustram suas vivéncias profissionais.
Liberdade ou limitacdo geografica

Nesta categoria, destacaram-se 0s aspectos referentes a liberdade ou limitagdo
geografica estabelecida pela pandemia. Os entrevistados tiveram impacto com relagéo
a mobilidade e contato com outras pessoas mesmo em suas atividades laborais. Essa
condigdo foi ocasionada pela reducédo da presenca fisica no trabalho, a impossibilidade de
trabalhar ou a migracao para ambientes virtuais e o trabalho remoto.

Alguns ambientes organizacionais ja se encontravam preparados para o trabalho
remoto. Como exemplo, temos a empresa de atuacao da psicéloga Alice. Trata-se de uma
empresa de tecnologia, na qual o trabalho ja possuia regulamentagéo para ser realizado
remotamente. Entretanto, Alice queixa-se da limitacdo desta modalidade e justifica esse

posicionamento quando afirma:

[...] na nossa empresa ja era metade remoto antes da pandemia, ja tinha
desenvolvedores pelo Brasil todo, fora do pais, mas eu ja havia conversado
com a minha gestora que eu acho legal fazer Home Office uma vez ou outra
na semana, mas 100% remoto ndo tem como, meu trabalho € com pessoas.
Entdo agora na pandemia tem sido mais dificil, mas antes, eu achava bem
desafiador [...] (Alice).

Apsicoéloga Sofia entende que o mundo virtual trouxe vantagens e desvantagens. Ela
aponta que se sentiu forcada a tentar novas modalidades de trabalho. Dentre os impactos
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percebidos, ela destaca as novas possibilidades de atuagcdo e compreende que:

Trouxe novas possibilidades que as pessoas ndo achavam que dava. Por

exemplo, eu td6 atendendo todo mundo online e tem funcionado super bem e

a gente consegue chegar nos mesmos lugares que chegava no presencial e

que eu achava que ndo, que presencial ia chegar mais. Claro, tem algumas

perdas? Tem, mas assim, da super bem. Entdo, para essa atuacdo do

psicologo trouxe algo muito bom que € abrir esse horizonte de “meu, posso

atuar em mais cidades”, inclusive tem cidade que n&o tem psicélogo. (Sofia)

O psicologo Roger traz destaque para a limitagdo do seu trabalho por conta das

restricbes geogréficas, na impossibilidade de acessar o local de trabalho e ter contato

com outras pessoas. Ele demonstra um esfor¢o dentro do seu alcance em proporcionar o

acesso ao Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) onde atua
como psicologo, ao dizer:

O processo de trabalho ta bem limitado em fungao disso, dessas restrices e
recomendacdes importantes da saude e de autocuidado. O que que a gente
té4 fazendo, que ta no nosso alcance, é esse contato por telefone basicamente
[...] (Roger).

Como podemos verificar, foi possivel notar uma alteracéo nas trajetérias profissionais
de psicologos por conta das restricbes de contato e mobilidade ocasionadas pelo
COVID-19. Para alguns sujeitos, essa impossibilidade se tornou uma barreira ou limitagdo
na atuag¢do, enquanto para outros, novas possibilidades como o trabalho remoto ou virtual
foi um caminho viavel.

Ampliacao ou restricao profissional

A categoria de ampliagdo ou restricdo profissional se aproxima da categoria de
liberdade ou limitagdo geografica. Entretanto, essa categoria buscou compreender como
o fazer da psicologia e do psic6logo foi percebido e impactou as trajetérias profissionais.
Neste sentido, o foco dessa categoria foi perceber de que forma a pandemia do COVID-19
ampliou e restringiu a atuagéo profissional dos psic6logos.

A psicologa organizacional Alice trouxe destaque para a responsabilidade de ser
psicéloga dentro de uma organizacéo, principalmente com relagédo ao tema saude mental,
ao afirmar que:

[...] o fato de eu ser psicoéloga, me traz uma responsabilidade dentro da
empresa: eu sou a pessoa responsavel pela saude mental das pessoas e, se
eu fosse uma administradora, na minha posi¢cao de RH, eu também seria, mas
eu acho que como psicéloga, € um peso maior [...] (Alice).

A partir desta falta, é possivel notar que ser psicoéloga trouxe uma nova conotagao
para a atuacdo de Alice no seu fazer laboral. Ela sentiu a necessidade de responder
diferentemente de outras pessoas com formacdes diferentes na organizacdo onde atua a
fim de zelar pelas pessoas.

Sofia relatou que os atendimentos online abriram novas possibilidades, inclusive de
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atuar como psic6loga clinica em municipios que antes néo tinha acesso. Esta possibilidade
eliminou as barreiras geograficas para que, a partir de atendimentos online, ela pudesse
ampliar o namero de clientes.

O psicélogo hospitalar Altair relatou sobre a dificuldade de realizar seu trabalho
durante a pandemia. Por atuar diretamente com pessoas do grupo de risco, ele teve que
rever toda a sua atuagdo. Em suas palavras:

Indiretamente eu acho que tem muita ver também, porque se eu trabalho
principalmente com pessoas com a saude muito debilitada, organicamente
falando mesmo. E um grupo de risco. Entdo eu teria que rever como fazer
isso, como me adaptar a isso. Entéo, por exemplo o médico, no Brasil ha uma
cultura que é muito médico-centrada, que idolatra o médico. Entdao o médico
jamais sera dispensado, mesmo com 0s riscos, mesmo com tudo, mas se o
psicologo ja tem um estigma e se as pessoas ja tem que pensar duas vezes
se elas querem ou ndo um psicélogo, quem dira agora, que envolve o risco de
contagio, né? Entéo, por que alguém chamaria um psicélogo para ir na casa
dele se ja td indo o médico. Nesse cenario entdo, tem essa questéo, esse viés
também que acho que fica ainda mais comprometido em pandemia. (Altair)

Altair trouxe a discussao sobre uma priorizagéo do profissional médico em detrimento
a outros profissionais na area da saude no que se refere a mitigacéo de risco de contagio.
A partir desta vivéncia, notamos que a atuacdo de Altair perdeu espago na redugédo do
contato com publicos de risco, uma vez que seu atendimento ocorria no espago domiciliar
dos doentes. Esse acontecimento demandou dele uma resposta na adaptagédo do seu
trabalho para o atendimento online a fim de manter a sua atuagéo profissional.

Avancos no uso da tecnologia

A adaptacgéo das trajetérias profissionais dos psicologos entrevistados passou por
avancos no uso da tecnologia. Nesta categoria, foi unanime a necessidade de adaptagéo ao
uso de novas tecnologias de informagéo e comunicagéo digitais (TICDs) para a realizagédo
do trabalho.

O psicélogo Fernando citou a aprendizagem de ferramentas como Google Meet e
Power Point, assim como citou que ainda ndo havia aprendido a utilizar a ferramenta Zoom.
A popularidade de aplicativos, assim como a utilizagcdo destes foram apontadas em todas
as entrevistas.

Fernando ainda fala sobre a necessidade de desconstrugcdo da atuagcédo do
profissional psicélogo em relagéo ao uso de tecnologias, ao afirmar que:

Primeiro, eu acho que a ideia de que a gente precisa, é importante. E até
melhor, mas a ideia de que a gente precisa estar com outra pessoa fisicamente
proxima pra prestar o servico, inclusive em psicologia, acho que esse periodo
de agora vai ajudar a desconstruir um pouco, porque vai ajudar quem ja, nao
so profissionais, mas ajudar a dar uma amplitude maior, uma agéo profissional
também online, as vezes atender pessoas em outras regides, outras cidades,
outros estados e inclusive a gente acompanhar um pouco mais 0 que pode
ser feito a distancia, com tecnologias e tudo mais. Eu acho isso interessante,
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né? Como isso vai ser feito, a disponibilidade de cada um j& é uma outra
conversa [...] (Fernando).

O avangco do uso da tecnologia pelos psicologos estava muito atrelado as
resisténcias que esses profissionais tinham diante do uso das novas tecnologias. A
psicéloga Virginia aponta que até mesmo para ela, que ja possuia uma atuacgéo clinica
online, novas atuacdes passaram a ser encorajadas, atuacdes essas mediadas pelo uso
de tecnologias. Ela cita que:

Ah eu acho que tem uma coisa, que eu vivo falando, que eu acho que tem
gente que chega mais no psicoélogo clinico porque pode ser feito online. Acho
que tem pessoas que, &€ uma situagcdo tdo complicada de sofrimento que eu
acho que isso encoraja elas a procurar psicélogo. Mas eu acho também que,
eu atendo online ja faz anos e agora a coisa vai mudar muito, entende? Assim,
orientacao profissional eu nunca fiz online ainda inteiro e eu acho que agora
vai rolar daqui a um tempo. As pessoas estavam muito resistentes a essa ideia
do atendimento online. Entdo eu acho que agora a coisa vai acontecer, vai pra
frente, vai dar uma mudanca [...] (Virginia).

E importante mencionar que ndo houve mencéo pelos entrevistados, de busca por
cursos ou formagdes especificas de uso de tecnologias para a atuacdo profissional . Os
relatos mencionados evidenciaram uma busca ativa dos pesquisados em aprender a utilizar
as tecnologias sem nenhuma instrucéo formal. Essa percepc¢édo nos leva a compreender que
a possibilidade ja estava aberta e que a pandemia do COVID-19 acelerou esse processo.

Vulnerabilidade profissional

Nesta categoria, apresentamos as dificuldades e barreiras enfrentadas pelos
psicologos entrevistados na manutencéo de seus empregos e trabalho. Além disso, também
mencionamos as deficiéncias de suporte profissional na crise apresentada pelo COVID-19.

A psicologa Alice relatou a vivéncia de ansiedade e duvidas sobre sua trajetoria
profissional em decorréncia da pandemia. Ela sentiu a necessidade de ter uma conversa
privada com sua gestora, pois a autocobrang¢a no trabalho se apresentou como uma
dificuldade. Ela diz:

Bastante ansiosa, o tempo todo, e eu até tive one-on-one com a minha gestora
semana passada. Eu conversei sobre isso com ela e ela me tranquilizou um
pouco. Eu acho que agora na pandemia mais do que nunca, porque a gente
fica se cobrando [...] (Alice).

O psicologo Altair mencionou o impacto da pandemia nas oportunidades de trabalho.
Como profissional autbnomo, em um primeiro momento, ele mudou de cidade em busca de
novas oportunidades. Ele cita:

[...] com certeza teve um impacto direto, porque eu perdi oportunidades de
trabalho por conta da pandemia. Tinha viagens e cursos que poderia ta dando
que foram cancelados, até porque isso significava viajar para outros lugares,
e viagem é algo muito arriscado na pandemia. Entdo eu perdi oportunidades
sim. (Altair)
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Além desses relatos, houve psicologos que se sentiram inseguros em relagéo a sua
atuacéo profissional, ao vinculo de emprego e na dificuldade de oportunidades de trabalho
por conta dos impactos do COVID-19. De um modo geral, apresentou-se a sensacgéo de
inseguranga e vulnerabilidade dos vinculos com o trabalho e emprego.

CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos da pandemia do COVID-19 s&o not6rios nas trajetorias profissionais de
psicélogos, formados em uma universidade federal do sul do Brasil, sujeitos desta pesquisa.
Este momento historico se mostrou como um novo paradigma, néo exclusivo desta categoria
profissional, mas que se manifesta em suas trajetorias profissionais. Da mesma forma que
trouxe novos desafios e barreiras, também oportunizou novas possibilidades e visibilidade
da atuacgéo do profissional psicélogo.

As vivéncias compartilhadas nas entrevistas se aproximam dos apontamentos de
Bridi (2020) e Losekann e Mouréo (2020) que destacam a vulnerabilidade profissional, a
adesao a tecnologia e a alteracé@o do trabalho presencial para o remoto, como vivéncias
laborais presentes no periodo pandémico. Entretanto, as novas possibilidades de atuacao
e a visibilidade do profissional psicélogo se mostraram como aspectos positivos desta
mudanca.

As consideragdes dos impactos levam a compreender que a pandemia potencializou
paradoxalmente as distancias sociais entre precarizagcdo e emancipacao do trabalho nas
trajetdrias profissionais. Se antes existia uma precarizagédo do trabalho, essa precarizagéo
se intensificou, assim como a possibilidade de emancipagéo e novos horizontes de atuacao
profissional.

Os sujeitos, a partir de suas condigbes de vida e redes de contato profissional,
tiveram que buscar protagonismo e adaptacgéo a fim de sobreviver ou empreender no novo
modus operandi instaurado pela pandemia. As trajetérias profissionais, ilustradas pela
experiéncia dos psicologos pesquisados, foram significativamente alteradas; aceleradas ou
atrasadas de acordo com a possibilidade e barreiras vivenciadas a partir do desdobramento
dos impactos do COVID-19.

A pesquisa que, inicialmente, ndo tinha o propésito de investigar os impactos
da pandemia do COVID-19 nas trajetérias profissionais de psicologos egressos de
uma universidade publica no sul do pais se mostrou oportuna em possibilitar conhecer
0s aspectos da adaptacédo e experiéncia desses profissionais nos primeiros meses da
pandemia.
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RESUMO: A pandemia do novo coronavirus
COVID-19 ocasionou diversas mudangas no
cotidiano dos brasileiros e de toda populagcéo
mundial, no entanto mais precisamente falando
de professores universitarios, que tem como
foco orientar e preparar pessoas para a vida
profissional. Refere-se a uma pesquisa descritiva
de carater quantitativo. O atual estudo teve

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas

como objetivo caracterizar o nivel de atividade
fisica e qualidade de vida em professores de um
centro universitario no interior de Pernambuco.
A populagdo estudada foi constituida por
professores de um centro universitario no interior
de Pernambuco, ao total foram 32 participantes
sendo 10 do sexo masculino e 22 do sexo
feminino, a faixa etaria dos participantes variou
entre 25 a 59 anos. Os dados foram coletados
através de um questionario, que é composto
por questdes de dados pessoais juntamente
a questdes do IPAQ e do WHOQOL-BREF. Os
dados foram analisados utilizando o programa
Excel Office. Os resultados indicaram sobre
o0 nivel de atividade fisica que 53,1% dos
professores sdo muito ativos e 12,5% sé&o
insuficientemente ativos, na anélise de qualidade
de vida no dominio Autoavaliagdo da QV a média
foi 14,6% evidenciando o menor percentual e as
relacdes sociais 15,46% com o maior percentual.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica. Qualidade
de vida. Professores. COVID-19.

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND
QUALITY OF LIFE, DURING A PANDEMIC,
OF TEACHERS AT A UNIVERSITY
CENTER IN THE INTERIOR OF
PERNAMBUCO

ABSTRACT: The new COVID-19 coronavirus
pandemic caused several changes in the daily
lives of Brazilians and the entire world population,
however more precisely speaking of university
professors, whose focus is to guide and
prepare people for professional life. It refers to a
descriptive research with a quantitative character.
The current study aimed to characterize the
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level of physical activity and quality of life in teachers at a university center in the interior of
Pernambuco. The studied population consisted of professors from a university center in the
interior of Pernambuco, a total of 32 participants, 10 males and 22 females, the age range of
participants ranging from 25 to 59 years. Data were collected through a questionnaire, which
is composed of personal data questions along with questions from the IPAQ and WHOQOL-
BREF. Data were analyzed using the Excel Office program. The results indicated on the level
of physical activity that 53.1% of teachers are very active and 12.5% are insufficiently active.
In the analysis of quality of life in the Self-Assessment of QOL domain, the average was 14.6%
showing the lowest percentage and social relationships 15.46% with the highest percentage.
KEYWORDS: Physical activity. Quality of life. Teachers. COVID-19.

INTRODUCAO

O Coronavirus (Covid-19) € uma doenga respiratoria cuja transmissdao acontece
principalmente pelo contato com pessoas infectadas e ao tocar objetos ou superficies
contaminadas'. Segundo a Unesco (2020)? foram afetados cerca de 8,5 milhdes de
alunos do Ensino Superior nessa pandemia e isso esta diretamente relacionado com o
desenvolvimento das atividades e atribui¢cdes dos professores. Diante dessa circunstancia,
as instituicdbes educacionais, reitores e professores comecaram a planejar formas de
diminuir o impacto das suspensdes de aulas presenciais e facilitar a continuidade do ensino
de forma remota.

No caso das instituicbes de Ensino Superior privadas, a mudangca do ensino
presencial para o ensino remoto deu-se de maneira abrupta, quase que imediatamente
ao surgimento da pandemia®. Deste modo, os professores e estudantes universitarios
precisaram se adaptar ao ensino remoto mediado pelas tecnologias.

Segundo Caspersen et al, (1985)* ser fisicamente ativo esta diretamente relacionado
a ser capaz de executar atividades do cotidiano como por exemplo tarefas domésticas ou
momentos de lazer, sem apresentar dificuldade ou perda da qualidade das a¢des. Pessoas
ativas fisicamente tém menor chance de apresentar diversas doengas, como diabetes,
hipertenséo e outras doencas cardiovasculares, patologias cronico-degenerativas que levam
seus portadores a serem considerados de maior risco para a infecgéo pelo coronavirus®.

A qualidade de vida € considerada como a percepg¢éo do individuo de sua posi¢céo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrboes e preocupagdes ®. Existem fatores fisicos e psicolégicos
interventores na qualidade de vida das pessoas quando em situacdo de trabalho e que,
dependendo do seu competente gerenciamento, proporcionardo condi¢des favoraveis
imprescindiveis ao melhor desempenho e produtividade .

Até 5 milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas se a populagdo em todo o
mundo fosse mais ativa. Em um momento em que muitas pessoas estdo em casa devido a
COVID-19, a Organizag&o Mundial da Saude (OMS) lancou novas diretrizes sobre atividade
fisica e comportamento sedentario, que enfatizam que todas as pessoas, de todas as idades
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e habilidades, podem ser fisicamente ativas e que todo tipo de movimento conta’. Ainda
segundo a OPAS (2020), dois a cada nove adultos e jovens praticam atividade fisica, esse
namero gera um custo muito elevado em assisténcia médica direta e uma perda significativa
de produtividade. Dessa forma é imprescindivel praticar atividade aerdbica moderada a
vigorosa de 30 a 60 minutos todos os dias da semana seguindo as recomendacdes e
protocolos da OMS para uma melhor qualidade de vida e consequentemente para evitarmos
complicagdes acometidas de uma possivel infecgdo do COVID-19.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever o nivel de atividade
fisica, avaliar a qualidade de vida e analisar a influéncia pandemia no nivel de atividade
fisica e qualidade de vida dos professores universitarios.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi baseado nas normas de uma pesquisa descritiva que acontece quando
0 pesquisador busca encontrar caracteristicas de um determinado grupo ou fenémeno
e demonstra ligagdo entre as variaveis, sem sua influéncia®. No estudo observacional o
pesquisador vai ter uma atuagdo como expectador, ou seja, ele ir4 observar os fatos e
as informacgdes, sem interferir no desenvolvimento delas, no entanto é possivel analisar
e fazer a coleta dos dados'. Tem caracterizacdo quantitativa, do tipo observacional, a
pesquisa quantitativa é conseguida na busca de resultados exatos evidenciados por meio
de variaveis preestabelecidas, em que se verifica e explica a influéncia sobre as variaveis,
mediante analise da frequéncia de incidéncias e correlacdes estatisticas'.

A pesquisa foi realizada na UNIFAVIP, o Centro Universitario FAVIP — UNIFAVIP, é
mantido pela Sociedade de Educacao do Vale do Ipojuca LTDA, pessoa juridica de direito
privado com fins lucrativos, com limite territorial circunscrito ao Municipio de Caruaru,
pertence a mesorregido do agreste pernambucano. O municipio de caruaru/PE esta
localizado a uma distancia de 130 km da capital pernambucana, e segundo o IBGE tem
uma populagéo estimada para 2020 de 365.278 pessoas., no Estado de Pernambuco.

A populagéo do estudo foi constituida por o corpo de docentes do ensino superior do
centro universitario UNIFAVIP. Foram incluidos todos os professores do ensino superior da
UNIFAVIP que estdo aptos a fazer alguma atividade fisica. E necessario que os professores
assinem o Termo de Consentimento Livre e Estabelecido (TCLE). Foram excluidos os
docentes que se submeteram a alguma cirurgia a menos de um ano, tenha alguma limitacao
fisica, que seja impossibilitado de praticar alguma atividade fisica, que se recusaram a
responder o questionario ou ndo terminaram de responder o questionario entre a data pré-
estabelecida de 16/09 a 20/10.

Foram utilizados os questionarios IPAQ versdo curta, que proporciona resultados
sobre a quantidade de tempo que é utilizado em atividades fisicas de diversas intensidades
pelos individuos em um determinado espago de tempo'. E o WHOQOL- BREF é uma
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alternativa de instrumento genérico de afericdo de qualidade de vida de curta extenséo,
aplicavel em qualquer populag¢édo, pode ser respondido independentemente do nivel de
escolaridade e permite que o investigador inclua outras medidas de interesse além da de
qualidade de vida'.

O instrumento WHOQOL-Bref, que investiga a QV, é composto por 26 questdes,
sendo duas que envolvem questbes gerais de QV e as demais que compdem os quatro
dominios da QV: fisico, psicolégico, ambiental e social'. Para identificar os escores dos
dominios da QV, foi feita uma transformacéo de cada escore numa escala de 0 a 100,
sendo considerados os valores mais proximos de zero como piores e 0s mais proximos de
cem como melhores.

O instrumento o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-versao curta),
que tem como objetivo verificar o nivel de atividade fisica. ), sendo considerado os
individuos fisicamente ativos aqueles que realizassem atividade vigorosa numa frequéncia
de > 3 dias/sem e > 20 min por sesséo, atividade moderada ou caminhada em > 5 dias/sem,
ou qualquer atividade somada (caminhada, moderada e vigorosa) numa frequéncia de >5
dias/sem e > 150 min por sessao, e os fisicamente inativos aqueles que nao atendessem
os critérios de frequéncia e duragéo da atividade supracitada'.

As perguntas dos questionérios IPAQ e WHOQOL — BREF foi realizado via Google
Forms, que é um instrumento para coletar dados de forma eletrénica e gratuita, essa
ferramenta estéd vinculada ao Google Drive possibilitando fazer o levantamento desses
dados, aplicamos a obrigatoriedade nas questdes e foi repassado para que eles através do
endereco eletronico, no conteudo do questionéario foram inclusas perguntas direcionadas
ao nivel de qualidade de vida e atividade fisica, durante uma pandemia, e ap6s finalizado
foi encaminhado para os pesquisadores.

Foirealizado a analise de dados dos docentes universitarios em seguida aplicamos ao
Excel Office, obtemos assim o resultado mais auténtico das variaveis desse levantamento.
Os docentes participantes tiveram informacdes concretas sobre toda a pesquisa e seus
objetivos. Contudo a leitura do questionario foi feita buscando sempre respeitar todos os
procedimentos éticos e morais que uma analise requer. No entanto as respostas obtidas dos
participantes no questionario foram asseguradas com total confidencialidade e permanece
claro que foi enviado aos participantes uma segunda via por e-mail da documentacao que
sera entregue e que seu consentimento ou desisténcia de participagdo, ndo provocara

nenhuma mudanc¢a na contribuicdo prestada.

RESULTADOS

Foram submetidos ao estudo 32 professores de um centro universitario no interior
de Pernambuco, a faixa etaria dos professores variou entre 25 e 59 anos, docentes com
idade entre 30 e 39 anos tiveram uma predominéncia de (62,5%) de participacéo, a tabela
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1 mostra que o sexo feminino teve uma prevaléncia de (68,8%) na populagcéo do estudo.

VARIAVEIS n %
Sexo

Feminino 22 68,8

Masculino 10 31,2

Total 32 100,0%
Idade

25-29 3 9,4

30 -39 20 62,5

40 - 49 5 15,6

50 - 59 4 12,5

Tabela 1 — Caracterizagdo dos professores de um centro universitario do interior de PE, 2021.

Fonte: propria (2021).

Na tabela 2, quando realizada a analise do percentual do nivel de atividade fisica,
(62,5%) dos professores sdo ativos ou muito ativos, entretanto (37,5%) dos professores
séo irregularmente ativos ou insuficientemente ativos.

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA n %
Insuficientemente ativos 4 12,5
Irregularmente ativo 8 25,0
Ativo 3 9,4
Muito ativo 17 53,1
TOTAL 32 100,0

Tabela 2 — Andlise do nivel de atividade fisica em professores de um centro universitario do interior de
PE, 2021.

Fonte: propria (2021).

Para a Andlise da qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-Bref, a
autoavaliacdo da QV e os aspectos psicolégicos tiveram os menores escores (8,0) e (10,0)
respectivamente. Relacionado aos escores mais elevados, as relagdes sociais (20,0),
dominio fisico (19,4) e meio ambiente (18,0), (Tabela 3).
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DOMINIO Min Max MEDIA+DV

Fisico 10,86 19,43 15,20+2,11
Psicolégico 10,00 17,33 15,15+1,71
Relagbes Sociais 12,00 20,00 15,46+2,39
Meio Ambiente 10,50 18,00 14,52+2,03
Autoavaliagéo da QV 8,00 18,00 14,06+2,66
TOTAL 12,31 18,31 14,92+1,63

Tabela 3 — Analise da qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-Bref em professores de um centro
universitario do interior de PE, 2021.

Fonte: prépria (2021).

No gréfico a seguir, foi possivel observar que 68% dos professores algumas vezes
durante as ultimas duas semanas tiveram pensamentos negativos e 15,6% dos professores
frequentemente durante as duas Ultimas semanas tiveram pensamentos negativos.

Gréfico 1 - Frequéncia que os professores tém sentimentos negativos tais como maus humores,
desespero, ansiedade, depressao. (durante as Gltimas duas semanas).

DISCUSSAO

A populagéo estudada caracterizou-se dessa forma, como maior predominancia, o
sexo feminino, a média de idade dos participantes em geral foi 30 a 39 anos. De acordo
com o estudo 62,5% dos professores atingem a média recomendada pelo Guia de Atividade
Fisica para Populagcéo Brasileira de 150 min/sem de atividade fisica moderada'®. Esse
percentual do nivel de atividade fisica dos professores é inferior a 69,9% que foi encontrado
no resultado do estudo de Hafele e Silva (2014)'.

O percentual dos professores insuficientemente ativo foi de 12,5%, esse estilo de
vida aumenta todas as causas de mortalidade, dobra o risco de doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade, e aumenta o risco de cancer de colon, pressdo sanguinea alta,
osteoporose, desordens lipidicas, depressdo e ansiedade'®. Comparando ao percentual
do estudo de Petroski (2005)", que teve um percentual de 8,2% de professores
insuficientemente ativos o atual estudo teve um acréscimo significativo.
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Por outro lado, os professores muito ativos foi 0 maior percentual no atual estudo e
obtiveram um percentual de 53,1%, que ultrapassa o percentual médio. Praticar atividade
fisica de forma regular pode proporcionar inumeros beneficios como diminuir o risco de
doengas crbénicas ndo transmissiveis, reduz o risco de desenvolver cancer no célon, no
seio, e reduz a pressao sanguinea de quem ja tem presséo alta'8, j& no estudo de Petroski
(2005)'°, foi possivel observar que houve um percentual de 27,6% o que € inferior em
relacdo ao estudo atual.

No dominio de qualidade de vida a média foi (14,06+2,66) considerada muito baixa
em relagdo ao estudo de Damasio (2013)%°, que teve uma média de (17,4%). No presente
estudo, a qualidade de vida teve um menor percentual, pois ela pode ser descrita de forma
subjetiva, ou seja, como de forma pessoal os individuos avaliam seu estado de saulde,
os determinantes sociais e condicionantes sdo fatores muito importantes para serem
considerados segundo Seidl e Costa (2004)?', porém o presente estudo ndo apresenta os
determinantes e os condicionantes nas evidéncias.

Damaésio (2012)%°, em seu estudo conseguiu analisar o dominio meio ambiente com
um percentual de 14,2%, no atual estudo obteve um percentual semelhante de 14,52%
no dominio meio ambiente. Isso pode estar relacionado com a rotina dos profissionais da
educacdo principalmente no atual momento que vivemos.

Relacionado a média do dominio de aspectos psicolégicos (15,15+1,71) em
contraste a 18,4% do estudo de Damasio (2012)%°. Esse declinio pode estar relacionado
com a pandemia do COVID-19. Nas evidéncias do atual estudo 68,8% dos professores
sentiram algumas vezes ou frequentemente sentimentos negativos tais como mau humores,
desespero, ansiedade ou depresséo, o estudo de Moretti e Carlos (2020)%, apresenta que
€ importante 0os pensamentos positivos, mas também os negativos no atual senério de
pandemia.

O dominio fisico refere-se a aspectos da saude orgénica, levantando informagdes
sobre dor e desconforto, energia e fadiga, mobilidade, necessidade de assisténcia médica.
Foi identificado uma média de 15,20+2,11 correlacionando ao estudo de Damasio (2012)%,
que teve um percentual de 17,4%, dessa forma, os resultados foram compativeis.

Segundo Koetz (2013)%, observou no que tange as relagdes sociais um escore de
71,3 (= 1,2), isso se apresenta 0 quanto os professores demonstram estar relacionados com
sua convivéncia social, alunos e colegas de profisséo. Seu resultado mostra semelhanga e
resposta significava com relagdes sociais, que também foram achados no presente estudo.

Esse estudo teve como objetivo caracterizar o nivel de atividade fisica e qualidade
de vida, durante uma pandemia, de professores de um centro universitario, dessa forma
destaca-se que apesar de 53,1% dos professores indicarem ser muito ativos, 12,5% sao
insuficientemente ativos. Nesse sentido € necessario pensar em desenvolver atividades
fisicas que se adequem aos horarios livres dos professores nesse retorno gradativo da

instituicdo, respeitando as normas sanitarias ou ofertar praticas de atividade fisica com
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intensidade controlada, propondo-se as praticas que irdo demandar menos tempo de
execucdo e quantidade dias da semana. Os dados analisados também demonstram uma
baixa qualidade de vida, dessa forma bom seria que as instituicbes investissem em espagos
internos que promovessem a qualidade vida de forma integral para que os professores
tivessem facil acesso ao servigo oferecido. Portanto, em uma possivel extensao da pandemia
ou surgimento novas variaveis do coronavirus a alternativa seria ofertar esses programas e
as atividades fisicas de forma online, ap6s o desenvolvimento do cronograma gerado pela
instituicdo para adequagdes de horarios, as atividades propostas seriam variadas com o

intuito de atender os professores de forma integral com um olhar biopsicossocial.
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nas disciplinas de Bioética, Promogédo da Saude, Seguranga do Paciente no contexto da
Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS, Politica de Satde e Salude Mental, Alcool e outras
Drogas, dentre outras. Coordena o Programa de Extensdo Saberes e Praticas no SUS:
Discutindo Promogéao da Satde, na Universidade de Pernambuco, com atividades iniciadas
em 2016, ainda no formato de projeto de extensdo, enquanto devolutiva do processo de
doutorado, orientando discentes e Residentes na area de salde em atividades de extensao
universitaria incluindo orientacdo de monitoria voluntaria em cursos e eventos de extenséo;
desenvolvendo atividades formativas — cursos, grupos de estudos, encontros, oficinas e
outros — voltadas para a qualificagdo de recursos humanos e melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populagéo usuaria do SUS. Coordena o Ciclo de Estudos e Debates em
Saude Publica, atividade de extenséo, que tem dentre os seus objetivos incentivar a produgcéo
académica através de estudos, pesquisas e producao de textos com vistas a popularizagéo
da ciéncia e tecnologia. O Programa de Extensdo Saberes e Praticas no SUS: Discutindo
Promogéao da Saude atua nas seguintes areas tematicas: Promogéao da Saude, Prevencéo e
Enfrentamento das Violéncias, HIV/AIDS no contexto do enfrentamento da Epidemia, Servico
Social e Politicas Sociais no Brasil; Saberes e Préaticas nas Midias.

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas Sobre a organizadora m



iNDICE REMISSIVO

A

Activities remotely 4

Alunos 2, 124, 129

Atencéo priméaria a saude 102, 107, 108

Atividade fisica 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131

Cc

Cenario mundial 31
Condigdes de trabalho 17, 19, 30, 36, 37, 39, 40, 42, 112, 113, 114, 122

Covid-19 1, 2, 3, 4, 5,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53,
54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78,
79, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 120, 121, 122, 123,
124, 125, 129, 130, 131

Crise na saude publica mundial 31

Crise pandémica 53

Cuidado 13,17, 18, 19, 20, 22, 27, 28, 32, 35, 37, 39, 46, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 59, 60,
64, 71, 78, 86, 90, 103, 105, 106, 108

D

Distanciamento social e fisico 24
E

Enfermagem 11, 16, 19, 20, 30, 31, 33, 36, 39, 41, 42, 43, 44, 47, 52, 53, 54, 55, 56, 57,
59, 60, 64, 86, 90, 92, 96, 99, 100, 102, 108, 109, 131

Enfermaria 59, 61, 62
Ensino superior 13, 35, 124, 125, 130, 131
Estéagio curricular supervisionado 59, 60

F

Funcéo renal 78, 84, 86, 87
H

Hospital Universitario 19, 35, 38, 41, 59, 60, 61, 65
|

Isolamento social 2, 13, 15, 36, 45, 48, 111

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas indice Remissivo




L

Lideranca 52, 54, 55, 56, 57
Luto 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 55, 56, 58

M

Mental health 1, 4, 11, 12, 14, 20, 21, 30, 31, 33, 42, 43

Midia mundial 17

Ministério da satde 18, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 31, 39, 41, 105, 108, 109, 131
Morte 28, 32, 36, 37, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 56, 85

N

Novo coronavirus 21, 24, 31, 45, 53, 66, 96, 108, 109, 123, 130
(o)

Organizagdo Mundial da Saude 53, 66, 124

P

Pandemia 2, 3, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 70, 71, 73, 78, 79, 89, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 110,
111,112, 113, 114,115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 130, 131

Problema de saude 21, 23, 24
Profissionais de saude 13, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 25, 28, 32, 47, 68, 74, 107

Protocolo nacional de atendimentos na atencao basica 103

Q

Qualidade de vida 2, 3, 11, 49, 72, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131
R

Reforma psiquiatrica 21, 22, 25, 26, 27, 28

Relato de experiéncia 50, 59, 60, 102, 103, 107

Revisao integrativa 13, 15, 16, 20, 30, 32, 34, 42, 44, 46, 85
S

SARS-CoV-2 3, 11, 14, 31, 37, 53, 65, 66, 68, 87, 98

Saude 2,11,12,13, 14,15,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60,
65, 66, 67, 68, 70, 71, 72, 74, 77, 87, 98, 99, 100, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
111, 118, 119, 122, 123, 124, 129, 130, 131, 132

Saude publica 11, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 31, 53, 106, 108, 131, 132

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas indice Remissivo m



Sindrome respiratoria aguda grave 73, 90
Sistemas de salde 18, 23, 60, 65, 106

Sistema Unico de Saude 54, 102, 106, 109, 132
Sofrimento mental 17, 18, 30, 36, 37

T

Terapia de substituicdo renal 79, 80

Trabalhadores da saude 14, 18

U

Unidade de saude da familia 103
Unidade de terapia intensiva 60, 65, 77, 79, 84, 91, 92, 98, 100

\'

Ventilagcdo espontanea prejudicada 89, 90, 91, 92, 95, 96, 99
w

WhatsApp 102, 103, 104, 105, 106, 107

Os impactos da Covid-19 para profissionais, servigos e politicas publicas indice Remissivo m











