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APRESENTACAO

No inicio do ano de 2020, mais dia 30 de janeiro, a Organizagdo Mundial da Salide
declarou um novo surto viral como uma emergéncia de saude publica global, tratava-se
da pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavirus. Proveniente de um surto em
Wuhan na China rapidamente o virus se espalhou pelo mundo, chegando a Seattle, no
Estado de Washington, e confirmado pelo Centro de Controle de Doengas dos EUA. O
virus surgido em Wuhan, também denominado SARS-CoV-2, é transmitido entre humanos
causando super-inflamagéo no sistema respiratério devido a tempestade de citocinas.

A pandemia causada pelo novo Coronavirus demonstrou a importéncia e a
necessidade de novas ferramentas para mecanismos de saude publica, busca por novas
drogas, criagédo de vacinas, reposicionamento de medicamentos farmacéuticos com agéo
efetiva contra o virus, politicas de higiene, e controle de enfermidades causadas por outros
microrganismos que porventura venham gerar processos de co-infecgdo. No Brasil, que
teve o primeiro caso de Coronavirus diagnosticado por técnicas moleculares pela equipe
do Adolfo Lutz, os pesquisadores e profissionais da salde se tornaram protagonistas
nesse periodo com o desenvolvimento de estudos e estratégias para o entendimento dos
mecanismos de replicagado viral e consequentemente para o diagnostico/ tratamento da
COVID-19.

Portanto, nesta obra, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos e dados
mais atuais e relevantes possiveis relacionados & COVID-19. A medida que novos estudos
e ensaios tem sido concluidos, a divulgagéo e publicacdo destes se torna tdo importante
quanto, assim, nesse contexto, divulgacéo cientifica € muito relevante, e por isso mais uma
vez parabenizamos todos os autores assim como a Atena Editora por todo o processo de
divulgagéo e publicacéo.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NO MANEJO DA DISFAGIA OROFARINGEA NA ERA
COVID-19

Giovanna Silva Ramos
https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216091

(07 =11 1 1] N0 X5 20T 4

DISTRACOES UTILIZADAS PELOS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 PARA O ENFRENTAMENTO DO ISOLAMENTO SOCIAL

Anna Carolina Lopes de Lira

Stefany Santana Rodrigues

Derly Rodrigues de Souza

Rayane Brenda Moura da Silva

Ana Vitoria Ferreira dos Santos

Giovanna Laura de Lima Borba

Carina Scanoni Maia

Juliana Pinto de Medeiros

Bruno Mendes Tendrio

Fernanda das Chagas Angelo Mendes Tenério

https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216092

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 18

ESTUDO DE INCIDENCIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM PACIENTES COM
COVID-19

Alberto Rosa Fioravanti Neto

Sebastido Jorge da Cunha Goncalves

https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216093

[07.Y =11 1 1] N0 X0 N 26

FATORES ASSOCIADOS A PREVI?NQAO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES
CRITICOS POR COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Renata dos Santos Rodrigues

Stheyciane da Silva Freitas

Leticia Miranda de Paiva

Rayssa de Freitas Alves de Oliveira

Wallan Mcdonald Soares Souza

Bianca Morcerf Nunes

Sebastiao Ezequiel Vieira

Igor Guerra Cheloni

Soraya Lucia do Carmo da Silva Loures

Lidia Miranda Brinati

https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216094

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 36
FATORES DE RISCO E COMPLICAQOES ASSOCIADAS A HOSPITALIZAQAO DE



PACIENTES POR SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE/ CORONAVIRUS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
Bentinelis Braga da Conceicéo
Rhanyele de Moura Cardoso
Rondinelle dos Santos Chaves
Monyka Brito Lima dos Santos
Luzinete Araujo Nepumoceno
Ana Claudia Rodrigues da Silva
Francisca das Chagas Batista de Andrade
Erenice José Leal Marques
Luana da Rocha Ribeiro
Shaiane Cunha Nascimento Sabino
Clayra Rodrigues de Sousa Monte Araujo
Adriano Nogueira da Cruz
Maria Eugénia Lopes Mendes
Brendon Nathanaell Brandé&o Pereira
Thessia Thalma Andrade da Silva
Francisco Igor dos Reis Gongalves
Maria da Cruz Alves da Silva
Annielson de Souza Costa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216095

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeessesesesesssessnsnsasasassssssssssnsnsasassssssssssssnsnsasansssassnssensasasssssnns 49

OISOLAMENTO SOCIAL E A SAUDE MENTAL DE QUILOMBOLAS FRENTE A PANDEMIA
DA COVID-19

Claudio de Aguiar

Linda Concita Nunes Araujo
Lucas Jesus Fernandes
Selma Jesus de Sousa
Maely Nunes Araujo

Raren Paulo da Silva Araujo
Laiane Farias Santos

Célia Couto Lomanto

Lais Martins de Morais
Carla Mendes de Souza
Maria Carolina Ortiz Whitaker
Climene Laura de Camargo

https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216096

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 58

PRODUCAO E DOACAO DE MASCARAS REUTILIZAVEIS
Gustavo Freitas Lopes
Luiane Pacheco Silva
Brenda Luciana Alves da Silva
Dener de Oliveira Moreira
Anelise Afonso Martins
Lourdes Caruccio Hirschmann




https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216097

(071 =11 1 1] N0 X J0Uuu U 62

REORGANIZAR PARA APOIAR: A EXPERIENCIA DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE
DA FAMILIA E ATENCAO PRIMARIA DE JACAREI/SP NO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

Elizdngela Méarcia de Carvalho Abreu
Renata Souza Santos

Priscila Moreira Moura

Tatiana Lahos de Jesus

Fabiana dos Santos Sousa

Natélia da Costa Selinger

https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216098

(071 =11 1] W0 X JEUNT T 73

REPERCUSSOES DURANTE A CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA O COVID-19:
UM ESTUDO DOCUMENTAL A PARTIR DE MANCHETES DE JORNAIS BRASILEIROS
Ayéza Mirelly da Silva
Léda de Melo Galdino
Raimunda Daiane Marques Silva
Renato Valentim de Lima
Valdeci Aires Pinheiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.6792216099

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 87

SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS DOS SERVIGOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Rebeca dos Santos Duarte Rosa
Hewellin Taisy Gomes de Andrade
Kénia Regina Ferreira Borges
Ménica Lima da Paz

Roberta Rosa da Silva

Silvana Gongalves dos Reis Xavier

https://doi.org/10.22533/at.ed.67922160910

(07 =11 1] W0 X5 & IV 108

SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAL DE SAUDE ATUANTE NA PANDEMIA
COVID-19: UM RELATO DE CASO

Alessandra Jacd Yamamoto
Lincoln Rodrigues Fernandes Junior
André Luis Candido Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.67922160911

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 112

SINDROME DE BURNOUT ENTRE MEDICOS GENERALISTAS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Quincas Chaves Moreira Maia



Jessica Araujo Cavalcante
Tais Amorim Rodrigues
Valdenir Freire Peixoto Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.67922160912

CAPITULO 13.eeceeeeeeeeeeesesessssssssssnsmsssssassssssssssnsnsasasassssssssensssasssssssesenensasasassas 120

VISAO GERAL DAS REPERCUSSOES DA APLICACAO DA GAMIFICAGCAO NO ENSINO
REMOTO NO BRASIL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Marcel Henrique Marcondes Sari

Matheus da Trindade Viegas

Bruno Knevitz Hammerschmitt

Luana Mota Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.67922160913

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeereseeeseseseesmssasasasssssssensnsasasassssssssssnsnsasasanssasessnensnsasasanas 131

WHO COVID-19 DASHBOARD: UM ESTUDO AVALIATIVO NA PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DE INFORMATICA

Renato Miguel de Moraes

Kennedy Simdes Santos Carvalho

Luci Hildenbrand

https://doi.org/10.22533/at.ed.67922160914
SOBRE O ORGANIZADOR.......ccceerersserrserssssrssssessssssssssssmssssmsssssssssssssassssmssssmsssnnes 147

INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeeeseeeseeeesesesasasasssssssensmsnssasasssessssssmsassasssssessssmsasanas 148




CAPITULO 1

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NO MANEJO DA
DISFAGIA OROFARINGEA NA ERA COVID-19

Data de aceite: 01/09/2022
Data de submissao: 08/07/2022

Giovanna Silva Ramos

Faculdade Unyleya

Goiania — Goias
http://lattes.cnpg.br/1301582388628654

RESUMO: Objetivo: Compreender como se da a
atuacdo fonoaudiolégica no manejo e tratamento
da disfagia orofaringea em pacientes positivados
para a COVID-19. Método: O presente
estudo consiste em uma reviséo integrativa e
exploratéria da literatura cientifica, com artigos
localizados nas bases de dados da Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Public Medline (PUBMED) e
Google Académico, no ano de 2020, inicio da
pandemia da SARS-CoV-2, todos com relagéo
direta a tematica estudada. Conclusdo: A
reabilitacdo fonoaudiolégica é essencial e
de extrema importancia para os individuos
acometidos pela COVID-19, principalmente o
processo de extubacgdo, minimizando assim as
possiveis sequelas no processo da degluticéo.
PALAVRAS-CHAVE: Disfagia, Degluticéo,
Pandemia, Fonoaudiologia, Coronavirus.

PHONOAUDIOLOGICAL ACTION IN THE
MANAGEMENT OF OROPHARYNGEAL
DYSPHAGIA IN THE COVID-19 ERA

ABSTRACT: Objective: To understand how

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2

speech therapy works in the management
and treatment of oropharyngeal dysphagia in
patients positive for COVID-19. Method: This
study consists of an integrative and exploratory
review of scientific literature, with articles located
in the databases of the Electronic Library
Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL),
Public Medline (PUBMED) and Google Scholar,
in the year 2020, beginning of the SARS-
CoV-2 pandemic, all with direct relation to the
theme studied. Conclusion: Speech therapy
rehabilitation is essential and extremely important
for individuals affected by COVID-19, especially
the extubation process, minimizing possible
sequels in the swallowing process.
KEYWORDS: Dysphagia, Swallowing, Pandemic,
Speech Therapy, Coronavirus.

11 INTRODUGAO

No ano de 2020 a populagdo mundial
foi surpreendida com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), apresentando o seu
primeiro caso positivo na provincia de Wuhan,
na China. A doenga é transmitida através de
espirros, tosse e goticulas de saliva, além do
contato fisico, como apertos de méo e abracos.
Tem como sintomas iniciais: tosse, febre,
cansaco, perda do olfato e paladar que trazem
impactos na fase preparatoria oral da degluticao,
favorecendo na reducéo da ingestéo alimentar.

A Fonoaudiologia é uma das profissoes
atuantes nas equipes inter e multidisciplinares

na linha de frente ao combate a COVID-19,
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tendo como fungdes a redugao do risco de broncoaspiracdes e no seguimento na dieta dos
pacientes logo apés a retirada do tubo orotraqueal, o qual pode resultar em disfagia, um
distarbio que afeta o transporte alimentar seguro da boca ao estbmago, causando prejuizos
nas condi¢des de nutricdo, hidratacéo e socializagao.

21 OBJETIVO

Descrever a atuacdo fonoaudiolégica no manejo e seguimento da disfagia
orofaringea em pacientes positivos para a COVID-19.

31 METODOS

Para o presente estudo realizou-se uma revisdo integrativa e exploratoria da
literatura, nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Public Medline (PUBMED), Google Académico.

Foram utilizados os seguintes descritores, de acordo com o DeCS: Coronavirus,
Pandemia, Disfagia, Degluticdo e Fonoaudiologia. Os critérios de incluséo foram:
publicacbes originais datadas no ano de 2020, nos idiomas portugués e inglés, tendo
relacéo direta com a teméatica pesquisada.

41 RESULTADOS

Os estudos analisados revelam que a disfagia na COVID-19 pode ocorrer em
pacientes com quadros graves da doenga, que passaram por intubacdo orotraqueal,
submetidos ao uso de ventilagdo mecénica ou traqueostomizados. A extubacdo pode
ocasionar em lesOes na regido oral, faringea e laringea, tendo como sequelas a redugéo
da sensibilidade e motricidade das estruturas, ocasionando em engasgos aumentando o
risco para disfagia e pneumonias por broncoaspiragoes.

O processo de reabilitagdo da disfagia é de risco elevado para contaminacoes,
principalmente com o uso de dispositivos para treinos respiratérios, pela formagédo de
aerossois, desta forma, a conduta fonoaudioldégica durante os atendimentos devera
se constituir em estratégias compensatorias, incluindo modificagbes posturais, nas
consisténcias alimentares e utilizacdo de manobras facilitadoras para a reabilitacdo da
degluticdo, como shaker, jaw opening e degluticdo com esforcgo.

51 CONCLUSAO

Os profissionais da fonoaudiologia sao imprescindiveis e essenciais na linha de
frente ao combate e tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19, reabilitando e
minimizando as complica¢des da disfagia, como a broncoaspirag¢éo, proporcionando uma

via de alimentac&o segura, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida durante
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e apos o tratamento da COVID-19.
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RESUMO: A disseminagéo da Covid-19 por todo
0 mundo gerou mudangas em varios setores
da sociedade, uma delas foi a necessidade de
adocdo do isolamento social para reduzir o
contagio com o virus. A paralisagéo de servigos
considerado nao-essenciais como bares, areas
de lazer, academias, comércio, e o fechamento de
escolas e universidades gerou uma necessidade
de readaptacéo e criacdo de uma nova rotina
para este tempo ocioso. Com isso, este estudo
tem como objetivo detectar quais foram as
principais distracdes utilizadas por universitarios
durante o isolamento social. Além disso, foi
avaliado se houve um aumento ou diminuicéo
dessas distracdes em comparacdo ao periodo
anterior a pandemia, e se estas perduraram
mesmo com a volta parcial das atividades. Os

Capitulo 2



resultados gerais da pesquisa apontaram a comida; o uso de redes sociais; filmes, séries e
livros; compras online e produtividade como maiores distragdes neste periodo. A presenca
de medo, soliddo, aumento da ansiedade, aumento de peso e do sedentarismo, desgaste
emocional e surgimento ou reincidéncia de depressao; foram apontadas como motivadoras
de alguns destes habitos.

PALAVRAS-CHAVE: Distracdes; Isolamento social; Universitarios brasileiros; COVID-19.

DISTRACTIONS USED BY BRAZILIAN UNIVERSITY STUDENTS DURING THE
COVID-19 PANDEMIC TO ADDRESS SOCIAL ISOLATION

ABSTRACT: The spread of Covid-19 around the world has generated changes in various
sectors of society, one of which was the need to adopt social isolation to reduce contagion
with the virus. The stoppage of services considered non-essential such as bars, leisure areas,
commerce, and the closing of schools and universities generated a need for readaptation
and creation of a new routine for this idle time. Thus, this study aims to detect which were
the main distractions used by universities during social isolation. In addition, we evaluated
whether there was an increase or increase in distractions compared to the period before the
pandemic, and these lasted even with a partial return of activities. The overall results of the
survey pointed to food; the use of social networks; movies, series and books; online shopping
and productivity as major distractions in this period. The presence, loneliness, anxiety, weight
gain and increased fear, increase or recurrence of depression; were identified as motivating
some of these habits.

KEYWORDS: Distractions; Social isolation; Brazilian university students; COVID-19.

INTRODUCAO
Em dezembro de 2019, a China notificou a OMS (Organizagdo Mundial da Saude)

acerca do aumento do numero de casos de uma “pneumonia de causa desconhecida”
somado a uma “doenca respiratéria aguda” em pacientes na cidade de Wuhan.! Esses
seriam 0s primeiros casos da coronavirus disease 2019, a COVID-19.1 Ao longo do més de
janeiro, com o agente causador ja identificado, foram reportados casos em diversos outros
paises, o que levou a OMS a declarar emergéncia internacional de satde publica.!

No Brasil, o primeiro caso registrado foi no dia 26 de fevereiro de 2020, em S&o
Paulo. Com o aumento do niumero de casos e a notificacdo da primeira morte, o Governo
Federal e o Ministério da Saude criam estratégias de contengéo para preveng¢ao da COVID?,
algumas das medidas adotadas foram a implementacdo da quarentena, ocasionando a
paralisagao de servigos ndo-essenciais como bares, areas de lazer, academias e comércio,
e o fechamento de escolas e universidades?®.

Diante deste cenario, houve o inicio do isolamento e distanciamento social, e de
acordo com uma pesquisa feita pelo Datafolha, 60% dos entrevistados foram favoraveis
ao isolamento. Deste modo, € perceptivel que uma grande parcela da populagéo aderiu ao

movimento.*
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Com esse cenario estabelecido, foi imperativa a necessidade de readaptagéo e
criagdo de uma nova rotina, e com tempo ocioso, a atencédo o que antes era voltada para
os momentos de lazer em locais publicos, agora presumivelmente teria sigo dirigida para
outras atividades.

Esta pesquisa teve como objetivo, portanto, investigar quais foram as principais
distracdes utilizadas por universitarios para o enfrentamento do isolamento social. Além
disso, avaliaremos se houve um aumento ou uma diminuicdo dessas distracdes em
comparacao ao periodo anterior a pandemia, e se essas se perduraram mesmo com a
volta parcial das atividades.

E relevante que haja conhecimento acerca dessas informagdes, tendo em vista que
esses habitos podem, futuramente, refletir no comportamento e na rotina desses jovens,
repercutindo de maneira a ser considerada negativa para muitos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada a partir da coleta de dados dos universitarios de diferentes
areas académicas através de um questionario disponibilizado pela plataforma do Google
Formulario, estruturado em quarenta e trés perguntas objetivas e faceis referentes a
frequéncia do uso/consumo de determinadas atividades. A participagdo foi de forma
voluntaria e nao foi exigido nenhum tipo de identificagcdo do participante. O formulario foi
divulgado via internet, por meio de redes sociais como WhatsApp, Instagram e Facebook,
entre os dias 7 de outubro a 4 de setembro de 2020.

A vista disso, obtivemos 170 respostas, onde a faixa etaria variou entre 17 e 33
anos, com prevaléncia do sexo feminino com 74,1% em relacdo a participagdo do sexo
masculino com 24,7%. De acordo com as amostras, os trés estados em que mostrou maior
dominio de colaboragéo nas respostas foi 47,1% em Pernambuco, 20,6% em Séo Paulo e
12,4% no Ceara.

No total 90,6% responderam que estavam na graduacgéo, sendo 37,1% em cursos
da area de salde, seguida da area de humanas com 14,7%. Dessa forma, das amostras
coletadas no geral, 120 dos participantes ndo tinham disciplinas no modelo EAD, desses,
98% afirmaram que a universidade adotou 0 modelo EAD durante o isolamento.

Diante do perfil socioecondémico, das 170 respostas, 55 exerciam alguma atividade
remunerada e 49% possuiam média de 2 (dois) salarios minimos. Segundo o questionamento
sobre 0 auxilio emergencial, 100 confirmaram receber durante o isolamento, seja o proprio
respondente ou outro membro da familia.

Observou-se que 93,5% residiam com familia/familiares durante o periodo da
pandemia, diferente dos 6,5% que permaneceram em casas de estudantes, casa de
amigos, sozinhos ou com companheiros.

O questionario foi dividido em trés partes para uma obteng¢éo de dados mais precisa
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e objetiva:

1) O primeiro topico possui questdes referentes aos dados do candidato, contendo
informacgbes de sexo, idade, estado, universidade em que estuda, grau de formacgéo,
area académica, periodo, além de perguntas quanto a continuidade das aulas
durante o isolamento, modelo EAD e o tempo de adaptacdo da universidade
mediante a intensificagdo do EAD.

2) Perguntas pertencentes ao perfil socioeconémico dos correspondentes quanto a
atividade remunerada, renda média mensal, se recebeu auxilio emergencial, nUmero
de pessoas na residéncia em que morou antes e depois da pandemia, avaliagcdo
pessoal da saude mental, fisica, financeira e a relagdo com as pessoas proximas
nesse periodo.

3) O ultimo topico de avaliagéo foi sobre a intensidade em que os universitarios
utilizaram certos habitos como distragées ao longo do isolamento social, como o
consumo de bebidas alcodlicas, cigarro, farmacos, comida, jogos, horas de sono,
redes sociais, filmes séries e livros, compras online e produtividade.

Neste ultimo toépico, as perguntas foram organizadas em escalas classificadas em:

1) para “Nao consumo/uso.”

2) para “Nao aumentei o consumo/uso.
3) para “Aumentei um pouco o consumo/uso.”

4) para “Aumentei, mas nao cheguei a dobrar 0 consumo.”
5) para “Dobrei ou mais que dobrei 0 consumo/uso.”

O questionario foi finalizado com duas perguntas abertas relativo a existéncia ou
nao de outro habito praticado durante a quarentena e de que maneira tais praticas refletem
na vida do participante. Para a analise dos dados usaremos uma estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foi investigado sobre como as pessoas se avaliam em alguns aspectos nesse
periodo de isolamento social, partindo de O (muito ruim) a 5 (muito bom), em termos
de saude emocional, 6,5% das pessoas responderam 0, 17,6% responderam 1,
27,1% responderam 2, 26,5% responderam 3, 16,5% responderam 4 e os outros 5,9%
responderam 5. (Tabela 1)

Impacto na saude 0 (muito 1 2 3 4 5 (muito
emocional ruim) bom)
n 11 30 46 45 28 10
% 6,5 17,6 27,1 26,5 16,5 59

TABELA 1 — Classificacdo da saide emocional das pessoas respondentes

Fonte: Elaboragéo propria.
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Em termos de saude fisica, 10,6% dos respondentes marcaram a opg¢éo 0, 10,6%
marcaram a opc¢édo 1, 25,3% marcaram a opg¢éo 2, 27,1% marcaram a opg¢éo 3, 17,1%

marcaram a opgao 4 e os outros 9,4% marcaram a op¢ao 5. (Tabela 2)

Impacto na saude 0 (muito 1 2 3 4 5 (muito
fisica ruim) bom)
n 18 18 43 46 29 16
% 10,6 10,6 25,3 27,1 171 9,4

TABELA 2 — Classificacdo da saude fisica das pessoas respondentes

Fonte: Elaboragéo propria.

Em termos de saude financeira, 7,1% das pessoas responderam 0, 12,4%
responderam 1, 19,4% responderam 2, 33,5% responderam 3, 18,8% responderam 4 e os
outros 8,8% responderam 5. (Tabela 3)

Impacto na saude 0 (muito 1 2 3 4 5 (muito
financeira ruim) bom)
n 12 21 33 57 32 15
% 7.1 12,4 19,4 33,5 18,8 8,8

TABELA 3 — Classificagao da salde financeira das pessoas respondentes

Fonte: Elaboragéo propria.

Por fim, em termos de relacionamento com pessoas proximas, foram obtidas 2,4%
das respostas na op¢éo 0, 14,7% na opcéo 1, 14,1% na opg¢éo 2, 35,9% na opcéo 3, 24,1%
na opcéo 4 e os outros 8,8% das respostas na op¢ao 5. (Tabela 4)

Impacto no 0 (muito 1 2 3 4 5 (muito
relacionamento com ruim) bom)
pessoas proximas
n 4 25 24 61 41 15
% 2,4 14,7 14,1 35,9 241 8,8

TABELA 4 — Classificagdo do relacionamento das pessoas respondentes com pessoas proximas

Fonte: Elaboragéo propria.
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Observando os meses de isolamento social que aconteceram este ano, foi
questionado ao participante o quanto e quais as distragbes que foram utilizadas por ele
neste periodo e foi pedido para que fosse classificado em: 1 (um) para “Nao consumo/uso”,
2 (dois) para “Nao aumentei o consumo/uso”, 3 (trés) para “Aumentei um pouco o0 consumo/
uso”, 4 (quatro) para “Aumentei, mas néo cheguei a dobrar o consumo/uso” e 5 (cinco) para
“Dobrei ou mais que dobrei 0 consumo/uso”.

A primeira distracdo apresentada foi a bebida alcodlica, foi observado que 47,6%
dos participantes classificaram em 1 (um), 32,9% classificou em 2 (dois), 8,8% classificou
em 3 (trés), 8,2% classificou em 4 (quatro) e os outros 2,4% classificou em 5 (cinco),
(Figura 1). 62,2% dos individuos afirmaram que essa pratica se tornou habito ainda com a

reducdo do isolamento social os outros 37,8% negaram que tenha se tornando um habito.

Figura 1 - Uso de bebida alcodlica como distracdo durante o periodo de isolamento social. Possui como
parametro o numero de respostas por classificagao

Fonte: Elaboracéo propria

A segunda distracdo apresentada foi o uso de drogas de recreagdo como cigarro,
maconha e afins, nessa, 82,9% classificou em 1 (um), 10% classificou em 2 (dois), 2,9%
classificou em 3 (trés), 1,2% classificou em 4 (quatro) e os outros 2,9% classificou a
distracéo em 5 (cinco), (Figura 2). Ao serem questionados sobre a distragao ter se tornado
um habito apds a reducdo do isolamento social 78,3% responderam que sim e 21,7%

responderam que néo.
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Figura 2 - Uso de drogas de recreacdo como distracdo durante o periodo de isolamento social. Possui
como parametro o nimero de respostas por classificagéo

Fonte: Elaboragéo propria.

A terceira distracdo apontada foi o uso de medicamentos como farmacos como
ansioliticos, antidepressivos e afins, 70,6% dos respondentes classificaram seu uso em
1 (um), 11,8% classificou em 2 (dois), 7,6% classificou em 3 (irés), 4,7% classificou em
4 (quatro) e os outros 5,3% classificou em 5 (cinco), (Figura 3). Ao inquiridos sobre a
persisténcia do habito apés a redugéo do isolamento social, 69,9% responderam que néo

e os outros 30,1% responderam que sim.

Figura 3 - Uso de medicamentos como distragéo durante o periodo de isolamento social. Possui como
parametro o numero de respostas por classificagéo.

Fonte: Elaboragéo propria.
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A quarta distragcéo apresenta foi comida, 2,9% classificaram seu uso da comida como
distracdo em 1 (um), 13,5% classificaram seu uso em 2 (dois), 25,3% classificaram seu uso
em 3 (trés), 33,5% classificaram seu uso em 4 (quatro) e os outros 24,7% classificaram
seu uso em 5 (cinco), (Figura 4). Sobre a utilizagdo dessa distragcdo ap6s a reducédo do
isolamento social, como um habito, 74,2% afirmaram que sim e 25,8% afirmaram que néo.

Figura 4 - Consumo de comida como distragéo durante o periodo de isolamento social. Possui como
parametro o numero de respostas por classificagéo.

Fonte: Elaboragéo propria

A quinta distra¢do apresentada foi o uso de jogos, envolvendo ou ndo prémios em
dinheiro, 49,4% classificaram seu uso como 1 (um), 11,2% classificou como 2 (dois), 15,3%
classificou como 3 (irés), 8,8% classificou como 4 (quatro) e os outros 15,3% classificou
como 5 (cinco), (Figura 5). Sobre o uso continuo da distracdo mesmo apoés a redugéo do
isolamento social, como um habito, 55,4% responderam que ndo e 44,6% responderam
que sim.
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Figura 5 - Consumo de jogos como distracao durante o periodo de isolamento social. Possui como
parametro o numero de respostas por classificacéo.

Fonte: Elaboragéo prépria

Asexta distracéo apontada foram as horas de sono, 10,6% classificou o0 seu uso como
1 (um), 22,4% classificou como 2 (dois), 37,1% classificou como 3 (irés), 20% classificou
como 4 (quatro) e 20% classificou como 5 (cinco), (Figura 6). Ao serem questionados sobre
esse uso ter se tornado um héabito mesmo apéds a reducdo do isolamento social 73,9%
responderam que sim e 26,1% responderam que néo.

Figura 6 - Uso de horas de sono como distracdo durante o periodo de isolamento social. Possui como
parametro o numero de respostas por classificagéo.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Asétima distracdo apresentada foi 0 uso de redes sociais como Facebook, Instagram,
WhatsApp, TikTok e afins, 1,8% classificou seu uso como 1 (um), 7,1% classificou como
2 (dois), 18,2% classificou como 3 (trés), 27,1% classificou como 4 (quatro) e 45,9%
classificaram como 5 (cinco), (Figura 7). Ao questionados sobre o uso continuo da distracéo
mesmo apos a redugao do isolamento social, como um habito, 21% responderam que nao
e 79% responderam que sim.

Figura 7 - Uso de redes sociais como distrag@o durante o periodo de isolamento social. Possui como
parametro o numero de respostas por classificacéo.

Fonte: Elaboragéo propria.

A oitava distragao discutida foi o uso de filmes, séries e livros como distracao, 4,1%
classificaram seu uso como 1 (um), 11,8% classificaram seu uso como 2 (dois), 23,5%
classificaram como 3 (trés), 28,8% classificaram como 4 (quatro) e 31,8% classificaram
como 5 (cinco), (Figura 8). Ao inquiridos sobre o uso dessa distragdo como um habito
mesmo apos a reducdo do isolamento social, 74,7% responderam que sim e 25,3%
responderam que néo.

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2 Capitulo 2 “



Figura 8 - Consumo de filmes, séries e livros como distrag@o durante o periodo de isolamento social.
Possui como parametro o nimero de respostas por classificagao.

Fonte: Elaboragéo propria

A nona distracdo que foi apresentada foi 0 uso de compras online, 19,4% classificou
0 seu uso como 1 (um), 18,2% classificaram seu uso como 2 (dois), 28,2% classificaram
como 3 (trés), 15,3% classificaram como 4 (quatro) e 18,8% classificaram como 5 (cinco),
(Figura 9). Ao questionados se 0 uso se tornou um habito mesmo apds a reducdo do
isolamento, 51,7% responderam que ndo e 48,3% responderam que sim.

Figura 9 - Uso de compras online como distragdo durante o periodo de isolamento social. Possui como
parametro o nimero de respostas por classificagao.

Fonte: Elaboragéo propria.
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A décima e ultima distragdo apresentada foi a produtividade, por meio da realizagédo
de cursos, estudos, eventos online e afins, 8,2% classificou o seu uso como 1 (um), 21,8%
classificaram como 2 (dois), 35,3% classificaram como 3 (trés), 18,2% classificaram como
4 (quatro) e 16,5% classificou 0 seu uso como 5 (cinco), (Figura 10). Ao serem inquiridos
se 0 uso dessa distracao se tornou um habito mesmo apds a reducéo do isolamento social
66,9% responderam que sim e 33,1% negaram.

Figura 10 - Consumo de atividades de produtividade como distrag@o durante o periodo de isolamento
social. Possui como parametro o nimero de respostas por classificagao.

Fonte: Elaboragéo propria.

Foi aberto um espacgo para que pudessem expor outras formas de distracbes
utilizadas por eles, houveram diversas respostas como exercicios fisicos, meditagao,
ciclismo, pratica de yoga, compras e cuidado com plantas, atividades domésticas, uso de
aplicativos de relacionamento, empreendedorismo, desenho e pintura.

Por fim, o ultimo questionamento aos participantes foi sobre de que forma a
soma destas praticas refletiam em suas vidas, as respostas foram diversas, 39 dos 170
universitarios responderam que estavam refletindo de uma maneira positiva, nesse grupo,
muitos afirmaram que algumas dessas praticas ajudaram a distrair e diminuir a ansiedade,
a manter a saude mental, outros 93 dos 170 responderam que a soma dessas praticas
estava refletindo de forma muito negativa, esse grupo afirmava que a soma dessas praticas
estava trazendo mais maleficios do que beneficios, como aumento do estresse, ansiedade,
muitos acabaram fazendo um mal uso de seu tempo, e os outros 39 ficaram neutros,
desses, muitos afirmaram que ndo houveram mudancas significativas em suas vidas ou

que 0s pontos positivos e negativos acabavam se equilibrando.
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DISCUSSAO

De acordo com as atualizagdes do consoércio de veiculos de imprensa, o Brasil
fechou o primeiro semestre de 2020 com cerca de 58.406 mortes e 1.373.006 casos de
Covid-19.5 Sendo assim necessario reinventar varias areas importantes da sociedade
como economia, saude, educacgéo, entre outras. A educagéo nas universidades brasileiras,
em especifico, sofreu alteragdes em seu formato de oferta, passando de presencial para
remoto e suspendendo vérias atividades extracurriculares exercidas nas dependéncias das
mesmas’ com o decreto do isolamento social para todos.

Diante desse quadro € necessario um melhor entendimento de como o isolamento
social interfere na vida dos estudantes universitarios, no sentido de entender quais impactos
as distragOes utilizadas por eles causariam a curto e médio prazo. Dessa forma, também
questionar quais seriam o0s principais usos/praticas desse grupo em especifico.

Os resultados gerais revelam que entre as possiveis distracbes abordadas
no formulario; a comida; o uso de redes sociais; filmes, séries e livros; compras online
e produtividade receberam maior quantidade de votos. Foi feita uma escala de 1 a 5,
representando gradativamente, a redug¢éo ou o aumento (chegando a dobrar o uso/pratica
da distragdo), para que cada pessoa assinalasse, em seguida foi questionado se esse uso/
préatica permanecia ap6s a reducéo do isolamento social.

O uso das redes sociais como Instagram, Facebook, TikTok, Twitter, entre outros,
como distragdo teve uma quantidade bastante expressiva e apds a redugéo do isolamento
social ainda se fez habito entre 79% dos entrevistados. A categoria de filmes, livros e séries
também continuou com um nimero bastante significativo apés a redugéo do isolamento
social, registrando 74,7% dos entrevistados. Ja a categoria que classificava o aumento
no consumo de comida recebeu um total de 74,2% de pessoas que permaneceram com
esse habito. Compras online recebeu uma quantidade expressiva de votos, porém apos a
reducao do isolamento social houve uma redugéo da sua pratica, contando com 48,3% dos
votos. Produtividade em cursos, estudos, eventos online e afins recebeu um total de 66,9%
de pessoas que permaneceram com 0 habito mesmo com a redugao do isolamento social.

Tais nUmeros nos levam a crer que, como foi citado anteriormente, a suspenséo das
aulas em universidades, levou a necessidade de reinventar os habitos dos estudantes. Isso,
porém, nédo significa que foram mudangas consideradas como positivas. A Gltima pergunta
do questionario procurava saber de que maneiras o entrevistado observa que a soma destas
praticas (distra¢des) refletia em sua vida atualmente. Entre as respostas se repetia muito a
presenca de medo, soliddo, aumento da ansiedade, aumento de peso e do sedentarismo,
desgaste emocional e surgimento ou reincidéncia de depressado; provavelmente sendo
elas as motivadoras de alguns dos habitos. Bem menos, mas também representada nas
respostas haviam pessoas que consideravam a mudanga como positiva pois iniciaram
um cuidado maior com a saude fisica, se identificaram com o estudo no formato EAD e
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descoberta de novas habilidades no tempo livre.

CONCLUSAO

Segundo os dados apresentados anteriormente na pesquisa, os apontou-se a
comida; o uso de redes sociais; filmes, séries e livros; compras online e produtividade como
maiores distracbes neste periodo. A presenca de medo, soliddo, aumento da ansiedade,
aumento de peso e do sedentarismo, desgaste emocional e surgimento ou reincidéncia de
depresséo; foram apontadas como motivadoras de alguns destes habitos.
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RESUMO: Pacientes com COVID-19 grave
possuem chances de desenvolver trombose
venosa profunda que é uma das conseguencias e
pode evoluir com obito ou com sequelas graves.
Esse trabalho tem como motivacdo avaliar assim
as chances das pessoas de evoluirem com
essa condicdo especifica. A busca pelos artigos
foi realizada por meio dos descritores: “Drug
Therapy”, “Diagnosis”, “Venous Thrombosis” e
“Covid-19”. Foram incluidos todos os artigos
originais, ensaios clinicos, randomizados ou néo
randomizados, journal article, estudos de caso-
controle e estudos de coorte. Foram critérios
de inclusdo artigos publicados no intervalo de
2020 e 2021 e uma faixa etaria de 19 a 44 anos.
Perante os resultados colhidos, entendeu-se que
a trombose venosa profunda é uma complicagéo
que pode acarretar um defecho ruim para o
paciente e principalmente para aqueles que
apresentam fatores de risco como hipertensao
arterial sistémica, cardiopatias e obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnoéstico e terapia
medicamentosa e trombose venosa e Covid-19
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STUDY OF INCIDENCE OF DEEP VEIN
THROMBOSIS IN PATIENTS WITH
COVID-19

ABSTRACT: Patients with severe COVID-19 are
likely to develop deep vein thrombosis, which is
one of the consequences and can progress to
death or serious sequelae. This work is motivated
by evaluating people’s chances of evolving with
this specific condition. The search for articles
was performed using the descriptors: “Drug
Therapy”, “Diagnosis”, “Venous Thrombosis”
and “Covid-19”. All original articles, clinical trials,
randomized or non-randomized, journal article,
case-control studies and cohort studies were
included. Inclusion criteria were articles published
between 2020 and 2021 and an age group from
19 to 44 years. Based on the results obtained,
it was understood that deep venous thrombosis
is a complication that can lead to poor outcomes
for the patient and especially for those with risk
factors such as systemic arterial hypertension,
heart disease and obesity.

KEYWORDS: Drug Therapy and Diagnosis and
Venous Thrombosis and Covid-19.

INTRODUCAO

A doenga do coronavirus 2019 é uma
doenca inflamatéria muito intensa fazendo com
que o corpo produza muitas substéncias que
colaboram para a coagulagdo sanguinea. O
COVID-19 é causada pela sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e
normalmente apresenta sintomas de febre e

trato respiratorio .
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O COVID-19 é altamente infeccioso e tem sido rotulado como uma pandemia global®.
Pacientes infectados com SARS-CoV-2 parecem estar em maior risco de tromboembolismo
venoso, que acontece quando um coagulo obstrui uma veia impedindo o retorno sanguineo
venoso para o coragao, especialmente, os gravemente doentes com COVID-19. Apesar da
profilaxia anticoagulante, ainda é relatado taxas muito altas de trombose?.

Os pacientes com COVID-19 tem apresentado um perfil de internacdo acarretando
a perda da mobilidade do paciente e isso acaba facilitando o processo de trombose venosa
profunda, uma vez associado a essa doenca, esses pacientes apresentam em sua historia
previa comorbidades classificadas como fator de risco para trombose como: doenca
cardiaca, hipertensao arterial sistémica e diabetes como fatores mais comuns e somando
riscos para TVP. O objetivo deste estudo foi analisar a incidencia de trombose venosa
profunda em pacientes com COVID-19. Avaliando, assim, a conjugag¢édo de fatores que
estam contribuindo para uma maior probabilidade de desenvolvimento da enfermidade em
questao®.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo
por meio de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram
National Library of Medicine (PubMed) e Cochrane Library. A busca pelos artigos foi
realizada por meio dos descritores: “Drug Therapy”, “Diagnosis”, “Venous Thrombosis” e
“Covid-19”, utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados
apenas na lingua inglesa e séo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).
Arevisao de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema;
definicdo dos parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusédo e excluséo;
verificag@o das publicagbes nas bases de dados; exame das informagdes encontradas;
andlise dos estudos encontrados e exposicdo dos resultados® Apds a pesquisa dos
descritores nos sites, foram estabelecidos critérios de inclusédo e exclusdo. Foram incluidos
todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, journal
article, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi critérios de inclusao
artigos publicados no intervalo de 2020 e 2021 e uma faixa etaria de 19 a 44 anos. Os
critérios de excluséo séo artigos de revisao de literatura, resumos e meta-analise. Todos os
artigos que constaram em duplicagdo ao serem selecionados pelos critérios de incluséo,
foram excluidos a duplicagéo. Os demais artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto
abordado, fugindo do objetivo da teméatica sobre a ocorréncia de trombose venosa profunda
na covid-19.
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RESULTADOS

Ap6s a associagao de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados
169 artigos. Foram encontrados 163 artigos na base de dados PubMed e seis artigos no
Cochrane. Ap6s a aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 18
artigos na base de dados PubMed e quatro artigos no Cochrane, totalizando para analise
completa 22 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e foi construido um
quadro comparativo (quadro 1), na qual é composta pelo nimero de individuos abordados
nos estudos, ano de publicacdo e fatores de risco pés COVID-19 conforme apresentado
no quadro 1.

Dos 22 artigos analisados, 10 (45,5%) apresentavam hipertenséo arterial sistémica,
quatro (18,2%) a obesidade, dois (9,1%) o cancer, cinco (22,7%) a diabetes, dois (9,1%)
a infecgcdo concomitante, seis (27,3%) doencas cardiovasculares como fator de risco e
cinco (22,7%) ndo abordaram fatores de risco para tromboembolismo. A hipertensao
arterial sistémica, junto de doencas cardiovasculares tiveram destaque por ter influencia
consideravel no paciente quando se discute trombose venosa profunda.

DISCUSSAO

Dentre os vinte e dois artigos selecionados, dez relacionam o aumento da incidencia
de trombose venosa profunda na COVID-19 a portadores de doencgas cardiovasculares,
hipertensao arterial sistemica e obesidade. Esse tema é abordado no estudo de Dutra
H, et all**, demonstrando que esses pacientes tem mais chances de desenvolver formas
mais graves do COVID-19, com apresentacdo de trombose venosa profunda, devido a
inflamagédo generalizada gerada pela obesidade, somado a do corona virus, a disfuncédo
ejetora gerada pela hipertensdo e dano endotelial gerado nos vasos sanguineos?.

Observamos tambem que cinco estudos dos vinte e dois selecionados relacionam
pacientes com diabetes ao aumento de eventos de trombose venosa profunda em pacientes
com COVID-19, e o estudo do Marinho F, et all®, reforca que perante o aumento da
viscosidade sanguinea gerado pelo aumento da glicemia somada a grande disponibilidade
de dimero-D circulante na corrente sanguinea gerado pelo covid-19, as chances de um
evento trombotico aumenta consideravelmente.

Dado o exposto, cinco artigos dentre os vinte e dois selecionados néo relacionam
comorbidades ao aumento de trombose venosa profunda em pacientes com COVID-19 e
o estudo de Storer, J. M, et all?®, reforca esses dados dizendo que pacientes sem historico
de comorbidades e de fatores de risco estdo desenvolvendo trombose venosa profunda
pela sindrome de hipercoagulabilidade que se adiquiri na covid-19 gerada pela alta taxa de
dimero-d na corrente sanguinea durante a covid-19 sem relacéo direta a comorbidades?.

Pela observacdo dos aspectos analisados, dentre os vinte e dois artigos, dois
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relacionaram pacientes com cancer com o aumento dos eventos de trombose venosa
profunda gerada pela COVID-19 e o estudo de Marchon Renata, et all?’, refor¢a que devido
0 especamento do sangue existe risco a pacientes em tratamento do cancer de desenvolver
trombose venosa profunda pelo almento da viscosidade sanguinea, uma vez que facilita a

estase do mesmo e com isso otimiza a formacao de trombo?’.

CONCLUSAO

A trombose venosa profunda é um grande efeito colateral que esta causando
aumento de mortalidade em pacientes com COVID-19 ou gerando sequelas muito severas.
Foi observado que pacientes com tal infeccdo e que possuem comorbidades vasculares
e cardiacas estdo desenvolvendo maior facilidade de contrair TVP, devido ao aumento da
viscozidade sanguinea gerada pela tempestade de prostaglandinas que sé&o liberadas no
sangue por consequencia da infeccdo. As medidas de prevencéo de transmissibilidade,
vacinagdo e o monitoramento de trombogenicos sdo as principais indicacdes para se
evitar a aquisicédo desses efeitos colaterais com alta taxa de gravidade. Dentre os estudos
atualizados, quatro deles sé@o de autores brasileiros.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecéo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude.

Fonte: AUTORES (2021)

AUTOR N ANO | FATORES DE RISCO OCORRENCIA DE
TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR POS COVID
D. D Cavalcanti 3 2020 100% - SIM
et all*. —
Matthew Benger |5 2020 | Infecc@o concomitante, 100% - SIM
et all.! Hipertenséao arterial
sistémica
Yuan Yu et all.2 142 2020 | Hipertensé&o arterial 68% - Sim
sistémica, Diabetes T2
Annabel Blasiet | 23 2020
allb. — —
Tian Ming Tu et 14 2020 | Infeccdo concomitante 100% - Sim
alle.
Marie Sophie 31 2020 | Comorbidades 100% - Sim
Friedrich et all’. cardiovasculares,
Diabetes T2.
Jason B. Hill et 86 2020 | Obesidade Grau Il 40,6% - Sim
all®.
Pu Zhang et all®. | 81 2020 | Hipertensao Arterial 71% - SIM

Sistémica, diabetes,
cancer, doenca
arteriosclerética.
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sistémica

Fabio Silvio 82 2020 | Masculino, obesidade 27% - SIM
Taccone et all™. e hipertensao arterial
sistémica cronica.

B. Atallah et all'. | 188 2020 | Quaisquer comorbidades | 11,2% - SIM
José Miguel 26006 | 2021 Hipertenséao arterial 51,33 - SIM
Rivera-Caravaca sistémica
et all2.
Ameay V. 117 2021 15% - SIM
Naravane et all'3. -
Birgitta Tholin et | 262 2021 Historico prévio de TVP 3a9%-SIM
all'.
Suresh Kumar 1 2021 Dimero D elevado 100% - SIM
Thuluva et all™.
Connor M. Bunch | 3 2021 100% - SIM
et all's. —

852 2021 Hipertensao, diabetes, 17,1% - SIM
Andrea Lavinio insuficiéncia renal,
et all’’. insuficiéncia cardiaca.
Yoshinori 1 2021 Historia positiva de AVC 100% - SIM
Kadono et all™.
Douglas 20 2020 | Historia de AVC na 20% - SIM
Alexandre do familia, Diabetes, Doenca
Espirito Santo coronariana aguda.
et all.
Rachel P. 250 2020 | Histérico de cancer 35% - SIM
Rosovsky Et all?.
Renato D. Lopes | 600 2020 10% - SIM
et all?'. _
Behnood Bikdeli | 600 2020 | Hipertensao arterial 50% SIM
et all?.
Barco S et all®. 4 2020 | Hipertensao arterial 16% SIM

Quadro 1. Caracterizagéo dos artigos conforme o nimero de individuos abordados, ano e fatores de
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RESUMO: O risco de lesdo por pressao é
definido pela NANDA - International como um
dano que acomete o paciente em seu estado de
vulnerabilidade onde ha uma compressdo dos
tecidos moles que ficam sobre uma proeminéncia
6ssea ou dispositivo, que dependendo do
tempo pode ocasionar isquemia e até necrose.
Objetivou-se identificar na literatura o que se
tem publicado sobre os fatores que influenciam
no aparecimento de lesdo por pressdo e 0s que
facilitam a prevencéo dessas lesbes em pacientes
criticos com COVID-19. Realizou-se uma reviséo
da literatura dos artigos publicados nos ultimos
cinco anos nas bases de dados LILACS, BDENF
e MEDLINE, utilizando os descritores: “lesdo por
presséao”, “covid-19”, “prona” e “enfermagem”. No
total de 09 artigos encontrados, um foi excluido
pela leitura do titulo e um pela leitura do resumo.
No total, sete artigos foram selecionados para
a leitura na integra e todos foram incluidos no
corpus de analise desse artigo. Os artigos foram
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publicados na lingua inglesa e portuguesa, entre 2020 e 2021. Destaca-se como fatores
dificultadores na prevengéao de leséo por pressao em pacientes criticos por COVID-19 o uso de
dispositivos médicos e o posicionamento prona e entre os fatores que facilitam na prevencéo,
o envolvimento da equipe, avaliacdo da pele e manutencéo do cuidado. As publica¢des
sobre a tematica reforcam a importancia da condugéo de novas pesquisas clinicas, com alta
qualidade metodoldgica e amostras expressivas, relacionadas a assisténcia de enfermagem
aos pacientes criticos por covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao por pressao; Prona; Enfermagem; COVID-19.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE PREVENTION OF PRESSURE INJURY IN
CRITICAL PATIENTS BY COVID-19: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: The risk of pressure injury is defined by NANDA - International as damage that
affects the patient in his state of vulnerability where there is a compression of the soft tissues
that are on a bony prominence or device, which depending on the time can cause ischemia
and even necrosis. The objective was to identify in the literature what has been published
on the factors that influence the appearance of pressure injuries and those that facilitate the
prevention of these injuries in critically ill patients with COVID-19. A literature review of articles
published in the last five years in the LILACS, BDENF and MEDLINE databases was carried
out, using the descriptors: “pressure injury”, “covid-19”, “prone” and “nursing”. In the total of
09 articles found, one was excluded by reading the title and one by reading the abstract. In
total, seven articles were selected for full reading and all were included in the analysis corpus
of this article. Os artigos foram publicados na lingua inglesa e portuguesa, entre 2020 e
2021. The use of medical devices and prone positioning stand out as complicating factors
in the prevention of pressure injuries in critically ill patients due to COVID-19, and among
the factors that facilitate prevention, team involvement, skin assessment and maintenance
of care. As publicacdes sobre a teméatica reforcam a importancia da conducdo de novas
pesquisas clinicas, com alta qualidade metodoldgica e amostras expressivas, relacionadas a
assisténcia de enfermagem aos pacientes criticos por covid-19.

KEYWORDS: Pressure injury; Prone; Nursing; COVID-19.

INTRODUCAO

Identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China em dezembro de
2019, o coronavirus (SARS-CoV-2), também conhecido como COVID-19, rapidamente se
transformou em uma pandemia (TEAM et al., 2021).

A SARS-CoV-2 ¢ caracterizada como uma doenga que agride as vias respiratorias
possuindo amplo espectro clinico, variando desde infec¢bes assintomaticas a quadros
mais graves. Os sintomas mais comuns e considerados leves e que ndo necessariamente
necessitam de intervencdo hospitalar, incluem, febre, tosse, fadiga, cefaleia, dispneia e
diarreia. No entanto, ha também manifestacdes graves da doenca, onde pode ocorrer o
desenvolvimento de insuficiéncia renal, pneumonia e sindrome do desconforto respiratorio

agudo (SDRA), necessitando entédo, na admissdo do paciente em uma unidade de terapia
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intensiva (UTI) (WU et al., 2020).

Pacientes com o COVID-19 internados na UTI, geralmente demanda técnicas
invasivas como a intubacgéo e traqueostomia, e estao sujeitos ao uso da ventilagdo mecéanica
devido a instabilidade hemodindmica relacionadas as condi¢gbes clinicas, limitagbes
ambientais, psicobiologicas e terapéuticas, sendo assim, possuem maior propenséo a
desenvolver lesédo por pressao (LPP) (RAMALHO et al., 2020).

A LPP por sua vez, ocorre com a alteragéo da integridade da pele decorrente da
compressao nao aliviada sobre uma proeminéncia 6ssea ou pertinente ao uso de dispositivo
médico ou artefato. Sua classificag@o € definida conforme o grau de dano observado nos
tecidos (pele, subcutaneo, musculos, articulagdes, ossos) (SANTOS, 2016).

O profissional enfermeiro tem como importante papel diversas medidas para
prevencdo da LPP, sendo algumas delas, examinar diariamente a pele do paciente
acamado, de maneira precisa, através da inspecao e palpacao, utilizar lengbis de algodéao e
esticados no leito, como também superficies de apoio adequado (colchao tipo caixa de ovo,
travesseiros, coxins e rolo de espuma), ndo arrastar o paciente no leito e sim, movimenta-lo
através do posicionamento do lengol, e a mudanca da posi¢ao do paciente em intervalos
em até duas horas (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é descrever os fatores que influenciam
no aparecimento de LPP e os que facilitam a prevencéo dessas lesbes em pacientes
criticos com COVID-19.

METODO

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura (RIL) que retne
informacdes sobre LPP em relagdo ao COVID-19, seguindo as etapas metodologicas
necessarias, sendo elas a observacéo, elaboragéo do problema (fase de questionamento),
levantamento de hipdteses, experimentacdo, analise de resultados e conclusdo. O
conhecimento adquirido durante a pandemia pelos estudantes que realizaram essa pesquisa
também foi utilizado para a construcéo dessa RIL (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Este estudo foi guiado pela seguinte pergunta: O que se tem publicado na literatura
sobre os fatores dificultadores e facilitadores para prevengéo de LPP em pacientes criticos
com a COVID-19?

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de 28 de margo a 2 de abril de
2021, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Para a busca utilizou-se os descritores controlados
contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) “leséo por pressao”, “covid-19”, “prona” e “enfermagem”.

O quadro 1 apresenta um panorama dos artigos encontrados separados por base
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de dados.

Base de Dados “DeCs” Numero de Artigos
“lesao por pressao” and
“prona” and “covid-19” and
LILACS “enfermagem” 01
“lesdo por pressao” and
BDENF prona“ and cowd-1"9 and 02
‘enfermagem
“lesdo por pressao” and
MEDLINE prona“ and cowd-1”9 and 06
‘enfermagem

Quadro 1: Sistematizagéo da busca eletronica nas diferentes bases de dados cientificas

Fonte: dados dos proprios pesquisadores.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos
publicados na literatura nacional e internacional publicados desde o inicio da pandemia,
identificada pela primeira vez na China no final de 2019, cujo foco tenha o acometimento
de LPP em pacientes que estéo enfrentando a covid-19 em UTI. Foram excluidos da
pesquisa os estudos no formato de artigos, teses e preprint que ndo se enquadravam
no tema supracitado. O fluxograma abaixo ilustra o processo de selegédo dos artigos que
compuseram a amostra deste estudo (Figura 1).

Figura 1: Processo de selecdo amostral nas bases de dados nacionais e internacionais.

Apobs a selegdo amostral, procedeu-se a analise dos artigos, a qual foi orientada
por um instrumento de coleta de dados abrangendo o titulo, pais e ano de publicacgéo,
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objetivo, abordagem, método, participantes, contexto e principais resultados de cada um
dos estudos (MENDES, SILVERIAE GALVAO, 2008).

Os dados foram analisados segundo os contetdos apresentados pelos artigos,
utilizando a estatistica descritiva. Os dados foram analisados segundo os conteudos
apresentados pelos artigos, utilizando a estatistica descritiva. Os estudos serdo
classificados quanto aos niveis de evidéncia que variam de | a VIl sendo: nivel | — meta-
analise ou revisdes sistematicas; nivel Il — Ensaio Clinico Randomizado Controlado; nivel
IIl — Ensaio Clinico sem Randomizacéo; nivel IV — Estudos de coorte e de caso controle;
nivel V — Revisbes sistematicas de estudos descritivos; nivel VI — estudos descritivos;
nivel VII — opinido de especialistas (GALVAO, 2006). Cabe ressaltar que a descricdo do
delineamento do estudo seguiu a classificagdo proposta pelos autores.

Por fim, a partir da leitura critica feita pelos autores, realizou-se a interpretacéo e
discusséo dos resultados obtidos culminando na redacéo final desse trabalho. No que tange
aos aspectos éticos do estudo, todas as autorias dos artigos estudados seréo respeitadas.

RESULTADOS

A amostra desta revisdo foi composta por sete estudos, publicados entre os anos de
2020 a 2021. Do total da amostra, 85,7% (06) foram publicados na lingua inglesa e 14,3%
(01), publicados na lingua portuguesa.

Quanto ao nivel de evidéncia, identificou-se que seis (85,7%) das publicagdes
pertenciam ao nivel de evidéncia nivel VI — estudos descritivos, e que apenas um (14,3%)
pertence ao nivel de evidéncia nivel V - revisbGes sistematicas de estudos descritivos
(GALVAQ, 20086).

Para fins de analise, os artigos foram didaticamente organizados em dois quadros,
apresentando o que se tem publicado sobre os fatores dificultadores e os facilitadores no
aparecimento de LPP nos pacientes em estado critico de SARS-Cov. O quadro 2 apresenta
a sintese dos resultados encontrados sobre os fatores dificultadores e o quadro 3, apresenta
os fatores facilitadores na prevengéo de LPP.
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Alice et al/ 2020.

presséo em pacientes na posicao
prona e ventilagdo mecéanica com
COVID-19./ Estudo Descritivo.

Autor/Ano Objetivo/Delineamento do Estudo | Nivel de Fatores dificultadores
evidéncia
MARTEL, Tanya; Avaliar as lesdes por pressao \ Doencas respiratérias
Orgill, Dennis P/ relacionadas a dispositivos médicos de alto risco que
2020. durante a pandemia da COVID — 19 requerem intubagéo e
no ano de 2020./ Estudo Transversal. posicionamento propenso.
ARAUJO, Marilia | Analisar o posicionamento de brugos \% A necessidade da posicao
Souto de et al/ como uma ferramenta emergente prona em pacientes com
2021. no cuidado prestado a pacientes insuficiéncia respiratoria
infectados com COVID-19./ Estudo aguda por COVID-19.
Transversal.
PERRILLAT, A et O risco de lesao por pressao facial \ Equipe ndo capacitada.
al/ 2020. em pacientes com COVID-19
submetidos a posic¢ao prona, e
como pode-se prevenir./ Estudo
Transversal.
RAMONDETTA, O aparecimento de lesdes faciais por \ Pacientes submetidos a

ventilagdo mecénica e
decubito ventral.

Quadro 2: Resultado da busca acerca dos artigos sobre os fatores dificultadores na prevencéo de leséo
por pressao em pacientes criticos por COVID-19.

Fonte: dados dos proprios pesquisadores.

de Oliveira et al/
2020.

para prevencao de lesbes por
pressao durante a pandemia de
COVID-19 em terapia intensiva./
Estudo Transversal.

Autor/Ano Objetivo/Delineamento do Estudo | Nivel de Fatores dificultadores
evidéncia

BUSNARDO, Estabelecer medidas de prevencéo \ O envolvimento da

Fabio de Freitas et | e tratar LPP em pacientes com equipe multidisciplinar e a

al/ 2020. COVID-19 pronados./ Estudo inspecéao diaria contribuem
Transversal. na prevencgao das lesbes

por pressao.

MOORE, Zena et | Gerenciar e prevenir as lesbes por \ Estratégias incluindo

al/ 2020. pressédo em individuos na posi¢cao avaliacéo e cuidados com
prona em situagcao de emergéncia a pele.
com COVID-19./ Estudo Transversal

RAMALHO, Aline Refletir sobre as recomendacgbes VI Promover sempre que

possivel a redistribuicdo
da pressao corporal,
realizar inspecao rigorosa
e manutencao de higiene
da pele.

Quadro 3: Resultado da busca acerca dos artigos sobre os fatores que facilitam a prevencéo de leséo
por press@o em pacientes criticos por COVID-19.

DISCUSSAO

Fonte: dados dos proprios pesquisadores.

De acordo com os estudos que compuseram a amostra desta revisao foi possivel

aprofundar e entender melhor os riscos da COVID-19 em pacientes em terapia intensiva e

expor os fatores dificultadores na prevengéao de LPP, bem como os fatores que facilitam na

prevencao destas lesdes.

Dentre os artigos selecionados nessa revisdo, destaca-se como fatores dificultadores
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na prevencdo de LPP em pacientes criticos por COVID-19 a necessidade da utilizacdo
frequente da intubacdo com suporte de ventilagdo mecénica e a posi¢cdo prona, que sao
importantes devido as condi¢cdes clinicas e hemodindmicas desses pacientes que se
encontram comprometidas (MARTEL, 2020; ARAUJO et al., 2021; RAMONDETTA et al.,
2020).

Atualmente é utilizada a ventilagdo mecénica em condi¢cdes graves de insuficiéncia
respiratoria (HOLANDA, 2020). Tal pratica vem sendo associada a posi¢édo prona devido
ao quadro de hipoxemia grave onde foi observado a eficacia dessa terapia adicional
no tratamento de SARS-Cov. A sua utilizacdo precoce e por periodos prolongados vem
diminuindo significativamente a mortalidade no grupo de intervencdo (ARAUJO et al.,
2021). Se tratando dos pacientes com COVID-19 em UTI, em sua grande maioria o
resultado nao é muito satisfatério, pois alguns se encontram muito debilitados de tal forma
que suas condicdes exigem se manter em determinada posicéo por mais tempo com intuito
de melhorar sua saturagéo.

Apesar da posicdo prona ajudar na melhora da saturagdo, voltamos ao problema
inicial que é a friccdo da pele e com isso o surgimento de LPP. Ao deitar o paciente de
brugos pontos especificos friccionados, sendo o principal deles a face que fica pressionada
pelo leito e os dispositivos nos quais esta sendo utilizado. No que se diz respeito a
dispositivos que reduzem a LPP, entram os colchfes especiais como pneumaticos que sdo
meios viaveis para prevencao de lesdo por pressao, pois proporcionam alivio da pressao
do corpo através das diversas células de ar que intercalam entre si (MENDONCA et al.,
2018).

A necessidade de manter o paciente em uma posicao especifica por muito tempo
dificulta e consequentemente o aumento da umidade e cargas de tecido em razédo dos
dispositivos médicos leva a uma maior probabilidade de desenvolvimento das LPP. As
técnicas invasivas como a intubagé@o e a traqueostomia, bem como outros métodos de
oxigenoterapia também demandam uma fixagdo adequada ao redor da face do paciente,
0 que causa um atrito colocando em risco a integridade da pele (MARTEL, 2020). Outros
aspectos também podem ser relacionados ao favorecimento das lesGes que sdo os
servicos de salde prestados, que podem ser a escassez de materiais e de tecnologias para
prevengéo, recursos humanos limitados, sobrecarga de trabalho (BUSNARDO et al., 2020).

Outro artigo traz a falta de capacitacdo da equipe como outro fator que dificulta
0 manejo e prevencdo de lesdo nos pacientes. Considerando o periodo que estamos
vivenciando, tem-se percebido a escassez de profissionais tais como o afastamento do
mesmo por motivos diversos, inclusive por contrair a Covid-19, com isso sédo recrutados
profissionais sem experiéncia em UTIl e até mesmo sem o conhecimento necessario
para cuidar de um paciente grave. Em raz&o disso, faz-se necessario a realizagdo de
treinamentos especificos para as equipes incluindo técnicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

entre outros que fazem parte da equipe multidisciplinar, visando melhorar essa prestacéo
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de servico e implementar medidas preventivas de LPP (RAMALHO et al., 2020).

Destaca-se nos artigos dessa revisdo os fatores que facilitam a prevencao de
LPP nestes pacientes, sendo eles: o envolvimento da equipe multiprofissional que é
importantissimo no cuidado, principalmente ao realizar reposicionamentos quando
necessario, a escolha adequada da superficie de suporte oferecendo uma melhor
redistribuicdo de presséo do corpo, avaliar a pele antes e durante a pronacéo, e realizar
manutengdo mantendo-a sempre limpa e seca (BUSNARDO et al., 2020; MOORE et al.,
2020; RAMALHO et al., 2020).

Ademais, faz-se necessario criar estratégias para que haja eficacia na assisténcia
prestada sempre criando intervengdes focadas na prevencédo podendo evitar maiores
desconfortos, visto que o paciente encontra-se em um quadro grave e em prona com
diversos dispositivos que sdo essenciais para sua sobrevivéncia.

Sabe-se do importante papel que o enfermeiro de uma UTI voltada para o tratamento
do novo coronavirus reconheca esses pontos dificultadores e atue na prevencédo do
aparecimento das LPP treinando sua equipe e auxiliando na mudanga de deculbito, na
troca de fixagbes e o uso de coberturas que ajudam a prevenir e tratar as lesdes (MOORE
et al., 2020). Destaca-se que reconhecer os fatores facilitadores na prevengéo de lesdes €
importante desde a admissdo do paciente e durante toda a sua internacgéo, pois € através
desse acompanhamento que o enfermeiro ira prescrever os cuidados de prevencado e
tratamento quando necessario, ndo negligenciando o cuidado e a seguranga do paciente.

No desenvolvimento deste estudo, identificou-se como limitagéo, o reduzido nimero
de publicagbes envolvendo a tematica por se tratar de um assunto recente. Percebe-se a
necessidade de novos estudos de maior nivel de evidéncia cientifica direcionada a atencéo
dos enfermeiros que atuam no setor de terapia intensiva para COVID-19 e sua importante
atuacédo na prevencao de LPP.

CONCLUSAO

Os manuscritos analisados nessa revisé@o integrativa, em sua maioria, destacam
o aparecimento de LPP nos pacientes com SARS-Cov em leitos de UTI que necessitam
ficar em posicao prona por longas horas além dos dispositivos médicos como a ventilagéo
mecanica, sendo considerados fatores dificultadores.

Os resultados ressaltam que os profissionais de enfermagem que atuam na linha
de frente da pandemia enfrentam muitos desafios, pois além de serem os responsaveis
por gerenciar o cuidado do paciente, também séo os intermediadores entre os diferentes
profissionais da equipe multiprofissional. Entretanto, é fundamental que reconhegcam as
lesbes que podem ser evitadas e treinem suas equipes, mantendo o foco na prevencao
quando houver e no tratamento para aquelas LPP inevitaveis.

Destaca-se que ha uma escassez de publicagédo na literatura em relagdo a tematica
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que enfatize os pontos dificultadores e facilitadores para prevengéo de LPP em pacientes
criticos com a COVID-19, envolvendo atuagéo da enfermagem como gerente de cuidado.
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RESUMO: Obijetivo: identificar na literatura
os principais fatores de risco e complicagbes
associadas a hospitalizacdo de pacientes por
sindrome respiratéria aguda grave/ corona
virus. Metodologia: trata-se de uma reviséo
integrativa. Resultados: idade igual ou superior
a 60 anos; doengas cardiacas cronicas;
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Hipertensao; Pneumopatias graves ou moderadas; Tabagismo; Obesidade; Imunodepresséo;
Doengas renais cronicas em estagio avancado; Diabetes mellitus; e outras comorbidades
estdo associados as complicagdes da COVID-19, tais quais: sindrome respiratéria aguda
grave, insuficiéncia renal aguda, tromboembolismo, pneumonias, infeccdo sanguinea por
cateter, infec¢éo do trato urinario associada a sonda vesical de demora (SVD), ocorréncia
de Ulceras de decubito, Ulceras por estresse, sangramento gastrointestinal, rebaixamento de
nivel de consciéncia e embolia pulmonar. Conclusao: Foi possivel identificar que muitos sao
os fatores que contribuem para complicagbes da COVID-19 em pacientes hospitalizados e
que muitos desses fatores sdo modificaveis. No que diz respeito as complicagbes a maioria
das literaturas concordam que séo fatores intrinsecos a fisiopatologia da doenga e agravam
condicionalidades de saude pré-existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Respiratoria Aguda Grave-SRAG. SARS-CoV-2. Fatores de
risco. Complicag¢des. Hospitalizagao.

RISK FACTORS AND COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH HOSPITALIZATION
OF PATIENTS FOR SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME /
CORONAVIRUS: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Objective: to identify in the literature the main risk factors and complications
associated with the hospitalization of patients for severe acute respiratory syndrome / corona
virus. Methodology: this is an integrative review. Results: age equal to or greater than 60
years; chronic heart disease; Hypertension; Severe or moderate lung diseases; Smoking;
Obesity; Immunodepression; Chronic kidney disease at an advanced stage; Diabetes
mellitus; and other comorbidities are associated with complications of COVID-19, such as:
severe acute respiratory syndrome, acute renal failure, thromboembolism, pneumonia, blood
catheter infection, urinary tract infection associated with bladder catheter (SVD), occurrence
of ulcers decubitus, stress ulcers, gastrointestinal bleeding, decreased level of consciousness
and pulmonary embolism. Conclusion: It was possible to identify that many factors contribute
to complications of COVID-19 in hospitalized patients and that many of these factors are
modifiable. With regard to complications, most literature agrees that they are intrinsic factors

in the pathophysiology of the disease and aggravate pre-existing health conditions.
KEYWORDS: Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS. SARS-CoV-2 Risk factors.
Complications. Hospitalization.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa grave causada pelo novo coronavirus,
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Segundo
boletim epidemiol6gico do Ministério da saude, no més de no Brasil atualmente ja sdo mais
de 240 mil 6bitos em decorréncia desta doenga até o més de abril de 2021 (BRASIL,2021).
Cerca de 20% a 51% dos pacientes com COVID-19 foram detectados com uma doenca
cronica ja instalada, pelo menos. As comorbidades podem ser definidas como a ocorréncia
de duas ou mais doengas no mesmo intervalo de tempo e no mesmo paciente. Dentre
essas, a diabetes, a hipertensao, e as cardiopatias. (VAZQUEZ-GARCIA et al., 2020).
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Os sintomas mais comuns da COVID-19 sé&o febre, dispneia, tosse seca, mialgia,
congestdao nasal, cefaleia, dor de garganta, diarreia, disturbios gustativos e erupcéo
cuténea na pele. Esses sintomas geralmente séo leves e come¢cam gradualmente. Uma
em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 desenvolvem sindrome respiratoria aguda
grave. Pessoas idosas e/ou com comorbidades como hipertenséo, problemas cardiacos,
pulmonar, diabetes ou cancer, tém maior risco de apresentar gravidade (OPAS, 2020).

Os principais fatores de risco que podem levar a sindrome respiratoria aguda
grave, sdo: ldade igual ou superior a 60 anos; Doencas cardiacas cronicas; Hipertensao;
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC); Tabagismo;
Obesidade; Imunodepresséo; Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e
5); Diabetes mellitus, de acordo com o juizo medico; Doencas cromoss6micas com estado
de fragilidade imunolégica; cancer; Gestagéo de alto risco, alguns estudos ainda associam
os portais genéticos como implicagdes para risco, gravidade a infecgdes por COVID-19
(BRASIL,2020; DEBNATH; BORERJEE; BERK, 2020).

Em face disso podem surgir possiveis complicagdes em decorréncia desta doenca,
como a sindrome respiratéria aguda grave, insuficiéncia renal aguda, tromboembolismo,
pneumonias, infeccdo sanguinea por cateter, infeccdo do trato urinario associada a
sonda vesical de demora (SVD), ocorréncia de Ulceras de decubito, Ulceras por estresse,
sangramento gastrointestinal, rebaixamento de nivel de consciéncia e embolia pulmonar
(BRASIL, 2020; HAMER, et al, 2020; CUMPSTEY, et al, 2020; CUMMINGS, et al. 2020;
ARGYROPOULOS, et al. 2020).

A maioria das fragilidades fisicas dos doentes pelo COVID-19, sédo fatores
modificaveis tal como adeséo ao estilo de vida saudavel visando a cessagéo do tabagismo
e etilismo, adeséo ao estilo de vida ndo sedentéario e alimentagdo saudavel. No entanto,
a principal forma de evitar a infeccdo pelo covid-19 é manter o isolamento social, uso
constante de mascara em local publico e até mesmo privados que tenham mais de 4
pessoas desconhecidas ao mesmo tempo, manter o distanciamento de no minimo 2 metros
de distancia e realizar lavagem das méaos e/ou uso de alcool em gel a 70% (BRASIL, 2020).

No que tange as complicagées, € dificil dizer como evita-las, alguns estudos relatam
que tratamentos farmacol6gicos, redugao do tempo de permanéncia hospitalar, redugéo do
tempo de permanéncia de dispositivos como sondas, drenos, abocath que podem evitar
infeccdes locais e até sepse, mudancga de decubito a cada 2 horas e outras medidas podem
evitar algumas complicagGes relacionada a hospitalizagéo por corona virus (BRASIL, 2020).

Por tanto este estudo teve como objetivos geral identificar na literatura os principais
fatores de risco e complicagbes associadas a hospitalizagdo de pacientes por sindrome
respiratéria aguda grave/ corona virus. A pesquisa sobre fatores de risco e complicagdes
associadas a hospitalizacdo de pacientes por sindrome respiratéria aguda grave/ corona
virus, se mostra relevante, pois a partir destas informagdes, profissionais de saude
agregarao maior embasamento para identificar os principais fatores que contribuem para
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as complicagbes do nova coronavirus, assim reduzindo a morbimortalidade deste publico.

METODOLOGIA

O presente estudo, trata- se de uma pesquisa de abordagem qualitativa exploratoria
de reviséo integrativa. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a sintese e analise
do conhecimento cientifico produzido sobre o tema determinado. A constru¢do da presente
revisdo integrativa baseou- se principalmente nos estudos de whitemore e knafl (2005).
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) para se elaborar uma revisédo integrativa
relevante é necessario que as etapas a serem seguidas sejam claramente descritas:

12 etapa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, com base
na seguinte questdo: “QUAIS OS FATORES DE RISCO E COMPLICAGCOES MAIS
ASSOCIADAS A HOSPITALIZAGAO DE PACIENTES POR SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE/ CORONA ViRUS, NOS ESTUDOS RECENTES? ”, elaborou-se a
seguinte estratégia de busca. Identificou-se como descritores de busca o total de 5 palavras,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave-SRAG; SARS-CoV-2; fatores de risco; complicagdes
e hospitalizagdo. Na estratégia utilizou- se a seguinte forma boleana, AND, para ajudar a
encontrar os artigos nas bases de dados online. A base de dados escolhida foi Biblioteca
Virtual em Saude, Medline via PUBMED.

2% etapa: estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo. Como critérios de
inclus@o utilizou-se os artigos completos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
publicados em 2020. Foram aproveitados artigos com abordagem qualitativa, exploratorios,
descritivos e reflexivo- descritivo; disponiveis eletronicamente e que tratassem da tematica.
Critérios de excluséao, relatos de experiéncias, resumos, congressos e outras publicagdes
que nao fossem trabalhos cientificos completos. De acordo com os critérios foram realizadas
as seguintes associagoes:

Associacdo 1: Fatores de risco AND Sindrome Respiratéria Aguda Grave;

Associagédo 2: Fatores de riscoANDSARS-CoV-2;

Associacéao 3: Complicagcdes AND Sindrome Respiratoria Aguda Grave;

Associacgdo 4: Complicagbes AND SARS-CoV-2

Associacdo 5: Complicagbes AND Sindrome Respiratéria Aguda Grave AND
hospitalizagéo;

Associacédo 6: Complicacdes AND SARS-CoV-2 AND hospitalizagéo;

Associacgédo 7: Fatores de risco AND SARS-CoV-2 AND hospitalizaco;

Associacdo 8: Fatores de risco AND Sindrome Respiratoria Aguda Grave AND
hospitalizagéao.

3% Etapa: identificacdo dos artigos pré-selecionados e selecionados. Apo6s
identificacdo dos estudos foi realizada uma leitura criteriosa dos titulos de todas as

publicagcbes completas localizadas pela estratégia de busca. A partir da concluséo desse
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procedimento, foi elaborada uma tabela com os estudos pré-selecionados para a revisédo
integrativa.

4% etapa: categorizagdo dos estudos selecionados, nesta etapa foi utilizado como
instrumento, o quadro de matriz de sintese produzido por Klopper, Lubbe e Rugbeer
(2007), que permitiu analisar separadamente cada artigo tanto no nivel metodolégico
como em relagdo aos resultados da pesquisa. Tal instrumento possibilitou a sintese dos
artigos, salvaguardando suas diferengas. Um dos instrumentos que foi utilizado para
extrair as informagdes dos artigos selecionados é a matriz de sintese (KLOPPER; LUBBE;
RUGBEER, 2007).

5% etapa: analise e interpretacdo dos resultados. Nesta etapa serdo analisadas
as informagdes coletadas dos artigos cientificos, sera necessario que o autor crie
categorias analiticas que facilitem a ordenacéo dos e a sumariza¢do de cada estudo. Essa
categorizacéo sera realizada de forma descritiva, em que o pesquisador indicara os dados
mais relevantes para seu estudo (BROOME, 2006). Para analise dos documentais sera
utilizado calculos matematicos e inferéncias, que serdo apresentados em tabelas, figuras,
fluxograma e quadro para melhor compreenséo.

6. Etapa: Apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento: Assim a revisdo
integrativa deve permitir que as informagbes possibilitem que os leitores avaliem a
pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisédo. Essa ultima etapa
consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a descricdo de todas as
fases percorridas pelo pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar os principais
resultados obtidos. Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), essa etapa se mostra de suma
importancia, uma vez que produz impacto, devido a acumulagéo do conhecimento existente
sobre a tematica pesquisada.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de pesquisa - incluséo e exclusédo descritos na metodologia
deste estudo, foram encontrados nas bases de dados MEDLINE via PubMed e Biblioteca
Virtual de Saude 1211 artigos, 1108 foram excluidos, 39 encontravam-se repetidos, 64
foram analisados e 11 selecionados. Esses dados estdo apresentados no Fluxograma
1. O Quadro 1, apresenta os principais artigos selecionados, fazendo uma sintese das
informagdes mais relevantes para esta pesquisa, destacando a identificacdo e ano dos
artigos, os objetivos dos estudos, os tipos de abordagem/ metodologia e os resultados de
cada trabalho selecionado.
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Fluxograma 1- Fluxograma de busca dos artigos nas bases de dados, Caxias-MA, 2020.

Fonte: Produgéo do proprio autor (2020).

terapia intensiva
durante ventilacdo
mecanica para
sindrome do
desconforto
respiratério agudo:
uma revisao rapida/
2020

ser direcionada em
adultos com SDRA
(particularmente SDRA
secundaria a COVID

- 19 ou outros virus
respiratorios) e que
requerem ventilagcdo
mecéanica em uma
unidade de terapia
intensiva e o impacto
da oxigenoterapia

na mortalidade, dias
ventilados, dias de
catecolamina uso,
necessidade de terapia
renal substitutiva e
qualidade de vida.

IDENTIFICAGCAO E | OBJETIVO DO ESTUDO | TIPO DE RESULTADOS
ANO DO ARTIGO ABORDAGEM/
METODOLOGIA
Alvos de oxigénio Abordar como a Abordagem Identificamos apenas um RCT com um
na unidade de oxigenoterapia deve qualitativa/ total de 205 participantes explorando esta

revisao rapida

questao e classificamos o risco de viés como
alto e a certeza dos resultados como muito
baixo. Mais estudos bem conduzidos sao
urgentemente necessarios para aumentar a
certeza dos resultados relatados aqui. Esta
revisdo deve ser atualizada quando mais
evidéncias estiverem disponiveis.
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Sobrepeso,
obesidade e risco
de hospitalizagéo

Identificar o papel
da obesidade e do
sobrepeso na ocorréncia

Abordagem
quantitativa/ um
estudo de coorte

Em concluséo, observamos uma maior
probabilidade de hospitalizagcdo por COVID-19
com aumento da adiposidade geral e central,

por COVID-19: um | de COVID-19 mesmo em participantes com ganho de peso
estudo de coorte modesto. Uma vez que mais de dois tercos
comunitario de da sociedade ocidentalizada estdo com
adultos no Reino sobrepeso ou obesidade, isso representa
Unido/ 2020 potencialmente um importante fator de risco
para infeccdo COVID-19 grave e pode ter
implicagdes para as politicas.

Epidemiologia, Identificar Este estudo O desfecho primario foi a taxa de mortalidade
curso clinico e prospectivamente de coorte hospitalar. Os desfechos secundarios
resultados de pacientes adultos observacional incluiram frequéncia e duracdo da ventilagao
adultos gravemente | (com idade =18 anos) prospectivo mecanica invasiva, frequéncia do uso de
enfermos  com admitidos em ambos vasopressores e terapia de substituicéo renal
COVID-19 na os hospitais de 2 de e tempo para deterioragéo clinica no hospital
cidade de Nova margo a 1 de abril apos a admissdo. A relagéo entre fatores de
York: um estudo de | de 2020, que foram risco clinicos, biomarcadores, e a mortalidade
coorte prospectivo/ | diagnosticados com hospitalar foi modelada usando a regresséo
2020 COVID-19 confirmado de riscos proporcionais de Cox.

por laboratério e estavam

gravemente enfermos

com insuficiéncia

respiratoria hipoxémica

aguda, e coletamos

biomarcadores clinicos e

dados de tratamento.
Associagéo de Investigar associagdes Abordagem As associac¢oes foram testadas com modelos
Carga Viral Inicial entre carga viral- LV quantitativa/ de regressao univariada e multivariada. O VL
em Pacientes e paréametros, como um estudo diagnostico foi significativamente menor em
com Sindrome gravidade dos sintomas, | observacional pacientes hospitalizados do que em pacientes
Respiratoria Aguda | disposicao (admissao retrospectivo nao hospitalizados (log10 VL = 3,3 versus 4,0;

Grave Coronavirus
2 (SARS-cov-2)
com Desfecho e
Sintomas/ 2020

versus alta direta),
tempo de hospitalizagéo,
admissdo na unidade de
terapia intensiva, tempo
de suporte de oxigénio e
sobrevida global em 205
pacientes de cuidados
terciarios centro na
cidade de Nova York.

P =0,018) apos ajuste para idade, sexo, raga,
indice de massa corporal e comorbidades. VL
mais alto foi associado a menor duragdo dos
sintomas em todos os pacientes e apenas
pacientes hospitalizados e menor tempo

de internagéo (coeficiente = -2,02, -2,61 e
-2,18; P <0,001, P =0,002e P =0,013,
respectivamente). Nenhuma associagao
significativa foi observada entre VL, admissao
a unidade de terapia intensiva, tempo de
suporte de oxigénio e sobrevida global.
Nossos resultados sugerem um maior risco de
eliminagdo em pacientes menos sintomaticos,
uma consideragao importante para estratégias
de contencéo. Além disso, identificamos

uma nova associagao entre VL e histéria de
cancer. Estudos maiores sé&o necessarios
para validar nossos resultados.
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Epidemiologia e
fatores de risco
para infecgdo por
coronavius em
profissionais de
salde/ 2020

Examinar a carga de
SARS-CoV-2, SARS-
CoV-1 e sindrome
respiratoria do oriente
médio (MERS- CoV em
profissionais de salude
e fatores de riscopara
infeccdo, usando
métodos de revisao
rapida e viva.

Abordagem
quantitativa/ uma
revisao integrativa
rapida

Os estudos sobre infecgdes por SARS-
CoV-2 em profissionais de saude que
relataram resultados de saude mental ou
sono usaram um desenho transversal. Quase
todos os estudos sobre fatores de risco
foram retrospectivos e suscetiveis a viés de
memoria em relagdo ao uso de EPI e outros
fatores. Os estudos de caso-controle ndo
combinaram casos e controles em fatores
como idade, sexo ou funcgéo do profissional
de saude. A aplicabilidade das evidéncias de
infeccoes por SARS-CoV-1 e MERS-CoV ao
SARS-CoV-2 ¢ incerta, devido a diminuicéo
da propenséo a transmissao, maior gravidade
da doenca ou variabilidade nas populagées
afetadas. A maioria das evidéncias sobre o
SARS-CoV-2 em profissionais de saude é da
China.

COVID-19: um
estudo de coorte
multicéntrico
francés/ 2020

basais de pacientes
com EP em uma coorte
de pacientes com
COVID-19.

observacional
multicéntrico
retrospectivo

Portais genéticos Analisar se os genes, Abordagem H& um reconhecimento crescente de que os
para infeccao especialmente qualitativa/ genes, especialmente aqueles que regulam
por COVID - 19: aqueles que regulam uma revisao a resposta imune do hospedeiro, podem
implicacdes para a resposta imune do integrativa. conferir suscetibilidade diferencial e influenciar
risco, gravidade e hospedeiro, podem a gravidade e os resultados da infecgao por
resultados/ 2020 conferir suscetibilidade SARS-CoV-2. Varios estudos de predicao
diferencial e influenciar in silico e molecular indicam um papel
a gravidade e os importante de varios genes que codificam
resultados da infec¢é@o ACE2, HLA, citocina, TLR e componentes do
por SARS-CoV-2. complemento em COVID - 19. Muitos desses
genes apresentam variagdes geograficas
distintas, especificas da populagéo e
conferem suscetibilidade e / ou resisténcia a
varias doencas virais.
Caracteristicas Quantitativo/ LRA foi uma complicagdo comum e
clinico-patologicas Avaliar a incidéncia, Este é um multifatorial em pacientes gravemente
e resultados de gravidade e resultados estudo de coorte | enfermos com COVID-19 na fase tardia
lesdo renal aguda de IRA em pacientes retrospectivo do curso da doenga. O achado patolégico
em pacientes com COVID-19. predominante foi les&o tubular aguda. Idade
criticamente doentes avancada e nivel sérico de IL-6 mais alto
COVID-19 com foram fatores de risco para LRA, e LRA
curso de doenca estagio 3 de KDIGO previu morte de forma
prolongada: uma independente.
coorte retrospectiva/
2020
Caracteristicas Comparar as Quantitativo/ Pacientes hospitalizados com doenga
e resultados caracteristicas pesquisa de cardiaca concomitante e COVID-19 tém
de pacientes demograficas, campo um prognostico extremamente ruim em
hospitalizados por apresentacéo clinica e comparagéao com individuos sem histéria de
COVID-19 e doenca | desfechos de pacientes doenca cardiaca, com maior mortalidade,
cardiaca no norte com e sem doenca eventos tromboembodlicos e taxas de choque
da lItalia/ 2020 cardiaca concomitante, séptico.
hospitalizados por
COVID-19 em Brescia,
Lombardia, Italia.
Embolia pulmonar Descrever os fatores de | Quantitativo/ Os fatores de risco de EP no contexto de
em pacientes com risco e as caracteristicas | Estudo COVID-19 nao incluem fatores de risco

tromboembdlicos tradicionais, mas achados
clinicos e biolégicos independentes na
admissao, incluindo uma importante
contribuicdo para a inflamagéo.
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venosa profunda
em pacientes
hospitalizados
com COVID-19 em

venosa profunda

(TVP) em pacientes
hospitalizados com
doenca coronavirus 2019

estudo transversal

Fatores de risco avaliar a gravidade na Quantitativo/ Pacientes com idade avancada, hipertensao
paragravidade e admissao, complicagdes, | estudo de coorte | e niveis elevados de lactato desidrogenase
mortalidade em tratamento e desfechos ambispectivo precisam de observagao cuidadosa e
pacientes adultos de pacientes com intervengéo precoce para prevenir o
internados com COVID-19. desenvolvimento potencial de COVID-19
covid-19 em wuhan/ grave. Pacientes graves do sexo masculino
2020 com lesao cardiaca, hiperglicemia e uso de
corticosteroides em altas doses podem ter um
alto risco de morte.
Trombose Investigar a trombose Quantitativa/ A prevaléncia de TVP é alta e esta associada

a resultados adversos em pacientes
hospitalizados com COVID-19. A profilaxia
para tromboembolismo venoso pode ser
protetora em pacientes com uma pontuagéo

Wuhan, China/2020 | (COVID-19) de protecdo de Padua =4 ap6s a admisséo.
Nossos dados parecem sugerir que COVID-19
€ provavelmente um fator de risco adicional

para TVP em pacientes hospitalizados.

Quadro 1- Quadro sin6ptico demonstrativo quanto ao delineamento do estudo, tipo de abordagem,
objetivo e resultado.

DISCUSSAO

Em relagdo aos fatores de risco da hospitalizacdo de pacientes por sindrome
respiratéria aguda grave desencadeada pelo coronavirus foi identificada nessa revisdo
integrativa o perfil mais susceptivel tinham a idade igual ou superior a 60 anos, doencgas
cardiacas cronicas, hipertensdo, pneumopatias graves ou moderadas, obesidade,
imunodepresséo e doencgas renais crénicas em estagio avangado como os principais fatores
de risco para complicagbes associadas a hospitalizagcdo desses pacientes. Além dessas
foram identificadas ainda como comorbidades associados as complicagées da COVID-19,
a sindrome respiratéria aguda grave, lesédo renal aguda, tromboembolismo, pneumonias,
rebaixamento de nivel de consciéncia e embolia pulmonar (Quadro 1).

Tais dados corroboram com os achados de Costa et al. (2020) que evidenciou
a diabetes, as doencgas cardiacas cronicas e hipertensdo como fatores de risco para
hospitalizacdo de pacientes por sindrome respiratéria aguda grave desencadeada pelo
coronavirus, podendo o coronavirus levar o paciente com tais afec¢bes a desencadear
arritmias graves, miocardite e choque. Ainda segundo os autores tais complica¢cdes podem
ocorrer devido a resposta inflamatéria gerada a partir da infeccao viral que leva a leséo
do sistema cardiovascular e dos pulmdes, com elevagédo de troponina, e que culmina em
complicagdes cardiovasculares que podem ocasionar 6bito no paciente.

Chatkin e Godoy (2020) semelhantemente aos achados desse estudo apontaram
pessoas com idade superior a 60 anos, portadores de doengas cronicas, como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e/ou doengas pulmonares crdnicas, assim como
aqueles pacientes em uso de quimioterapicos como grupo de risco para complicagbes
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associadas ahospitalizacao de pacientes por sindrome respiratériaagudagrave/coronavirus,
e enfatizaram ainda os fatores de risco externos como o tabagismo e condi¢des climéticas,
uma vez que pessoas expostas a essas condi¢des mecanismo possuem susceptibilidade
aumentada para alteragdes estruturais pulmonares, como aumento da permeabilidade
da mucosa brénquica, defeito nos mecanismos de limpeza do tapete mucociliar, maior
aderéncia dos patdgenos, e inflamagéo peribronquica.

Conforme explicado por Almeida e Santana (2020), a idade avanga se constitui fator
de risco para COVID-19 devido a relacdo da senilidade com as doencgas crdnicas, e tal
gravidade do caso é refletida pelas taxas de mortalidade de pacientes com COVID, onde
os dados apontam maior taxa de mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em
que 14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e
8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos.

Moreira, Reis e Freira (2020), expuseram que a obesidade vem sendo associada a
evolugdo com piora do prognéstico e aumento da mortalidade dos pacientes acometidos
pela Covid-19, isso porque a deposicdo de gordura reduz a reserva cardiorrespiratéria
protetora, tendo efeitos prejudiciais sobre a fungdo pulmonar, como diminuicdo do
volume expiratério forcado e capacidade vital forgada, fora isso, a obesidade gera
ainda sobrecarga cardiaca e desregulacédo imunol6gica que, associando-se ao a redugao
da funcao das células beta, limitam a capacidade de evocar um metabolismo de resposta
apropriado ao desafio imunolégico.

Como identificado nessa revisao integrativa os fatores de risco de embolia pulmonar
no contexto de COVID-19 néo incluem fatores de risco tromboembdlicos tradicionais,
mas sim achados clinicos e biolégicos que possuem importante contribuicdo para a
inflamacgéo. Todavia Jasinowodolinski, Filisbino e Baldi (2020) expuseram em seu estudo
0 caso de pneumonia viral desencadeada ap6s o paciente contrair COVID-19 como fator
desencadeante de tromboembolismo pulmonar.

Ja Costa et al. (2020) citaram que a COVID-19 pode causar complicagbes como o
desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratorio agudo (SARS) e choque séptico,
podendo levar a o6bito, e, além disso, pode ocasionar uma exacerbacédo de insuficiéncia
cardiaca ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sangramento gastrointestinal,
insuficiéncia renal, coagulagéo intravascular disseminada.

Askin, Tanriverdi e Askin (2020) explicaram com o SARS-CoV-2, virus causador da
COVID-19, causar as complicagbes cardiovasculares, pois o virus ao se liga ao receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) que é altamente liberada no coragéo, e
pode ocasionar ativagéo excessiva do sistema renina-angiotensina, gerando alteragdes no
organismo como em hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva e aterosclerose. ECA2
é expressa em varios sistemas, afetando o funcionamento dos pulmdes, epitélio intestinal,
endotélio vascular e rins, sendo uma das causas de 6bitos por faléncia de multiplos 6rgéos.

Corroborando com o exposto Figueiredo Neto (2020), explanaram que a leséo
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miocardica foi reconhecida como uma das primeiras complicagdes associadas a COVID-19,
e que ao se ligar com a ECA-2 o virus SARS-CoV-2 pode levar aos efeitos deletérios da
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, tais como vaso constri¢cdo, alteracédo
de permeabilidade vascular, remodelamento miocardico e injuria pulmonar aguda, e as
situacdes de grave estresse fisiologico como sepse e insuficiéncia respiratoria presentes
em pacientes com COVID-19 estdo associadas a elevagdes de marcadores de leséo
miocardica.

Ja em relagcéo as complicagcbes renais ocasionadas pela COVID-19, Tzanno-Martins
(2020) explicou que ainda nao se sabe exatamente como o virus afeta os rins, € que uma
possivel causa pode esta relacionada a inflamagéo secundaria a ativacéo linfocitaria com
producdo elevada de citocinas, que ocasiona a ativacdo do complemento e da cascata
de coagulacdo, maior agregacéo plaquetaria e maior estresse oxidativo, e a presenca de
proteinUria poderia ser explicada teoricamente pela replicagéo viral nos podécitos.

CONCLUSAO

Baseado no exposto acima e nos objetivos tragcados, observou-se que muitos sdo
os fatores que contribuem para as complicagdes da COVID-19 em pacientes hospitalizados
e que muitos desses fatores sdo modificaveis, como cessag¢édo do tabagismo, mudanca
de estilo de vida sedentério, alimentagédo balanceada reduzem o risco de comorbidades,
consequentemente o agravamento da doenga.

No que diz respeito as complicagcbes a maioria das literaturas concordam que
séo fatores intrinsecos a fisiopatologia da doenca e agravam- se com condicionalidades
de salde pré-existentes como cardiacas cronicas, hipertensdo, diabetes mellitus
pneumopatias graves ou moderadas, obesidade, imunodepressdo e doencgas renais
cronicas em estagio avancado, assim causando complicacbes como o desenvolvimento
da sindrome do desconforto respiratorio agudo grave (SRAG) e choque séptico, podendo
levar a oObito, e, além disso, pode ocasionar uma exacerbagéo de insuficiéncia cardiaca ou
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sangramento gastrointestinal, insuficiéncia
renal, coagulagéo intravascular disseminada.

A pandemia do covid-19 é um fato jamais vivido pelas novas gerag¢des do Brasil e do
mundo, assim houveram dificuldades em pesquisar sobre 0 assunto, visto que ndo haviam
muitos estudos a respeito da tematica em estudo. No entanto, ao utilizar a metodologia
de revisao integrativa, utilizando as associagbes booleanas e pesquisando nas principais
bases de dados cientificas, foi possivel encontrar estudos confiaveis e que atendessem
a temética. Este estudo podera servir de base para pesquisas posteriores e tem como
principal proposito contribuir com a cumulagéo de informages relevantes e indispensaveis
a sociedade a respeito dos fatores de riscos, para que a mesma possa identificar o que é
modificavel para evitar complicacdes relacionadas a COVID-19.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo geral refletir acerca do periodo de isolamento
social e seus impactos na saude mental dos quilombolas de Praia Grande-llha de Maré.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado em uma comunidade
quilombola localizada em Praia Grande/llha de Maré, em Salvador/BA. Participaram do
estudo 07 moradores da comunidade quilombola. A coleta de informacdes foi realizada por
meio de entrevistas telefénicas. Os dados foram analisados por meio da técnica de analise
de contetdo de Bardin. Do quantitativo total de entrevistados, 7 5 referiram alteragdes
emocionais como medo, elevacdo do estresse, ansiedade, insénia, perda ou aumento do
apetite. Ademais, mesmo compreendendo a pandemia da Covid-19 e suas implicacdes, a
dificuldade em realizar o isolamento social nessa comunidade esta ligada a impossibilidade
de interromper as atividades que garantem a renda familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Quilombola. Covid-19.

SOCIAL ISOLATION AND MENTAL HEALTH OF QUILOMBOLAS IN THE FACE
OF THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The study aimed to reflect on the period of social isolation and its impacts on
the mental health of the quilombolas of Praia Grande-llha de Maré. This is a descriptive study
with a qualitative approach carried out in a quilombola community located in Praia Grande/
llha de Maré, in Salvador/BA. 07 residents of the quilombola community participated in the
study. The collection of information was carried out through telephone interviews. Data were
analyzed using Bardin’s content analysis technique. Of the total number of respondents, 7, 5
reported emotional changes such as fear, increased stress, anxiety, insomnia, loss or increase
in appetite. In addition, even understanding the Covid-19 pandemic and its implications,
the difficulty in carrying out social isolation in this community is linked to the impossibility of
interrupting activities that guarantee family income.

KEYWORDS: Mental Health. Quilombola Communities. Covid-19.

11 INTRODUGCAO

A Covid-19, ocasionada pela SARS-CoV-2, assumiu a categoria pandémica entre os
anos de 2020 e 2022, modificando os habitos de vida e de salde em propor¢des mundial
desde a identificagcdo do primeiro surto na cidade de Wuhan, na China (KISSLER et al.,
2020; WHO, 2020; SAPS, 2020). Ao longo dos anos, medidas preventivas foram aplicadas
no intuito de minimizar a proliferagdo do virus. Dentre as medidas de prevencéo e controle
da Covid-19, destaca-se a higienizacdo das maos, utilizagdo das méascaras de protecéo, o
distanciamento e/ou isolamento social (BRASILa, 2020; FARO et al., 2020).

O isolamento social foi uma medida preventiva amplamente discutidas e, apesar de
necessaria em detrimento do crescimento desordenado dos casos de Covid-19 no Brasil
e no mundo, as consequéncias foram incomensuraveis para a saude mental. As lacunas
de conhecimento sobre as medidas de prevencgéo e controle, assim como a identificacéo
precoce dos sintomas sugestivos de Covid-19 refletiam em casos positivos e agravamento
dos quadros clinicos.
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Os dados estatisticos referentes aos indices de mortalidade associado ao isolamento
social e o medo referente a contaminagéo do virus também trouxeram impactos na saude
mental, principalmente nas populacdes em vulnerabilidade social e/ou comunidades
tradicionais, a exemplo das comunidades remanescentes de quilombos (BRASILb, 2020;
BRASIL, 2010; BRASIL, 2007).

Historicamente, as comunidades quilombolas sdo negligenciadas em relagdo aos
bens e servicos o que as colocam em situacdes de vulnerabilidade para diversos eventos
desfavoraveis em saude, como a falta de saneamento basico, 4gua tratada, assisténcia
primaria em salde, entre outros (BEZERRA et al., 2014; COSTA, MERCHAN-HAMANN,
2016).

Associado as situagdes de vulnerabilidade, a forma de vida da populagéo quilombola
€ historicamente coletiva (CAVALCANTE et al., 2020), assim como, as principais fontes de
renda e sustento da comunidade estéo relacionadas a pesca e mariscagem, ambos sdo
realizados de forma coletiva (CARVALHO et al., 2014).

As comunidades enfrentaram questfes relacionadas ao acesso e a acessibilidade
aos servicos de saude, bem como a impossibilidade de renunciarem a sua fonte de renda
como sustento para sua familia, colocando-os em uma maior exposi¢do a contaminagéao.
Todos esses fatores certamente influenciaram na salde fisica e mental, contribuindo
sobremaneira para seu sofrimento e posterior adoecimento (VASCONCELQOS; FARIA,
2008; MELO; SILVA, 2015; BATISTA; ROCHA, 2019).

Desta forma, compreender o periodo de isolamento social e seus impactos
emocionais e comportamentais nessas comunidades tradicionais é de suma importancia
ndo apenas para dar visibilidade a essa realidade vivenciada por esta populagéo,
considerando que no Brasil temos mais de 3 mil comunidades quilombolas (BRASIL, 2018)
para tracar intervengdes educativas no sentido de contribuir para a conscientizagdo sobre
a importancia da saude mental e de fatores protetivos durante a pandemia.

O estudo teve como objetivo geral refletir acerca do periodo de isolamento social e
seus impactos na saude mental dos quilombolas de Praia Grande-llha de Maré.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado em uma
comunidade quilombola localizada em Praia Grande/llha de Maré, em Salvador/BA.

As entrevistas foram realizadas no més de abril de 2020, trinta dias ap6s o inicio do
distanciamento social proposto pela Prefeitura Municipal de Salvador/BA. Por se tratar de
um estudo com relagéo direta com seres humanos, o projeto teve autorizagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, sob CAAE 89242517.2.0000.5531,
respeitando os valores culturais, sociais, morais, éticos e religiosos.

A coleta de informagdes foi realizada por meio de entrevistas telefénicas, método
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de coletas utilizado de forma crescente nas pesquisas cientificas desde a década de 1960
(GONCALO; BARROS, 2014). A aproximagdo com os participantes do estudo ocorreu em
duas etapas: a primeira, com o auxilio da lideranca comunitaria, que intermediou o convite
para participacéo da entrevista. Foram convidados 14 membros da comunidade em estudo
sem limitac&o de género.

O segundo contato com os participantes do estudo foi realizado por um dos
pesquisadores do estudo, via telefone, para apresentacdo da proposta, o objetivo da
pesquisa e agendamento da entrevista, respeitando a disponibilidade de cada entrevistado
para as entrevistas.

Dos 14 convidados, 07 foram entrevistados e 05 se disponibilizaram, porém,
em virtude de problemas na rede de comunicacgéo - instabilidade no sinal telefénico na
comunidade, néo foi possivel a realizagdo das entrevistas e 02 convidados desistiram por
nao se sentirem confortaveis em fazer parte do estudo.

Dentre os 07 atores sociais da comunidade quilombola de Praia Grande/ llha de
Maré que participaram das entrevistas, estavam: lideres comunitarios, trabalhadores rurais,
artesdos, pedreiros, pescadores e marisqueiras, todos residentes em pontos geogréficos
diferentes da comunidade.

As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos. A andlise das entrevistas se
deu pela analise de conteldo, respeitando as trés fases de analise, as quais foram pré-
andlise, exploracao do material e tratamento dos resultados propostos por Laurence Bardin
(2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s andlise dos dados levantados nas entrevistas, identificamos que todos os
participantes possuem uma nogédo geral do que € a Covid-19 referindo em suas falas que
se trata de uma doenga que transmitida de pessoa a pessoa, bem como da importancia do
cumprimento do isolamento social. Percebe-se também que ha uma compreenséo acerca
da importancia do isolamento social como medida de prevencéo e controle da Covid-19,
conforme relatos a seguir.

“Sim. O isolamento é para as pessoas ficar em casa para ndo se contaminar e
nem os seus familiares.” (Entrevistado 1)

“O isolamento é vocé ficar em casa, nao sair para evitar e diminuir o numero de
pessoas infectadas.” (Entrevistado 5)

“O isolamento é cada individuo se resguardar para a ndo proliferagdo do
COVID-19.” (Entrevistado 6)

Apesar da compreensdo acerca da importancia do isolamento social, a maioria
dos entrevistados ndo estdo cumprindo o isolamento, relatando como principal motivo

a impossibilidade de parar as atividades que geram recursos para o sustento préprio e,
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principalmente, o sustento familiar.

“Esta dificil porque eu fago alguns bicos e preciso vir a Salvador... (Entrevistado
2)

“Muito dificil porque a gente ndo se expbe, mas a gente tem familia, ndo
podemos parar a nossa atividade.” (Entrevistado 7)

Do quantitativo total de entrevistados, apenas 02 estdo cumprindo o isolamento
seguindo todas as recomendagbes a partir do decreto municipal de Salvador de n°
32.248/2020 publicado em Diario oficial Municipal®*. No que concerne a saide mental dos
07 entrevistados, cinco deles sinalizaram que neste periodo de isolamento apresentaram
algumas alteragbes emocionais caracterizadas por alguns sintomas a exemplo de: medo,
ansiedade, nervosismo, perda e aumento do apetite, insénia (BRASILc, 2020) dentre outros.

Os 05 entrevistados que referiram alteragcbes emocionais, foi relatado que as
mudancgas ocorreram desde o inicio do isolamento social e atribuem a forte influéncia dos
noticiarios dos casos da Covid-19 em outros paises, gerando uma grande preocupagao
com a familia, evidenciado pelo sentimento de impoténcia de ndo poder ajudar as pessoas
que foram noticiadas com caso de Covid-19. Estes, também informaram que foram tomados
pelo sentimento de irritacdo por ver outras pessoas da comunidade ndo cumprindo o
isolamento.

“Sim. Eu fiquei muito preocupada.” (Entrevistado 3)

“Estou comovido com a situacdo das pessoas. A tristeza esta ligada ao fato
de ndo poder ajudar essas pessoas e ndo diretamente ligado ao isolamento.”
(Entrevistado 6)

“Sempre acontece sim. A alteracdo do humor esta ligado a preocupagédo com
a familia.” (Entrevistado 7)

“Sim. Com certeza. Eu fico muito nervosa. Nao brigo quando néo tenho alguém
pra brigar. Sinto uma irritagdo por conta das pessoas, ndo estdao fazendo
isolamento na comunidade e ainda ri de quem esta fazendo.” (Entrevistado 5)

Varios estudos (PEREIRA et al., 2020; DUARTE et al., 2020; LIMA, 2020) apontam
0s prejuizos a saude mental como um dos mais impactantes durante a pandemia. O estudo
de Duarte et al. (2020), descrevem que o sexo feminino tem 2,73 vezes a chance de
apresentar um transtorno mental menor, como também, aponta o isolamento social como
fonte de ansiedade e estresse na populacdo. Entretanto, percebe-se uma lacuna no que diz
respeito a saide mental de quilombolas durante a pandemia da Covid-19.

Estudos apontam que alguns fatores acabam gerando estresse e contribuindo
diretamente para o ndo cumprimento do isolamento social, dentre eles a duracéo
prolongada das medidas de distanciamento social; 0 medo de ser infectado e de infectar
outras pessoas; frustracéo e tédio pela perda da rotina usual; informagdes insuficientes
ou inadequadas; suprimentos insuficientes ou inadequados; dificuldade para acesso ou

fragilidade no apoio da rede socioafetiva (BRASILd, 2020).
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O sentimento de protecdo por residir em um local distante do centro urbano
apresentou-se como um fator de protecéo para dois entrevistados; eles informaram que
nao tem percebido alteragbes no emocional/humor e atribuem ao fato de residirem na ilha,

como também a sua base de crenga religiosa.

“Nao percebo. Por morar na ilha tem sido favoravel e ndo tenho sentido
nenhuma mudanca.” (Entrevistado 4)

“Rapaz, ao longo do tempo sempre fui entendendo que essas coisas estavam
para acontecer. A minha crenga sempre me deu forca para enfrentar situacées
como essa. Entdao, mentalmente sempre estive bem.” (Entrevistado 2)

Porém, vale ressaltar que tanto a visdo otimista quanto a emoc&o negativa
apresentada pelos atores é um risco que pode direcionar previsdes distorcidas sobre a
salde, principalmente no que concerne a saude mental dos atores sociais em discussao
(FARO et al., 2020). O critério de escolha de entrevistados de diferentes pontos geograficos
da comunidade foi adotado para que pudéssemos ter uma visao mais global da comunidade
com a perspectiva de compreender como tem ocorrido o periodo de isolamento social,
as estratégias de prevengdo a Covid-19, as mudangas emocionais e comportamentais
identificadas nos moradores, bem como estratégias individuais e coletivas por eles
utilizadas para manutencéo do seu bem-estar emocional na comunidade supracitada.

As comunidades geogréficas s&o comumente identificadas por sua cultura advinda
da ancestralidade e pelo seu distanciamento geografico dos centros urbanos, como € o caso
da comunidade quilombola de Praia Grande/llha de Maré. Esta € uma comunidade ilhada,
com um alto nivel de isolamento geografico, cujo Unico meio de acesso se da por meio do
transporte maritimo. Por estarem distantes, também sao mais acometidas ao processo de
excluséo social, bem como negligenciadas no direito de acesso as politicas publicas. Este
fato pode contribuir para torna-las mais impactadas pela desigualdade social, desassistidas
nos direitos basicos BATISTA; ROCHA, 2020; SCHMIDT, 2020; SANTOS, 2020) e mais
vulneraveis a Covid-19.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados levantados, podemos considerar que o isolamento social € uma
pratica cotidiana que faz parte da rotina de quem vive em comunidades quilombolas,
a exemplo da Comunidade de Praia Grande/llha de Maré, localizada numa regido
geograficamente afastada dos centros urbanos, o que leva seus moradores acreditarem
numa falsa crenca de que estéo longe do perigo de serem alcangados pela Covid-19.

Porém, este comportamento nos provoca a refletir que o modelo de isolamento social
se faz necessario para uma comunidade quilombola com caracteristicas tdo peculiares
como a comunidade supracitada, de modo que preserve 0s seus sujeitos da contaminacao
da Covid-19, bem como a saude mental dos mesmos.
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Durante a entrevista foi perceptivel uma conviccdo de que os mesmos estdo
protegidos por habitar numa ilha, totalmente afastada das comunidades urbanas, mesmo
sabendo que as comunidades urbanas préximas da ilha ja apresentam casos da Covid-19.
Desta forma, apesar de parecer claro para os entrevistados na teoria que a contaminagao
ocorre de pessoa para pessoa, isso ndo parece estar bem estruturado para a maior parte
da comunidade, pois persiste a ideia de que o virus ndo atravessaria 0 mar e atingiria toda
a populagéo da llha.

Quanto as alteragdes emocionais dos moradores, os relatos trazem relacdo destas
as inumeras informacg@es acerca do coronavirus na televiséo e via redes sociais. Por alguns
ndo terem a habilidade em avaliar com cautela as informagdes, acabam se abalando
emocionalmente quando tem contato com as noticias acerca da proliferagdo da Covid-19
no Brasil e no mundo.

Outro fator a ser considerado é a necessidade de trabalhar e a geragédo de
renda, porém, a preocupacédo pelo bem-estar e a protecdo da familia aparece como eixo
determinante para as alteragdes emocionais nesse periodo de isolamento, bem como para
que nao cumpram 0 mesmo em sua totalidade.

Por fim, sugere-se que estudos sejam desenvolvidos nesta tematica, para que
novas hipéteses sejam elencadas, como também, ocorra o esclarecimento de lacunas que
porventura ficaram no decorrer deste estudo, buscando melhorias na qualidade de vida da

populagédo que vive em comunidades quilombolas.
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RESUMO: Em meio ao momento de pandemia
que vivenciamos, frente a covid-19 e ao
cancelamento temporario das atividades
académicas, surgiu a necessidade de elaborar
um projeto de extensdo para colaborar com a
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prevencéo contra o covid-19 e assim diminuir a
disseminacéo do virus. Este projeto foi realizado
de forma voluntaria, com recursos proéprios, e
cadastrado nos projetos especiais para combate
a Covid-19. Durante os anos de 2020 e 2021,
foram produzidas mascaras caseiras reutilizaveis,
onde cada participante pode colaborar da sua
casa, uns cortando os tecidos, outros finalizando
as mascaras, e outros contatando com as
instituicbes de salde e assisténcia social e
apo6s foi feita a entrega. As mascaras foram
finalizadas através de maquina de costura, trés
camadas de tecidos, sendo duas camadas de
TNT e uma camada de algoddo, algumas com
duas camadas de algoddo. Posteriormente
foram disponibilizadas em pequenos lotes
para a comunidade externa. Atualmente foram
doadas 100 mascaras para o CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social Dom Pedrito/
RS no Bairro Sé&o Grego6rio), 100 mascaras para
o0 Hospital Santa Casa da Caridade de Dom
Pedrito/RS, 150 mascaras para o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social Dom Pedrito/
RS no Bairro Getulio Vargas, 50 méascaras
para o ASPEDEF (Associacdo pedritense do
deficiente fisico), 100 mascaras para o Instituto
da Liga do Cancer de Dom Pedrito/RS, 120
mascaras para os funcionarios terceirizados
da Fazenda Escola do Campus Dom Pedrito e
aproximadamente 70 mascaras colocadas no
varal solidario da universidade para alunos e
funcionarios. Totalizando até agora 690 mascaras
de doacdo. Através deste gesto de solidariedade
e amor ao préximo, a universidade demonstra
sua preocupagdo ndo s6 em transmitir valores
intelectuais, mas também valores humanos, de
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respeito, cuidado e conscientizacdo. Desta forma, também acreditamos que o contagio entre
pessoas possa ser reduzido, e principalmente que a populagdo com vulnerabilidade social
seja protegida através deste incentivo do uso adequado e constante da mascara de protecdo
individual.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Prevencao; Mascaras Caseiras.

PRODUCTION AND DONATION OF REUSABLE MASKS

ABSTRACT: In the midst of the pandemic moment we are experiencing, in the face of
covid-19 and the temporary cancellation of academic activities, the need arose to develop an
extension project to collaborate with the prevention of covid-19 and thus reduce the spread
of the virus. This project was carried out voluntarily, with its own resources, and registered
in the special projects to combat Covid-19. During the years 2020 and 2021 were produced
reusable homemade masks, where each participant can collaborate from home, some cutting
the fabrics, others finishing the masks, and others contacting health institutions and social
assistance, to then make the delivery. The masks were finished using the sewing machine, three
layers of fabrics, being two layers of TNT and a layer of cotton. They were later made available
in small lots to the outside community. Currently, 100 masks have been donated to CRAS
(Reference Center for Social Assistance Dom Pedrito/RS in the Sdo Greg6rio neighborhood),
100 masks for the Santa Casa da Caridade Hospital in Dom Pedrito/RS, 150 masks for
Reference Center for Social Assistance Dom Pedrito/RS in the Getulio Vargas neighborhood,
50 masks for ASPEDEF (Pedritense Association of the Physically Disabled), 100 masks for
the Institute of the Cancer League of Dom Pedrito/RS, 120 masks for outsourced employees
of Dom Pedrito Campus School Farm and approximately 70 masks placed in the university
solidarity clothesline for students and staff. Totaling so far 690 donation masks. Through this
gesture of solidarity and love for others, the university demonstrates its concern not only with
transmitting intellectual values, but also human values of respect, care and awareness. In this
way, we also believe that the contagion between people can be reduced, and especially that
the population with social vulnerability be protected through this encouragement of the proper
and constant use of the personal protection mask.

KEYWORDS: Covid-19; Prevention; Homemade masks.

TEXTO

Ja se passaram dois anos que estamos vivendo neste cenario triste de pandemia,
doenca causada pela Covid-19, no inicio viviamos com o desconhecido, hoje por existir
tanta informacéo j& aprendemos a conviver com ela, e sendo assim nos protegermos
melhor. Apesar de que, no meio da informacdo sempre existe muita desinformacéo,
pessoas negligentes que nédo acreditam na ciéncia e na prevencgéo através da vacinagéo,
e ignoram os protocolos sanitarios. Infelizmente, permitindo assim que o virus permaneca
no ambiente e tornando a populagéo suscetivel ao contagio. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) afirmou que as atuais vacinas licenciadas contra a Covid-19 fornecem “altos
niveis de protecdo contra doengas graves e mortes” para todas as variantes do virus,
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incluindo a 6micron apés uma dose de reforco (G1, 2022). Devido a isto, no segundo
ano de projeto, além da producédo e doag¢do de mascaras, aumentamos o projeto foi
expandido com também distribuicdo de panfletos informativos, com a intencédo de levar
contetdo de qualidade e ressaltar a importancia da prevencéo. O uso de méascara, evitar
aglomeracao, realizacdo da vacina (primeira e segunda dose, ou mais, se for o caso) e
limpeza/higiene das maos. Produzimos véarios lembretes na entrega das mascaras, como
#Euvoumevacinar, #VacinaSim, #Naoaglomerar, #Usemascara, entre outros. Desta forma,
as pessoas motivaram-se ainda mais a ter atitudes coletivas, em prol do bem comum. O
Ministério da Saude (2022) possui o app Coronavirus-SUS, com o objetivo de conscientizar
a populagéo sobre o coronavirus (Covid-19), no app tem Informativos de diversos tdpicos
como os sintomas, como se prevenir, 0 que fazer em caso de suspeita e infeccdo etc. O
presente projeto de extensao iniciou em 2020 de forma voluntaria, com recursos préprios e
foi cadastrado nos projetos especiais para combate a Covid-19 da Universidade Federal do
Pampa em Dom Pedrito/RS. Foram produzidas méscaras caseiras reutilizaveis, onde cada
participante colaborou da sua casa, uns cortando os tecidos, outros finalizando as mascaras,
cada um participou como foi possivel, outros entrando em contato com as instituicées de
salde/assisténcia social da cidade e ap6s foi feita a entrega. As mascaras foram finalizadas
através de maquina de costura, trés camadas de tecidos, sendo duas camadas de TNT e
uma camada de algodao, ou duas camadas de algoddo. Atualmente foram doadas 100
mascaras para o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social Dom Pedrito/RS no
Bairro Sao Gregério), 100 méascaras para o Hospital Santa Casa da Caridade de Dom
Pedrito/RS, 150 mascaras para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social Dom Pedrito/
RS no Bairro Getulio Vargas, 50 mascaras para o ASPEDEF (Associagdo pedritense do
deficiente fisico), 100 méascaras para o Instituto da Liga do Céancer de Dom Pedrito/RS, 120
mascaras para os funcionarios terceirizados da Fazenda Escola do Campus Dom Pedrito
e aproximadamente 70 mascaras colocadas no varal solidario da universidade para alunos
e funcionérios. Totalizando até agora 690 mascaras de doagdo. A Extensdo Universitaria
€ um processo educativo, cultural e cientifico, que articula o ensino e a pesquisa de forma
indissociavel e viabiliza a relacdo transformadora entre a universidade e a sociedade.
(Plano Nacional de Extensao Universitaria, 2012). Desta forma, o projeto trouxe muitos
resultados, pois recebemos mensagens de gratiddo e ouvimos os responsaveis pelas
instituicbes, demonstrando a gratiddo por receber a doagdo e pedindo mais, sempre
relatando a imensa procura de mascaras pela comunidade carente. Através deste gesto
de solidariedade e amor ao proximo, a universidade demonstra sua preocupa¢édo nao s6
em transmitir valores intelectuais, mas também valores humanos, de respeito, cuidado
e conscientizagdo. Até mesmo, descobrindo novas habilidades diferentes da graduagéo.
Desta forma, também esperamos que o contagio entre pessoas possa ser reduzido, e
principalmente que a populagdo com vulnerabilidade social seja protegida através deste
incentivo do uso adequado e constante dos protocolos de preveng¢do. Ao acessar este
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link (https://www.youtube.com/watch?v=qf9k9fzkicY) pode-se ouvir um video e ver fotos

do projeto.
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RESUMO: Objetivo: Demonstrar a reformulagéo
do trabalho das equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Primaria (eNASF-
AP) para apoiar as unidades de AP em Jacarei-
SP. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia. Resultados: Com a Pandemia,
inicia-se um processo de reflexdo das eNASF-
AP, junto a gestao. A partir disso, nasce o projeto
“Missdo COVID-19”, com base na Educagéo
Permanente em Saude (EPS) e no apoio matricial.
Seguiu-se as etapas: 1) Construgéo de materiais
sobre Equipamentos de Protecdo Individual,
COVID-19 e seu manejo na AP; 2) EPS com as
eNASF-AP; 3) EPS nas unidades de AP pelas
eNASF-AP; 4) Construgdo de materiais de apoio;
5) Avaliagéo e aprimoramento das ac¢des. Houve
uma variagao entre as unidades em relagédo a
construcdo da EPS e execugédo das atividades
propostas. Conclusao: A “Missdo COVID-19”
tem proporcionado construcdo coletiva do
conhecimento sobre a COVID-19, reorganizagédo
do ambiente de trabalho, apoio emocional e a
multiplica¢éo para a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Atencéo
primaria em salude. Educagcdo em saulde.
Educacédo permanente. Apoio pedagogico.

REORGANIZING TO SUPPORT: THE
EXPERIENCE OF THE EXPANDED
NUCLEUS OF FAMILY HEALTH AND
PRIMARY CARE IN JACAREI-SP IN
COMBATING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: To demonstrate the
reformulation in the work of the teams of the
Expanded Nucleus of Family Health and Primary
Care (eNASF-AP) to support the Units AP in
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Jacarei-SP. Methodology: This is na experience report. Results: With the Pandemic, a
reflection process of the eNASF-AP was started along with the management. From this, the
“COVID-19 Mission” project was given life, based on Permanent Health Education (PHE)
and matrix support. The steps followed: 1) Construction of texts on Individual Protection
Equipment (IPEs), COVID-19 and management of COVID-19 in AP; 2) PHE with eNASF-AP;
3) PHE in units AP from eNASF-AP; 4) Construction of support materials; 5) Evaluation and
improvement of actions. There was a variation between the units in relation to the construction
of the PHE and executing the proposed activities. Conclusion: The “COVID-19 Mission” has
provided collective construction of knowledge about COVID-19, reorganization of the work
environment, emotional support, and multiplication for the population.

KEYWORDS: Coronavirus. Primary health care. Health education. Permanent education.
Pedagogical suport.

INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, um novo surto de Coronavirus foi registrado na cidade
de Wuhan, na China'. Trata-se de um novo Coronavirus, identificado como SARS-CoV-22,
que causa doenga infecciosa, com quadros variados de assintométicos a respiratérios
graves, denominada Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) pela Organizagéo Mundial
de Saude em 11 de margo de 2020, que também a declarou como uma pandemia'. Em 20
de margo de 2020 o Ministério da Saude (MS) declarou, em todo o territério nacional, o
estado de transmissao comunitaria do coronavirus (COVID-19)3.

No Brasil a primeira notificagdo da doenga foi feita na cidade de Sdo Paulo em 26 de
fevereiro de 2020. Com o avango dos casos de COVID-19 no estado, no final de margo, e
apods os decretos realizados pelo Prefeito de Jacarei, a Secretaria de Satude do municipio
publicou normas técnicas direcionadas aos equipamentos de saude que compdem a rede,
para se reorganizarem quanto aos processos de trabalho para enfrentamento da pandemia,
incluindo o NASF-AP.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 pelo Ministério
da Saude (MS) (Portaria n°® 154)*, aprimorado em dezembro de 2012 (Portaria n° 3124)3,
em setembro de 2017, com a nova versao da Politica Nacional de Atencéo Basica (Portaria
n° 2.436)% o NASF passou a ser denominado de Nicleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéo Basica (NASF-AB)®, e em fevereiro de 2020 passou a ser denominado Equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria (eNASF-AP) (Portaria n° 99)7.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP) € composto
por equipe multiprofissional, constituida por profissionais de diferentes especialidades,
que tem como objetivo principal oferecer apoio as agbes desenvolvidas pelas equipes de
Saude da Familia (eSF) e de outras modalidades de Atenc&o Primaria em Saude (APS),
devendo atuar de maneira integrada com os profissionais dessas equipes, aumentando
a resolutividade e ampliando a abrangéncia dessas ac¢bes, fortalecendo assim a rede de
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cuidados em saude*.

O apoio da eNASF-AP pode acontecer em duas dimensdes: clinico assistencial,
oferta de assisténcia em saude diretamente com o usuario, e técnico-pedagogica, por
meio do apoio educativo que os profissionais do NASF-AP desenvolvem com as equipes
apoiadas, seja da Estratégia de Saude da Familia ou de Unidade Basica de Saude (ESF/
UBS)8.

Com a chegada da pandemia, o MS determinou que as unidades de APS sejam
porta de entrada e responsaveis pelo manejo adequado para os casos leves de COVID-19.
Para Guimarées et al.®, é importante destacar que durante a Pandemia a APS tem como
papel identificar precocemente os casos suspeitos de COVID-19, ser resolutiva nos casos
leves e encaminhar rapida e corretamente os casos graves. As medidas para enfrentar
uma pandemia ndo sdo fechamento de unidades e afastamento da populagdo, mas
coordenacao do cuidado e compreensao dos fluxos de atendimento na rede. Em paises
com APS consolidada e como porta de entrada no sistema de saude tém a possibilidade
de articular o combate a pandemia de forma intersetorial, como é o caso do Brasil®'?, da
Espanha' e da ltalia'.

De acordo com a ANVISA', as medidas de prevengao e controle de infeccdo devem
ser implementadas por todos os profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar
ou reduzir a0 maximo a transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia
realizada. Portando, os profissionais de saude devem estar preparados para contribuir com
a prevencéo da disseminagcdo do novo coronavirus. Garantindo um ambiente seguro e
acolhedor aos pacientes com sintomas respiratérios, bem como aos demais.

Diante desse cenario, o processo de trabalho do NASF-AP passou por uma
reorganizagdo, que com o apoio da gestéo, tracaram estratégias para dar Apoio Matricial
as unidades de saude que compbem a rede de APS no municipio.

Assim, o objetivo desse estudo é demonstrar a experiéncia de reformulagdo no
processo de trabalho das eNASF-AP para melhor apoiar a ESF/UBS no municipio de
Jacarei, Sao Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia sobre a
reorganizagdo do NASF-AP no Municipio de Jacarei-SP.

O NASF-AP faz parte da Rede de Atencéo a Saude (RAS) do municipio desde julho
de 2009. Atualmente, conta com sete equipes, compostas por diferentes nucleos de saberes,
como: psicélogos, fonoaudiélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, profissionais de
educacdo fisica, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, médico ginecologista e médico
psiquiatra. Essas equipes prestam apoio para todas as 18 unidades de saude de Jacarei,
sendo 16 ESF e 2 UBS.
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No municipio, as eNASF-AP possuem uma supervisdo local e contam com um
ponto de apoio, espaco em que as equipes realizam as reunides, planejam atividades,
armazenam 0s materiais e organizam os processos de trabalhos.

Em 2020, frente aos desafios impostos pela pandemia, foi necessario reorganizar
0 processo de trabalho do NASF-AP para prestar apoio as equipes da ESF/UBS de forma
mais adequada ao momento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a chegada da Pandemia, em margo de 2020, inicialmente pela Diretoria de
Atencéo Basica (DAB) solicitou que as eNASF-AP apoiassem as supervisoras na cogestéao
(organizagao e planejamento das ac¢des internas das unidades). Porém, ao chegar nos
territorios as eNASF-AP se depararam com uma outra realidade e se adequaram as
necessidades pontuadas pela gestéo local.

Houve insercdo dos profissionais NASF-AP: a) no processo de acolhimento e/ou
triagem dos usuarios nas unidades de saude; b) auxilio na vacinagédo contra influenza
que devido a Pandemia, foi antecipada pelo Ministério da Sadde e realizada no domicilio
dos idosos no municipio; ¢) organizagdo do fluxo interno da unidade; d) participacdo no
gerenciamento de consultas e exames via telefone devido a necessidade de cancelamentos
dos agendamentos e diminui¢éo do fluxo de usuarios nas unidades, entre outros; de forma
semelhante ao que ocorreu em Recife'®. Ndo havia uma estratégia bem estrutura para as
eNASF-AP.

Durante essa fase observou-se que as eNASF-AP poderiam contribuir de uma forma
mais proxima ao processo de trabalho do NASF-AP, fazendo uso de suas ferramentas,
como por exemplo Educacdo Permanente em Saude (EPS) e Apoio Matricial.

A partir disso, iniciou-se um processo de reflexdo entre profissionais do NASF-
AP juntamente a gestdo. Considerando que a prevencado de doencas deve ser um dos
principios basicos da APS e, portanto, das ESF/UBS e do NASF-AP. Considerando a
indisponibilidade, até o momento, de medicamentos e vacina para cura da COVID-19.
Considerando que a OMS preconiza as medidas de distanciamento social, de etiqueta
respiratéria e de higienizacao das maos, ou seja, as medidas ndo farmacolégicas, como as
Unicas e mais eficientes no combate a pandemia. Considerando ainda a possivel inseguranca
para o enfrentamento de uma Pandemia e ao mesmo tempo uma APS potente, baseada
no territério e com equipes multiprofissionais dedicadas a entender as peculiaridades dos
lugares de atuagéo e a nortear o atendimento a partir das caracteristicas de cada territorio.
Os profissionais do NASF-AP iniciaram um processo de sensibilizagdo para fortalecer as
ESF/UBS como apoiadores e equipamentos potentes na prevengédo e manejo primario da
COVID-19 no municipio, denominado “Missao COVID-19”.

A “Missdao COVID-19” surgiu da necessidade de reduzir a possibilidade de

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2 Capitulo 8 m



disseminacdo do COVID-19 dentro das ESF/UBS, considerando que estas podem ser o
servico de primeiro contato dos casos suspeitos de COVID-19, pois se configuram como
porta de entrada do Sistema de Saude.

O processo de trabalho foi construido por cinco etapas como demonstrado na figura 1:

Legenda: NASF-AP: Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Primaria, EPS: Educacédo
Permanente em Salude, eNASF-AP: equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Priméaria, ESF/UBS: Estratégia Saude da Familia/Unidade Béasica de Saude

Figura 1: Construcéo do trabalho NASF-AP em tempos de pandemia em Jacarei-SP

Fonte: Desenvolvida pelas autoras

A primeira etapa consistiu na construgdo, por uma profissional do NASF-AP, de
textos e apresentagdo sobre a COVID-19, medidas de prevengao, uso de Equipamentos
de Protec¢éo Individual (EPIs), bem como, sobre o manejo da COVID-19 na APS, também
foi construido, pela mesma profissional do NASF-AP uma sugestéo de fluxo da COVID-19
em planta baixa para cada uma das 18 unidades de saiude do municipio com a ajuda dos
profissionais das sete eNASF-AP, seguindo as recomendagbes da OMS, MS, ANAVISA
e artigos cientificos. Todos os materiais foram autorizados pela Secretaria de Saude. A
finalidade da construcdo destes materiais foi preparar os profissionais da APS para o
enfrentamento da Pandemia pelo novo coronavirus. Para isso foi necessério a criagdo de
um Coletivo de EPS interno no NASF-AP, composto pela supervisora de APS, supervisora
do NASF-AP, uma fisioterapeuta, uma nutricionista, uma psicologa e uma terapeuta
ocupacional.

Na segunda etapa os profissionais do NASF-AP passaram por um processo de EPS,
em sua base de apoio, onde se prepararam para a constru¢cdo do conhecimento a ser
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compartilhado com os demais profissionais da APS, na etapa seguinte. Para esse processo
foram criados espacgos de didlogos coletivos com cada eNASF-AP, em dias diferentes da
semana, obedecendo as recomendagdes dos 6rgéos de salde, local com boa circulagéo de
ar e com distanciamento adequado entre os profissionais. Nos encontros foram abordados
os textos-base construidos na primeira etapa.

A criacdo desses espacos possibilitou aos profissionais das eNASF-AP, momentos
de fala e de escuta, o desenvolvimento de um olhar para o trabalho que estava sendo
realizado em cada territorio, o que permitiu uma melhor analise das situagbes e dos
problemas, dos limites e as possibilidades de atuacdo, promovendo assim a reflexdo e
a construgéo coletiva de estratégias e solugdes de acordo com as reais necessidades de
cada unidade de saude.

A terceira etapa consistiu na construgcdo conjunta do conhecimento sobre a
COVID-19 nas 18 unidades de saude. Inicialmente, foi proposto que a supervisora de
cada unidade estabelecesse uma equipe de referéncia interna para representar o Coletivo
de EPS na unidade, sendo o NASF-AP o apoio técnico-pedagogico para esse processo.
O estabelecimento de uma equipe de referéncia interna teve como finalidade facilitar a
proximidade entre os profissionais da prépria unidade e dessa forma manter um processo
continuo de aprendizagem que faga mais sentido de acordo com a realidade de trabalho
local. Com isso, facilitaria os processos de EPS no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho.
A adeséo a sugestado de criar uma equipe de referéncia interna para execucéo da “Missao
COVID-19” esta demonstra na figura 2.

Legenda: ESF: Estratégia Saude da Familia; UBS: Unidade Béasica de Saude

Figura 2: Demonstragéo da adesao a estratégia de estabelecimento de uma equipe de referéncia
interna dentro das unidades de saude

Fonte: Desenvolvida pelas autoras
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Como demonstrado na figura acima, houve uma variagdo entre as unidades em
relacéo a adesdo a estratégia de estabelecimento de uma equipe de referéncia interna
para a “Missdo COVID-19”. Pode-se dizer que as unidades que aderiram a essa proposta
(n=6), conseguiram realizar o trabalho com um nivel menor de dependéncia das eNASF-
AP. Em contra partida, nas unidades que ndo houve o estabelecimento de uma equipe
interna (n=6), as eNASF-AP precisaram assumir a EPS, ou seja, essas unidades foram
totalmente dependentes. E as unidades que estabeleceram uma equipe parcial (n=6),
demonstraram uma semidependéncia das eNASF-AP para execugcédo das atividades
propostas pela “Missdo COVID-19”. Analisar esse nivel de dependéncia das unidades em
relacdo as eNASF-AP é importante, pois nas unidades consideradas independentes, o
trabalho fluiu mesmo sem a presenga das eNASF-AP, ou seja, os profissionais abragaram
o projeto Missdo COVID-19 e, possivelmente o trabalho tenha feito mais sentido para eles.
Vale ressaltar que como cada eNASF-AP apoia mais de uma unidade, nem sempre 0s
profissionais estdo presentes.

Em relacéo a fluidez na execugéo das atividades propostas, em oito (8) unidades o
trabalho fluiu bem e em dez (10) unidades o trabalho fluiu com atraso. Alguns fatores podem
contribuir para a melhor fluidez tais como: o bom vinculo e boa comunicagéo entre os
profissionais da unidade e entre unidade e eNASF-AP; gestéo local mais ativa e com olhar
ampliado para a situagéo atual, entre outros. Todavia, alguns fatores podem contribuir para
uma dificuldade na fluidez das atividades, tais como: profissionais preocupados com outras
demandas como atingir metas da vacinag¢do contra influenza; problemas relacionados a
infraestrutura e falta de recursos, entre outros.

De modo geral, os encontros de EPS nas unidades ocorreram em um formato
semelhante aos realizados na base de apoio das eNASF, com divisdo de turmas, muitas
vezes em dias diferentes da semana, obedecendo as recomendagbes dos 6rgdos de
saude. Nas unidades com equipe de referéncia interna os encontros eram realizados
em conjunto com as eNASF-AP, ja nas unidades sem equipe de referéncia os encontros
eram desenvolvidos pelas eNASF-AP. Nesses encontros foram abordados os textos-base
construidos na primeira etapa.

Seguindo o processo de execugdo da ‘Missao COVID-19”, apbs cada encontro com
o Coletivo de EPS, na sede do NASF-AP, para andlise, reflexao e elaboragao de estratégias,
as eNASF-AP de volta aos territérios apoiados, tiveram a tarefa de refletir, junto a equipe de
referéncia em cada unidade de saude, qual seria a melhor forma para o desenvolvimento
das atividades e sua viabilidade.

Na quarta etapa, a partir dos primeiros encontros de EPS nas unidades, as eNASF-
AP, junto ao Coletivo de EPS, analisaram e problematizaram os processos e elencaram os
nés criticos. Como as unidades de saude se organizam e possuem profissionais de salde
diferentes, também possuem espacos de trabalhos e recursos diferentes, os nos criticos
levantados foram diferentes para cada territorio de atuagéo.
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Apds listagem dos nos criticos, o Coletivo de EPS, junto as eNASF-AP refletiam
sobre sua governabilidade e capacidade de resposta diante desses. Os problemas que
fugiam da governabilidade das eNASF-AP (como por exemplo, possivel falta de EPIs) eram
discutidos com a supervisora da DAB, a qual participava do Coletivo de EPS, em momentos
diferentes, para uma melhor compreenséo desses e assim definir caminhos para supera-
los.

Para os problemas possiveis de resolugéo dentro da governabilidade do NASF-
AP (como por exemplo, falta de concretude em relagdo a um inimigo invisivel o novo
coronavirus, duvidas relacionadas a paramentacéo e desparamentacao), foram construidos
de materiais de apoio mais didaticos e praticos, com o intuito de ajudar as eNASF-AP na
conducéo das atividades nos territérios apoiados. Consistiu em: atividades mais dindmicas
(por exemplo, uso de purpurina para demonstrar a contaminac¢édo por contato), discussao
de casos clinicos sobre ambiéncia/fluxo de COVID-19 na ESF/UBS, sobre como evitar
aglomeracgéo e adaptar confraterniza¢des nas unidades, como gerenciar os demais casos
(doentes crénicos, gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas), como realizar o
isolamento domiciliar de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, além de propostas
de acdes de educagédo em saude no territério. De forma semelhante as segunda e terceira
etapas, inicialmente esses materiais foram trabalhados no NASF-AP e posteriormente na
ESF/UBS.

Além das atividades relacionadas a ‘Missdo COVID-19”, as eNASF-AP tém ofertado
o cuidado em saude do trabalhador, essas ag6es de suporte tem sido realizadas por meio
de encontros grupais (preconizando as medidas de seguranca) nos quais ocorrem escuta
qualificada e acolhedora, compartihamento de expectativas e sentimentos diante do
processo da pandemia, execucdo de dindmicas em saude mental e para descontracgéo,
terapias convencionais e Praticas Integrativas e Complementares (PICS), com intuito de
ofertar suporte emocional, visando amenizar os sintomas de dor, ansiedade, medo e formas
de enfrentamento ao isolamento social pela COVID-19, todas essas ag0es foram pautadas
pelo Guia de Saude Mental, construido por profissionais do NASF-AP para essa finalidade.

O NASF-AP também tem dado suporte ao telemonitoramento de casos suspeitos de
COVID-19. Alguns profissionais do NASF-AP foram direcionados ao servi¢o de vigilancia
sanitaria para tal. Adicionalmente, as eNASF-AP também construiram um planejamento
com estratificacao de risco para as demandas de atendimento de usuarios do SUS vindas
das eSF/UBS, com intuito de dar continuidade aos casos ja acompanhados, bem como aos
NOVOS casos, Se Necessario.

Vale ressaltar que antes da Pandemia pela COVID-19 as eNASF-AP Jacarei
estavam mais concentradas nas demandas individuais e coletivas, sobretudo os grupos. A
chegada da Pandemia criou um novo contexto, obrigando as eNASF-AP a se reinventarem.
Isso favoreceu o fortalecimento de duas ferramentas potentes: a EPS e o Matriciamento
das equipes apoiadas, sendo, portanto, base do projeto ‘Missdo COVID-19”.
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Nesse momento complexo e desafiador, de enfrentamento da pandemia da
COVID-19, onde os servicos de saude tém se reorganizado para continuidade dos servi¢os
ofertados, a (trans)formacgéo dos profissionais de salde se torna processo fundamental
para que possam desempenhar o servico embasados em evidéncias, de forma articulada
entre os varios saberes e profissdes, sendo a EPS ferramenta essencial nesse processo.

A EPS permite a construgéo de habilidades que facilitam os processos de cogestéao,
produzindo mudancas tanto nas praticas de gestdo, como nas do cuidado. Além disso, a
EPS pode ser considera uma ferramenta estratégica de “educacgéo para a vida”, pois permite
uma nova forma de se preocupar com o mundo diante de tantas dividas e imprevistos.

J& o Apoio Matricial constitui uma ferramenta de trabalho importante, além de ser
um instrumento privilegiado de EPS, pois esta pautado na interdisciplinaridade do trabalho
em rede, agdes realizadas em conjunto, compartilhamento de saberes, cogestao e apoio
educativo para a equipe de referéncia. Este apoio objetiva a coproducéo desse coletivo de
profissionais, para que haja o desenvolvimento da capacidade de analise e intervengéo na
realidade na qual estao inseridos, experimentando novas praticas, capazes de responder a
complexidade que envolve o cotidiano do trabalho em saude'.

De acordo com Fernandez et al.’® somente € possivel pensar em diminuicdo da
transmissibilidade e no enfrentamento da COVID-19 sem um colapso no sistema de salde
investindo na APS. Observa-se que a partir de uma reformulacdo interna no NASF-AP
nasce o projeto “Missdo COVID-19” que tem contribuido para o fortalecimento das ESF/UBS
frente a Pandemia, permitindo espacos de dialogos coletivos que proporcionem reflexées
para o planejamento e reorganizagdo constante das unidades de saude, com intuito de
reducdo da transmissdo do coronavirus e para uma maior seguranca dos profissionais que
estdo nessa linha de frente, além de reforcar as ac¢des territoriais que sdo essenciais para
se ter uma resposta positiva da populacdo a Pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse relato de experiéncia do NASF-AP em Jacarei, representa um esforgo conjunto
de gestores, e um corpo de trabalhadores dedicados a Rede de Saude, na elaboragéo de
estratégias para enfrentamento da Pandemia no municipio de Jacarei-SP.

Essa proposta de reorganizacdo dos processos de trabalho do NASF-AP tem
permitido o fortalecimento das a¢des de enfrentamento ao novo coronavirus na APS sem,
contudo, perder a sua esséncia. Possibilitou também um processo de (trans)formacéo dos
profissionais das eNasf-AP, que tem ressignificado a pratica de atuacéo e o papel na APS.

A ‘Missdo COVID-19” tem proporcionado aos profissionais uma construgéo coletiva
do conhecimento sobre o novo coronavirus, reorganizacdo do ambiente de trabalho em
saude, formas de prevengao, apoio emocional, possibilitando a troca e o compartilhamento
de informacgdes no proprio ambiente de trabalho e a multiplicagcdo para os usuarios nos
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territérios nos quais séo responsaveis.

Espera-se, com esse relato de experiéncia, conseguir expor a importancia do
NASF-AP como retaguarda das equipes que compdem a rede de APS, além de fortalecer o
Matriciamento como ferramenta de Educacdo Permanente em Saude potencializadora para

o trabalho nos servigos de saude.
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RESUMO: Em periodo de pandemia tivemos
que nos reinventar, evindenciamos fatos que
repercutiram de forma positva e negativa a
toda nacgédo, algo inesperado que trouxeram
diversas mudancas que contribuiram na vida das
pessoas com o adoecimento da mente, novos
habitos de vida adotados por todos, medidas
preventivas, além de mexer com o psicologico,
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com sentimentos de perda, afastamento social,
e como lidar com a prépria doenga para néo
haver a contaminagcdo pelo virus do Sars-
Cov-2. Apresentaremos as repercussoes
durante a campanha de vacinacdo contra o
Covid-19, através de um estudo documental,
e a partir de manchetes de jornais brasileiros
que repercutiram mundialmente; percebe-se
0 quanto as noticias de fake news nas redes
sociais influenciaram e propagaram discérdia
e descrenca sobre a eficacia da vacinagéo
contra o coronavirus, apresentando um baixo
indice do percentual e a redugéo da demanda
diante da procura na campanha de imunizagédo
contra o Covid-19. A partir disso, a populagéo
criou resisténcia em tomar a vacina contra o
Covid-19. A disseminacdo dessas noticiais
ganhou apoiadores, propagando, assim, uma
avalanche de noticias falsas, fortalecendo cada
vez mais a resisténcia a vacina, sendo mais um
grande desafio em reverter essa concepcdo da
imagem falsa sobre a eficacia da vacina contra
o Covid-19. Objetivo: identificar e analisar
matérias jornalisticas sobre as repercurssdes
durante a campanha de vacinacdo contra o
Covid-19. Método: estudo documental de
abordagem qualitativa. A amostra foi composta
por matérias jornalisticas em circulagédo no
Brasil. A busca ocorreu entre dezembro de 2020
a janeiro de 2021, de forma virtual, com analise
de contetdo. Resultados: Foram recuperadas
10 manchentes, as quais apresentaram-se
em quatro diferentes nicleos de sentido: 1) O
sofrimento dos brasileiros no acesso as vacinas
contra o Covid-19; 2) O sofrimento vivido pelos
profissionais de saude para vacinar a populagéo
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brasileira; 3) O medo alimentado pelas fake news e o papel da midia no processo de
vacinacéo; 4) O posicionamento do presidente do Brasil sobre a vacinagéo contra o Covid-19.
PALAVRAS-CHAVE: Vacinacéo, Covid-19, imunizacdo e pandemia.

REPERCUSSIONS DURING THE VACCINATION CAMPAIGN AGAINST
COVID-19: ADOCUMENTAL STUDY BASED ON BRAZILIAN NEWSPAPERS
HEADLINES

ABSTRACT: In a period of a pandemic we had to reinvent ourselves, we highlighted facts
that had a positive and negative impact on the whole nation, something unexpected that
brought several changes that contributed to people’s lives with the iliness of the mind, new
habits of life adopted by all, preventive measures, in addition to dealing with the psychological,
with feelings of loss, social withdrawal, and how to deal with the disease itself so that there
is no contamination by the Sars-Cov-2 virus. We will present the repercussions during the
vaccination campaign against Covid-19, through a documentary study, and from Brazilian
newspaper headlines that reverberated worldwide; It is clear how much fake news on social
networks influenced and propagated discord and disbelief about the effectiveness of vaccination
against the coronavirus, with a low percentage rate and a reduction in demand in the face
of demand in the immunization campaign against Covid-19. 19. From this, the population
created resistance to taking the vaccine against Covid-19. The dissemination of these news
gained supporters, thus propagating an avalanche of fake news, increasingly strengthening
resistance to the vaccine, being another great challenge in reversing this conception of the
false image about the effectiveness of the vaccine against Covid-19. Objective: to identify and
analyze journalistic articles about the repercussions during the vaccination campaign against
Covid-19. Method: documentary study with a qualitative approach. The sample consisted of
journalistic articles in circulation in Brazil. The search took place between December 2020 and
January 2021, in a virtual way, with content analysis. Results: 10 headlines were retrieved,
which were presented in four different nuclei of meaning: 1) The suffering of Brazilians in
accessing vaccines against Covid-19; 2) The suffering experienced by health professionals to
vaccinate the Brazilian population; 3) The fear fueled by fake news and the role of the media
in the vaccination process; 4) The position of the president of Brazil on vaccination against
Covid-19.

KEYWORDS: Vaccination, Covid-19, immunization and pandemic.

INTRODUCAO

Em 31 de Dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada
acerca de varios casos de pneumonia em Wuhan, na China. No dia 07 de janeiro de
2020, foi constatado que o motivo dessas sindromes gripais era proveniente de um virus
denominado “novo corona virus”. O primeiro caso no continente americano, relatado em 21
de janeiro de 2020, se deu nos Estados Unidos, por meio de uma pessoa que tinha viajado
a Wuhan. No final do mesmo més, ja haviam sido apontados os primeiros casos no Japao,
Tailandia, Coreia do Sul e Europa (Espanha, Franca e Italia). O primeiro caso comprovado
na América Latina ocorreu no Brasil, tendo sua confirmagao no dia 26 de fevereiro de 2020.
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A pandemia pelo novo coronavirus (SARS-Cov2) apresentou como sendo um dos
maiores desafios da atualidade, visto que existia uma insuficiéncia de conhecimentos
cientificos sobre esse novo virus, além de ser um virus com alta capacidade de disseminagéao
e capacidade de provocar mortes em toda a populacdo. Inicialmente, é valido observar
que o virus possui uma alta transmissibilidade e a saude publica teve que se adaptar em
relacdo ao manejo do paciente e a oferta de equipamentos de seguranca individual (EPIs)
para os profissionais da saude, além de equipamentos em grande escala para o tratamento
dos pacientes hospitalizados. (KUBO; CAMPIOLO; OCHIKUBO; BATISTA, 2020).

Devido a pandemia ocasionada pela COVID-19, os sistemas de salde de diversos
paises vivenciaram grandes e severos problemas. Os hospitais tiveram que enfrentar
superlotagdes, escassez de insumos e mao de obra, esgotamento fisico e psiquico dos
trabalhadores, proveniente do enorme niumero de pessoas infectadas e a falta de tratamento
especifico. Diante do caos que se instalou nos diferentes sistemas de saude do mundo,
0s governos precisaram adotar medidas para a contingéncia da doenga na perspectiva de
diminuir a grande quantidade de 6bitos. (FARIAS, et al., 2020).

No contexto geral da pandemia da COVID-19, o Brasil foi caracterizado como um pais
atrasado na producao de vacinas, perdendo, assim, o lugar para os paises que possuem
um reconhecimento de crescente influéncia econdmica e politica na pratica da produgao
de vacinas contra COVID-19. Houve uma grande dificuldade na compra de vacinas para os
paises com baixo desenvolvimento econémico, pois se mantém afastados dos processos
de vacinacdo, sendo dependentes de doacbes vindas do exterior ou da espera pela
distribuicdo de vacinas por meio da OMS, enquanto os paises desenvolvidos conseguem
assegurar a maior compra mundial de vacinas, através de compromissos adiantados de
compra, fazendo com que haja a restricdo temporaria de importacdo e exportagdo para
atendimento de outras necessidades. (SENHORAS, et al., 2021).

Ap6s o crescimento da doenga nas nagdes, ocorreram varios empenhos e
dedicagbes para o desenvolvimento de uma vacina para o COVID-19. Universidades,
pequenas empresas de biotecnologia e mais de 150 empresas farmacéuticas agiram
profundamente para que fosse produzida e permitida a libera¢gdo de uma vacina de forma
mais rapida (Ferraz, et al., 2020).

Considerado o estigma atribuir coronavirus a uma nacionalidade (e como chama-lo
do “virus chinés”), ninguém questiona que as vacinas tenham nacionalidades (jornalistas
comentam se a vacina “inglesa”, “chinesa”, “norte- americana” ou “russa” é ou nédo a
melhor). Quatro sdo as tentativas conhecidas no Brasil. A primeira delas tem origem em
fins de junho, quando a Fiocruz comprou a vacina da Universidade de Oxford, desenvolvida
com a AstraZeneca, uma gigante farmacéutica privada do Reino Unido, como parte de
um convénio de transferéncia de tecnologia para produzi-la localmente (Mahase, 2020
MAHASE, Elisabeth. Covid-19: Oxford team begins vaccine trials imbrazil and South Africa
to determine efficacy. British Medical Journal, v. 369, p 2612. 2020.). Ensaios clinicos
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similares séo realizados por essa empresa no Reino Unido, na Africa do Sul nos EUA e em
outros paises Latino-Americanos. AstraZeneca negociou com Argentina e México — paises
com notaveis capacidades humanas e de infraestrutura biomédica — a produgao da vacina
para toda América Latina com excec¢ao do Brasil (México, além disso, estabeleceu contatos
com outras empresas — a francesa Sanofi, a estadunidense Janseen e as chinesas CanSino
e Walvax — para testar as suas vacinas. (Marcos Cueto, et al., 2020).

Em parte, existiram, sim, muitos conflitos de interesse nessa disputa pela qual gerou
umatragédiasanitaria que colapsou os sistemas publicos e privados de saude nacionalmente.
Embora o Pais tenha um programa nacional de imunizagdo com uma trajetéria consolidada,
associado a um sistema de vigilancia epidemioldgica bem estruturado, isso néao foi capaz
de evitar o atraso na imunizacdo da populagéo e os problemas na distribuicdo de doses
da vacina, o que contribuiu para recrudescimento da pandemia. A analise do discurso do
presidente Bolsonaro em relacéo a pandemia, as medidas preventivas e a vacinagdo contra
a Covid-19 mostra que ele privilegiou as interacbes que se estabeleceram com os seus
seguidores, buscando deslegitimar a oposicdo e minar as instituicbes democraticas. As
consequéncias para o federalismo foram demolidoras em relagdo aos antigos mecanismos
de coordenagdo federativa, mas também inovadora por propiciar o fortalecimento de
mecanismos de coordenac¢éo horizontal. O debate sobre o combate a pandemia, portanto,
tornou a vacina a principal arena politica de disputa por poder. (Fleury S (0000-0002-76-
7642), Fava VMD (0000-0003-4960-9012).

Em 19 de Janeiro de 2021, iniciou-se a campanha de vacinagédo para COVID- 19
no Brasil, quando, no primeiro momento, foram utilizados dois tipos de vacinas. O artigo
discute a complexidade da pandemia destacando as varias dimensoes, intrinsecas e
extrinsecas, envolvidas no desenvolvimento das vacinas contra o SARCS-CoV-2, com
énfase nos dois produtos mais avangados no campo dos testes clinicos. S&o eles: a vacina
desenvolvida pela Universidade da Oxford, associada a farmacéutica britanica AstraZeneca;
e a desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac a vacina CoronaVac. Essa escolha deriva
também do fato de as duas estarem com atividade de testagem e, caso bem-sucedidas,
com futura producéo no Brasil, respectivamente, pelo Bio-Manguinhos, na Fiocruz, e pelo
Instituto Butanta, em S&o Paulo. (Guimaraes, et al., 2020).

Seguindo os seguintes grupos prioritarios: Profissionais de salde, idosos e pessoas
com comorbidades, inUmeras exigéncias foram impostas pelo Governo Federal para a
execucdo de compra e liberacdo no Brasil. Tais exigéncias envolveram negociacdes as
quais atrasaram a chegada de vacinas ao pais, além de questionamentos por parte dos
gestores executivos que debatiam sobre a importancia e validade das vacinas disponiveis,
fazendo com que as informacdes ndo somente de procedéncias cientificas, mas também
noticias falsas se alastrassem, gerando duvidas nas pessoa no que se diz respeito ao
processo de imunizacdo dos imunobiolégicos. (NETO, et al., 2021).

Em meio a tantas incertezas que acometeram a populagdo, foi imprescindivel
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0 esclarecimento de que as vacinas eram seguras, que de fato eram testadas e estéo
resultando em consequéncias positivas no controle das estatisticas de mortalidade e
internacao por COVID-19, assim, desmistificando noticias falsas que circulam nas midias,
e que atrasam o processo de vacinagdo (ROCHA, et al., 2021).

A pandemia do COVID-19 encontrou a populagdo brasileira em situacdo de
vulnerabilidade, com elevadas taxas de desemprego e cortes profundos nas politicas sociais,
além de um intenso estrangulamento dos investimentos em saude e pesquisa no Brasil. E é
nesse momento de crise, que a sociedade percebe a importancia de um sistema de ciéncia
e tecnologia forte e de um sistema Unico de saude que garanta o direito universal a saude.
O Brasil enfrenta ndo apenas uma doeng¢a nova, mas também uma situag¢éo inusitada e
que se fazem necessarias mudancgas sobre a assisténcia a saide, visto que ocorreu uma
sobreposi¢do de doencas como o Aedes Aegypti, influenza, tuberculose, Aids, entre outras
doencas prevalentes no pais. (WERNECK, GUILHERME; et al. UNIFESP, 2022).

Nos ultimos anos, a industria e a comunidade cientifica, foram solicitadas para
produzir vacinas de forma rapida e eficaz frente as epidemias de H1N1, Ebola, Zika e,
atualmente, contra o virus SARS-CoV-2. Bousada e Pereira afirmam que, salvo a utilizagdo
de agua potavel, as vacinas sdo o maior avango da humanidade no combate as doencas,
tendo como principio basico a exposicdo do organismo aos antigenos, substancias
presentes nos microrganismos, estimulando, assim, a produgcéo de anticorpos através de
uma reposta imunolégica induzida sem que o individuo contraia a doenca em questéo.

A imunizagdo adquirida s6 se torna possivel através da formacédo de células de
memoria, que, por sua vez, serdo capazes de ativar os leuc6citos apés um novo contato
com antigeno. Em janeiro de 2020, o material genético do novo coronavirus, o SARS-
CoV-2, foi sequenciado e publicado no meio académico, permitindo, assim, que as buscas
para uma vacina fossem iniciadas. Tendo em vista o impacto negativo da pandemia,
diversas pesquisas foram iniciadas em todo o mundo e, somente em marc¢o desse ano, a
primeira proposta de vacina entrou na fase de testes em humanos. Mais de 170 equipes de
pesquisadores estao tentando criar essas vacinas, todavia, mesmo que os testes humanos
comecem com brevidade e mesmo que transcorra tudo de forma adequada, existem ainda
muitas barreiras antes que a imunizacgéo global seja viavel. Com base nesse cenario, o
objetivo deste artigo é levantar o andamento das vacinas que estdo sendo produzidas
contra o causador da COVID-19. (LILIAN et al., 2020: JOSELI et al., 2020).

A importancia dessa agao se reflete, principalmente, em duas areas da luta contra
a doenga. A primeira & o diagnostico, uma vez que, com a disponibilidade do genoma
do SARS-CoV-2, cientistas foram capazes de rapidamente desenvolver ensaios para a
deteccao viral em humanos. Ainda hoje, o principal teste para a detecgéo da infecgédo é
realizado pelo uso da técnica de RT-PCR, utilizando reagentes que reconhecem partes do
virus, mas que s6 puderam ser desenvolvidos por conta do conhecimento da sequéncia do
genoma viral. A segunda area impactada pela disponibilidade do genoma foi a pesquisa
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para o desenvolvimento de tratamentos e vacinas. Uma variavel importante nesse tipo
de pesquisa é o isolamento de células B especificas para o virus. Em busca de melhor
entender e possivelmente tratar a Covid-19, diversos pesquisadores estiveram estudando
as caracteristicas da resposta imune na doenca. Os principais estudos nessa area
focalizaram na resposta imune adaptativa, buscando entender como o corpo humano
respondia a infec¢do viral. (LEDFORD, 2020; LIU et al., 2020; ROBBIANI et al., 2020;
ZOST et al., 2020).

Em 2020 e 2021, a vacinacao volta a ser o assunto principal da atualidade, devido
a corrida das organizacdes farmacéuticas para desenvolver uma alternativa imunizadora
para o novo coronavirus (SARS-CoV-2). Essas vacinas modernas, desenvolvidas até o
momento, s&o vacinas de virus inativado, vacinas com utilizagdo de um vetor viral e vacinas
baseadas sem RNA mensageiro; cada uma utilizando tecnologias diferentes em seu
desenvolvimento. Independentemente de suas diferencas, essas vacinas demonstraram
alta taxa de eficacia na imunizac¢éo da populagado mundial, continuando a ser nossa principal
esperanca no combate ao SARS-CoV-2 (SERPA et al., 2021).

Diante do exposto, surge a seguinte questdo norteadora: Quais as repercussdes
evidenciadas através dos jornais brasileiros sobre o processo de vacinagdo contra a
Covid-19 no Brasil?

OBJETIVO

Objetivo geral

» Analisar manchetes jornalisticas sobre as repercussées evidenciadas nos pro-
cessos de vacinacao contra o Covid-19 no Brasil.

Objetivos especificos

»  Evidenciar o processo de sofrimento vivido pela populagédo no acesso a vacina
contra o Covid-19;

+  Evidenciar as dificuldades vividas pelos profissionais de satude no processo de
vacinagéo contra o Covid-19;

»  Discutir sobre os maleficios trazidos pelas fake news na nao adesao por parte
da populagéo ao ato de vacinacéo;

» Analisar os discursos do Presidente do Brasil sobre a vacinagao contra o Co-
vid- 19.
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METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo documental, de delineamento qualitativo para tratamento
e analise dos dados. A pesquisa documental corresponde a uma modalidade de estudo
que faz uso de fontes priméarias, isto €, dados e informag¢des que ndo passaram por um
tratamento analitico, permitindo realizar anélises quantitativas sobre determinado fenémeno
ou quantitativa, quando se analisam informagdes numéricas (SEVERINO et al. 2011).

Local e participantes do estudo

A amostra da pesquisa foi composta por matérias jornalisticas (Brasil de Fato, EBC,
Jornal NH, R7, Canguru News, CNN Brasil, Correio Braziliense e ICTQ), localizadas através
de trés etapas: 1) levantamento nacional de matérias jornalisticas correspondentes ao
periodo de 05 de dezembro de 2020 a 17 de janeiro de 2022; Il) identificacdo de manchetes
que retratavam as diferentes realidades vividas dentro do processo de vacinagao contra o
Covid-19 no Brasil; Ill) captacdo de elementos textuais retratados através de sintese de
elementos concretos por meio do entendimento do repbérter.

Coleta de dados

Ao acessar os sites jornalisticos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), em portugués, “vacinagdo Covid-19”, “Imunizacdo Covid-19” e “pandemia”;
e em inglés, “Covid-19 vaccination”, “pandemic” and “Covid-19 Immunization”, utilizando-
se o0 operador logico booleano AND para combinar os termos da pesquisa. Foram obtidas
oito matérias jornalisticas quando utilizados os termos em inglés e, quando em portugués,
dez matérias de jornalistica, perfazendo um total de 18 matérias.

Durante a triagem do material, foram excluidas as matérias de cunho opinativo,
por expressarem apenas o ponto de vista dos autores. Também foram excluidas as
matérias menos expressivas, que retratavam informacdes desprovidas de fontes confiaveis
ou pequenas notas. O critério de selegdo envolveu a escolha por matérias jornalisticas
disponiveis na integra, que remetam ao delineamento e ao cenario alvo deste estudo,
retratando os percalgos experienciados durante o processo de vacinagéo contra o Covid-19
no Brasil.

No periodo da coleta de dados, utilizou-se o protocolo intitulado “Protocolo da
Pesquisa Documental”’, composto pelos seguintes elementos: nome do jornal, data de
publicagéo e as principais manchetes que envolvessem o tema. A analise dos dados foi
realizada por pares, para melhor quantificagcdo dos resultados.

Procedimento de analise e tratamento dos dados

A andlise das matérias jornalisticas foi realizada por meio da analise de conteldo,

que inclui um conjunto de técnicas que visam a analisar o percurso analitico-interpretativo
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da comunicacéo, através de condi¢cdes de producao/recepgdo, desdobrando-se em trés
etapas: 1) pré-andlise (leitura flutuante do material, constituicdo do corpus com base na
representatividade, homogeneidade e pertinéncia — formulagéo de hipoteses e objetivos);
II) exploracdo do material (codificagcéo e categorizacdo do material); Ill) tratamento dos
resultados obtidos e interpretagédo controlada (inferéncia) (BARDIN, 2011).

O processo de investigacé@o avaliativa ocorreu por meio da leitura compreensiva do
material obtido, visando a construcdo das categorias empiricas que se relacionam entre si
por meio de elementos ou aspectos comuns (ideias ou expressdes), agrupadas através de
nucleos de sentido entre os dados e o referencial teérico (MINAYO, 2010). Ja a escolha
das categorias analiticas ocorreu por meio do estabelecimento de bases compreensivas de
unidade reflexiva de acordo com o objeto deste estudo. ApGs a imerséo na leitura, foram
realizados recortes tematicos que promoveram a identificagcdo das categorias analiticas

com seus respectivos nucleos de sentido.

RESULTADOS

A amostra final das manchetes jornalisticas foi composta por 10 noticias vinculadas
a jornais nas versdes on-line, disponibilizadas entre os meses de dezembro de 2020 e
Janeiro de 2022. As informagdes estdo demonstradas no Quadro 1.

Més/ano Jornal Manchete
Dezembro ICTQ “Eu ndo vou tomar vacina e ponto final, problema meu”, afirma
2020 Bolsonaro
Margo 2021 | Jornal NH Profissional da Saude é agredida durante vacinagéo no
drive-thru de Séo Leopoldo
Abril 2021 El Pais O “escandaloso desequilibrio” na distribuicdo de vacinas contra a
Covid-19 entre ricos e pobres
Abril 2021 EBC Dificuldade de acesso a lugares remotos € um desafio para vacinacao
Maio 2021 R7 Profissionais da salude relatam desgaste com falta de vacinas
Junho 2021 Brasil de Fato | Moradores da periferia de Curitiba (PR) tém dificuldades de acesso a
vacina da Covid
Julho 2021 CNN Vacinas contra Covid-19 sdo principal alvo de fake News no Brasil,
Brasil aponta estudo
Dezembro CNN Bolsonaro volta a atacar vacinagéo infantil e Anvisa
2021 Brasil
Janeiro 2022 | Canguru Pediatra rebate 3 Fake News sobre vacinacéo infantil contra a
News Covid-19
Janeiro 2022 | Correio Bolsonaro sobre Covid-19: melhor vacina que pode ter € a prépria
Braziliense contaminagéao

Quadro 1. Relagao das manchetes. Mossoro, RN, Brasil. 2022
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DISCUSSAO

Eixo de discussao I: O sofrimento dos brasileiros no acesso as vacinas contra o
Covid-19.

“Apesar da fala da secretaria de Saude sobre a busca ativa, ainda tem sido
insuficiente, uma vez que grande parte dessa populagdo ndo tem telefone
nem acesso a internet. Em raz&do disso, muitos moradores da periferia néo se
vacinaram, seja pela falta de informagéo ou pela auséncia de recursos para
se deslocarem.” (Vereadora Carol Dartora — PT)

“E longe para muitos, acaba tendo aglomeracdo. Aqui também o pessoal
que tem comorbidades achou complicado todo o procedimento. Foram tentar
marcar consulta no posto para conseguir a declaragdo, mas muitos nao
conseguiram sequer a consulta e ndo se vacinaram”. (Lider comunitaria da
Cidade Industrial de Curitiba).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), ha uma lista de 220 territérios
nos quais a vacinagéao contra a Covid-19 j& deveria ter sido iniciada. Essa seria a meta
definida no inicio do ano 2021: néo foi alcancada e as doses prometidas as economias
mais pobres tampouco foram distribuidas pelo programa Covax; e nos primeiros 100 dias
as doses teriam comecados a ser administradas em todos, mas na realidade a meta ndo
foi atingida.

Adhanom insistiu que a vacinacdo ainda é muito desigual no mundo, ja que mais
de 700 milhées de doses administradas no planeta, até hoje, 87% foram inoculadas nos
paises mais ricos e apenas 0,2% foram para os paises de menor renda, algo que o mais
alto representante da OMS descreveu como desequilibrio escandaloso. Entéo a distribuigéo
tampouco se conseguiu atingir a meta de distribuir 100 milhdes de doses por meio do
programa Covax, e a iniciativa foi liderada pela OMS, pelas Nagoes Unidas e pela Alianga
Global de Vacinas (GAVI) garantindo, 0 acesso a vacina a paises em desenvolvimento.

O ponto que foi primordial e proporcionou o sofrimento aos brasileiros foi a demora
da licitagdo e negociacdo na compra da vacina, por parte do Presidente do Brasil, Jair
Bolsonaro, em aceitar e entender a importancia da vacina, Unica medida de prevencao
eficaz para ndo se adquirir a forma grave da doenca; outro ponto em questéo, foi o atraso
na entrega desses imunizantes, que dificultou a disponibilidade e o acesso a vacina contra
o Covid-19 a toda a populacéo, e, segundo a OMS, isso se deve ao fato de que as principais
empresas farmacéuticas associadas ao programa Covax (AstraZeneca, Pfizer-BioNTech
e o Instituto Serum da india) estdo otimizando seus processos de producédo na fase
inicial do langamento. Isso ocorreu porque a india, pais onde esta localizada a produgao,
enfrenta uma grave segunda onda da pandemia, o que levou as autoridades nacionais a
aumentarem o ritmo de vacinagéo, e isso provocou uma redugédo da quantidade de doses
destinadas a exportagcdo. Portanto a distribuicbes das doses foram insuficientes para
atender a grande demanda da populagéo, e cada nagéo buscou estratégias e alternativas,
adotando cronogramas de trabalho de acordo com a sua realidade para fornecer o acesso
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e a disponibilidade da vacina e a sua administragdo. Trabalharam também com grupos
prioritarios, idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, obesos de grau méximo, por faixa
etaria, pacientes com comorbidades e imunossuprimidos, entre outros.
Eixo de discussao II: O sofrimento vivido pelos profissionais de salide para vacinar
a populacgéo brasileira
“A gente ndo tem culpa se a populacéo inteira ndo esta sendo vacinada, entdo
chegamos ao final do dia com um cansago mental por querer fazer o melhor e

as vezes ndo conseguir”, (Juliana Martinez, 39, responsavel técnica pela UBS
em Diadema, regido metropolitana de S&o Paulo).

“Eu sou solidario a familia das pessoas. Eu entendo a angustia, a frustracéo, é
a mesma que vivemos todos os dias. Mas esses profissionais ndo tém culpa.
N&o s&o eles os responsaveis por comprar as doses da vacina, ndo séo eles
que estabelecem as regras”, (Secretario Estadual de saude da Bahia).

“Terminando de aplicar a vacina na mae da mulher, o algod&o que estava na
minha méo, caiu. Voltei para pegar o algodao e ela proferiu as palavras ‘vocé
€ imunda, ndo quero esse algodédo da sua mdo’. Quando peguei o algodédo
no local da aplicacéo, ela veio para me dar um tapa no meu rosto, que estava
na porta do carro. Como eu sai, esse tapa pegou na minha mao”, (Efigénia —
Enfermeira).

Para que avacina chegue as pessoas, € preciso obedecer a uma piramide hierarquica.
E o profissional de sadde também ter que lidar com a sobrecarga de trabalho e muitas
das vezes exaustiva, com duas campanhas de vacinagéo aparecendo simultaneamente no
pais, nesse periodo da pandemia, a da Covid-19 e a da gripe H1N1.

Além de estarem cara a cara com a frustagé@o diaria da populagdo, que quer ser
imunizada logo contra o coronavirus, onde isso tornou um grande dilema, entdo surge
a corrida contra o virus e a imunizacdo, e o profissional de salide nesse momento &
meramente apenas um sujeito, € um personagem na linha de frente, agindo na prevencao
do virus através da administracdo da vacina, e da vida no momento do cuidar do outro na
assisténcia.

No entanto, estdo sujeitos a contaminagé@o pelo virus, além de serem agredidos
por populares que estdo em busca de doses, e que em parte ndo entendem a divisdo
dos servicos e dos grupos prioritarios adotados por cada estado e municipio, os quais
fazem o autocontrole das doses. Os profissionais da saide ndo tém autonomia sobre
essas decisdes e obedecem aos protocolos adotados por cada federagéo, do estado e do
municipio, para organizagédo dos servigos.

Eixo de discussao lll: O medo alimentado pelas fake news e o papel da midia no
processo de vacinagéo

“Como as informagdes ndo confiaveis se espalham rapidamente, a OPAS esta
colaborando com empresas de tecnologia como Twitter, Google e Facebook
para abordar noticias falsas e garantir que o publico possa encontrar
facilmente informacgdes precisas” (Carissa Etienne — Diretora da OPAS).
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“Recebi diversas fake news sobre a vacinagao e, para falar a verdade, fiquei
bem preocupada. Esses casos de miocardite, o encurtamento do tempo
de pesquisa dos imunizantes, a resisténcia da Anvisa em liberar a vacina
para menores de 5 a 11 anos e a falta de informag¢des disponibilizadas pelo
governo me deixaram super insegura com relagdo a vacinar meus filhos ou
ndo” (Ana Laura Camacho, mée de Beatriz, 11 anos, e Leonardo, 6 anos).

“Todas as noticias falsas sobre a AstraZeneca, métodos caseiros de
prevencao e cura da Covid-19, além de dados estatisticos manipulados sobre
contagio, 6bitos e cura citam o nome da Fiocruz, na tentativa de legitimar o
contetdo” (Claudia Galhardi - Pesquisadora em Jornalismo e Comunicagao
da Universidade Federal do Piaui - UFPI).

Diante dos estudos conduzidos pela pesquisadora da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Claudia Galhardi, em parceria com o nucleo de pesquisa em jornalismo e
comunicacéao da Universidade Federal do Piaui (UFPI), o levantamento se baseou em 253
noticias falsas relacionadas a doenca, disseminadas em redes sociais, sites e aplicativos de
mensagens entre 26 de margo de 2020 e 31 de margo de 2021. Além de dados estatisticos
manipulados sobre contagios, 6bitos e cura citam o nome da Fiocruz, na tentativa de
legitimar o conteudo, afirmou a pesquisadora.

Segundo Galhardi, quase todo o conteudo falso foi motivado por interesses politicos,
econdmicos e negacionismo. “Apesar de as redes sociais, sites e aplicativos de mensagens
terem adotados diferentes praticas, para inibir ou minimizar as fakes news, os produtores
dessas noticias, por outro lado, buscam sempre atuar em novas redes que surgem”, disse
Galhardi.

De acordo com a pesquisadora, é fundamental que sejam realizados monitoramentos
continuos sobre o ecossistema de desinformacdo nas diversas areas de conhecimento.
“Avalanche de desinformacdo na pandemia tem impactado no ‘abandono vacinal’ e na
adesdo a tratamento precoces sem eficacia cientifica comprovada. Também colabora para
o descrédito da ciéncia, das instituicbes globais de saude e de agbes governamentais, além
de propagar pénico, colocando a vida do cidaddo em risco”, alerta.

Eixo de discussao IV: O posicionamento do presidente do Brasil sobre a vacinacao
contra o covid-19

“Da minha parte, eu ndo tomei vacina e nao vou tomar vacina. E um direito
meu e de quem nao quer tomar. Até porque os efeitos colaterais e adversos
s&o enormes” (Jair Messias Bolsonaro — Presidente do Brasil).

“Vacina para crianga: primeiro sé autorizado pelo pai. Se algum prefeito,
governador, ditador ai quiserem impor € outra histéria. Mas por parte do
governo federal tem que ter a autorizagdo dos pais. Tem que ter uma receita
médica” (Jair Messias Bolsonaro — Presidente do Brasil).

“Eu tive a melhor vacina: o virus” (Jair Messias Bolsonaro — Presidente do
Brasil).

Em relagdo ao posicionamento do presidente diante das fakes news, conseguiu
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diversos apoiadores a propagarem as noticias falsas, tornando uma parcela de brasileiros
que acreditam em Jair Messias Bolsonaro sobre eficacia da vacina, havendo redugé@o no
indice de porcentagem da imunizagéo vacinal contra a Covid-19.

Diante dos fatos apresentados, houve também depoimentos de fakes news
relacionados a vacinagéao infantil em criangas na faixa etaria de 5 a 11 anos pelo presidente,
em que ele questiona a auséncia de ébitos em criangas dessa faixa etéria, sendo contra a
opinido dos técnicos da Anvisa quando, decidem liberar a vacinacao infantil, tendo como
imunizante a Pfizer pediatrica para as criangas de 5 anos e de 6 a 11 anos a CoronaVac.

Ainda que médicos e especialistas reforcem a importéncia da vacinagéo de todos
os individuos contra o Covid-19, uma avalanche de fakes news tem trazido inseguranca
para pais e familiares que decidem vacinar seus filhos. Ainda temos pessoas com essa
concepcao e resisténcia a vacinagao contra a Covid-19.

CONCLUSAO

Considerando o exposto acima sobre as repercussbes apresentadas durante a
campanha de vacinagao contra a Covid-19: um estudo documental a partir de manchetes de
jornais brasileiros, com um tema bastante desafiador, que foi vivenciado por toda a nacéo,
trouxe mudancas e uma questao norteadora: quais as repercussodes evidenciadas através
dos jornais brasileiros sobre o processo de vacinagéo contra a Covid-19 no Brasil? Houve
resisténcia por parte da populagao devido aos fatores influenciadores como a propagacao
de fakes news nas redes sociais, relacionada a eficacia da vacinagao do coronavirus, e a
reducéo no indice da imunizagéo vacinal da populagéo do Brasil. Portanto evidenciamos que
os quatros eixos de discussoes citados acima comprovaram que as manchetes contribuiram
negativamente e, vinculadas entre si, relataram veracidade dos fatos, apresentaram- se
em quatro diferentes nucleos de sentido: 1) O sofrimento dos brasileiros no acesso as
vacinas contra o Covid-19; 2) O sofrimento vivido pelos profissionais de salide para vacinar
a populagéo brasileira; 3) O medo alimentado pelas fakes news e o papel da midia no
processo de vacinacao; 4) O posicionamento do Presidente do Brasil sobre a vacinagéo
contra o Covid-19. E no que diz respeito ao processo de vacinagdo contra a covid-19 no
Brasil.
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CAPITULO 10
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RESUMO: Objetivo discutir, a luz da literatura,
a Sindrome de Burnout (SB) no servico de
urgéncia e emergéncia durante a pandemia de
Covid-19, buscando solugbes para lidar com
os enfermeiros acometidos por essa patologia.
Foi realizada uma revisdo integrativa, utilizando
como critérios de inclusdo artigos originais,
dissertacbes de mestrado e teses de doutorado,
disponiveis on-line na totalidade (texto completo),
nos idiomas portugués/inglés e publicados nos
Ultimos 5 anos. Como critérios de exclusao foram
considerados artigos de revisdo de literatura,
que abordem outra classe profissional, e que se
repetiram nas bases de dados. Os resultados
obtidos mostraram que a SB é caracterizada por
inquietacao, fadiga cronica, palpitagdes, dores de
cabeca, depresséo, apatia e leva inevitavelmente
a falta de desempenho profissional, aumentando
o risco de erros e interferindo nas atitudes dos
profissionais durante o processo de cuidar. E
como o esgotamento resultante tem um impacto
negativo no estado de saude psicofisico dos
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profissionais com impacto tanto na qualidade
de vida dos mesmos, como na qualidade da
assisténcia prestada pela equipe com pior
evolugdo dos pacientes, a conclusdo obtida
foi de que é imprescindivel criar estratégias
e adotar medidas efetivas para se detectar e
medir a gravidade da SB, especialmente nos
setores de urgéncia e emergéncia, para que
acoes sejam tomadas a fim de promover a
regulagdo emocional e cognitiva, reduzindo o
estresse relacionado a atividade de cuidado
e mitigando os impactos na saude mental
ocasionados principalmente durante o apice
COVID-19, protegendo e promovendo o bem-
estar psicolégico dos enfermeiros durante e ap6s
a epidemia.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout.
Enfermeiros. Urgéncia e Emergéncia. COVID-19.

ABSTRACT: Objective to discuss, in the light
of the literature, Burnout Syndrome (BS) in the
urgency and emergency service during the
Covid-19 pandemic, seeking solutions to deal with
nurses affected by this pathology. An integrative
review was carried out, using as inclusion criteria
original articles, master's dissertations and
doctoral theses, available online in their entirety
(full text), in Portuguese/English and published in
the last 5 years. As exclusion criteria, literature
review articles were considered, which addressed
another professional class, and which were
repeated in the databases. The results obtained
showed that BS is characterized by restlessness,
chronic  fatigue, palpitations, headaches,
depression, apathy and inevitably leads to a
lack of professional performance, increasing the
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risk of errors and interfering with the attitudes of professionals during the care process. And
as the resulting exhaustion has a negative impact on the psychophysical health status of
professionals with an impact both on their quality of life and on the quality of care provided
by the team with worse patient evolution, the conclusion obtained was that it is essential to
create strategies and adopt effective measures to detect and measure the severity of BS,
especially in urgency and emergency sectors, so that actions are taken to promote emotional
and cognitive regulation, reducing the stress related to the care activity and mitigating the
impacts on health. mental health caused mainly during the height of COVID-19, protecting
and promoting the psychological well-being of nurses during and after the epidemic.
KEYWORDS: COVID-19.Burnout Syndrome. Nurses. Urgency and Emergency.

11 INTRODUGCAO

Nos ultimos 15 anos, a China sofreu crises de saude publica causadas por surtos
de doengas conhecidas como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). A primeira foi
a SARS-CoV-1 em 2002 - 2003, com 8098 casos e 774 mortes confirmadas. A segunda
provocada pelo Virus Influenza Subtipo A H7N9 em 2013, registrou 310 contagios entre
humanos e mais de 100 mortos. E a ultima, denominada SARS-CoV-2 (COVID-19), foi a
que provocou as mudangas mais significativas na China e no mundo, no final de 2019 e nos
anos seguintes, pois sua disseminagao ainda tem ocasionado impactos negativos na saude,
na economia e até na seguranca global. Até o dia 13 de abril de 2022, foram contabilizados
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 499.119.316 casos de COVID-19 e 6.185.242
mortes em escala planetaria (OMS, 2022).

Grupos de saude publica, incluindo os Centros de Controle e Prevengéo de Doengas
(CDC) dos EUA e a OMS ainda estdo monitorando a pandemia e procurando emitir
recomendacdes para prevenir e tratar o virus que causa o COVID-19, cujos sinais e sintomas
podem incluir, segundo Costa, Servo e Figueiredo (2022), febre, tosse, cansacgo, perda de
paladar ou olfato, falta de ar ou dificuldade para respirar, dores musculares, arrepios, dor
de garganta, coriza, dor de cabega, dor no peito, nduseas, vémito, diarreia, dentre outros.
E como a gravidade dos sintomas é variavel e algumas pessoas tém apresentado sintomas
pb6s-COVID-19, milhdes de pessoas precisaram ser encaminhadas aos servigos de saude
publica e privada em busca de ajuda para suas condicoes.

Pensando nisso, entende-se que, quando um paciente com sintomas de COVID
se dirige a um servico de saude, ele almeja, desde um tratamento adequado para alivio
de sua dor, até a confirmagdo do diagnoéstico ou descoberta do seu problema para
que seja solucionado da melhor forma possivel. No entanto, para que isso aconteca
satisfatoriamente, a equipe de saude enfrentou e ainda tem enfrentado um &rduo trabalho,
afinal, & ela quem assume a responsabilidade pela assisténcia prestada ao paciente e deve
atuar com conhecimento, dominio e habilidade técnica, tendo em vista a prestacao de uma
assisténcia resolutiva e qualificada (PADUA; FRANCA-CARVALHO, 2022).

De modo geral, Trentin (2022) alega que os profissionais que atuam na area da
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saude tém como foco principal a promogéo, protecao, recuperacao da saude e a reabilitacéo
das pessoas, respeitando preceitos éticos e legais. Dentre estes profissionais encontra-se
o enfermeiro que, para fazer tudo isso com exceléncia, atua em servigcos de urgéncia e
emergéncia participa como integrante da sociedade e das a¢des que visam satisfazer as
necessidades de salde da populacdo, respeitando a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo seu ciclo vital, sem discriminagéo de qualquer natureza.

Contudo, durante a pandemia provocada pelo SARS-COV-2 (COVID-19) o trabalho
desse profissional tornou-se ainda mais complexo e arduo, uma vez que, além da
competéncia clinica, desempenho, cuidado holistico e habilidades profissionais, tornou-
se necessario um cuidado ainda maior com as questdes de higiene, prote¢do, uso de
EPIs, controle emocional (principalmente devido ao convivio com a morte e o medo de se
contaminar), educacgéo continuada da equipe e habilidade profissional para reconhecer,
diagnosticar e executar manobras, instituindo o tratamento adequado de acordo com a
utilizacdo de fluxogramas e protocolos padronizados internacionalmente (COSTA, SERVO
e FIGUEIREDO, 2022).

E levando em consideracgéo que o trabalho do enfermeiro na urgéncia e emergéncia
visa a integralidade do sujeito, e que sua dimens&do pratica compéem o corpo de
conhecimento do individuo, Padua e Franca-Carvalho (2022) informam que houve uma
grande sobrecarga de trabalho durante a pandemia, afinal, aqueles que ndo estavam
contaminados precisaram trabalhar intensamente realizando atividades que estavam além
do mero atendimento fisico, pois incluiram o acolhimento; a escuta dos problemas e/ou
demandas dos individuos atendidos; questdes de higiene e seguranga; acompanhamento
e conhecimento de todas as etapas da doencga apresentada; contato com a familia; e todo
o cuidado e atengéo especificos para cada paciente; levando em consideracao fatores
sociais, psicologicos, culturais, entre outros.

Ao realizar todas essas atividades em cargas horarias e turnos exaustivos, conviver
diariamente com a dor e o sofrimento de seus pacientes e familiares, se submeter a
desgastes emocionais e frustragdes constantes, e ainda ser forcado a manter o sofrimento
pessoal para si e negar os seus conflitos, muitos enfermeiros acabaram tendo sua estrutura
psiquica comprometida e/ou abalada de formaintensa. E como tudo isso leva a intercorréncia
de sintomas que acabam evoluindo com a grande pressao, muitos enfermeiros, diante
desse estresse constante que aumentava gradativamente e tornava-se crénico, acabaram
sendo acometidos pela chamada Sindrome de Burnout, que € uma patologia que leva a
um distanciamento afetivo e a uma baixa realizacao (insatisfagéo) profissional, acarretando
desmotivacao, baixa autoestima, indiferenca, rigidez afetiva, entre outros fatores de ordem
emocional (TRENTIN, 2022).

Assim, o presente estudo buscou responder a seguinte questédo norteadora: Como
identificar e lidar com os profissionais de enfermagem que foram afetados pela Sindrome
de Burnout durante a pandemia?
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A justificativa para realizacdo deste artigo esta em mostrar a comunidade
académica, aos profissionais da area da salde e aos interessados pelo tema, a importancia
da prevencgao e do tratamento da Sindrome de Burnout aqueles que foram afetados por
essa doenca durante a pandemia; analisado recomendacfes e estratégias que possam
contribuir para que a incidéncia deste agravo diminua, ocasionando melhorias na qualidade
do trabalho e beneficiando nao somente o profissional, mas também o paciente que acaba
sendo envolvido neste processo.

E o objetivo deste estudo foi discutir, a luz da literatura, a Sindrome de Burnout (SB)
no servico de urgéncia e emergéncia durante a pandemia de Covid-19, buscando solugdes

para lidar com os enfermeiros acometidos por essa patologia.

21 METODOS

Na intencdo de descobrir o que diferentes autores e estudiosos pensam sobre a
patologia, fatores de risco e formas de prevencado da Sindrome de Burnout em profissionais
de saude que atuam em servigos de urgéncia e emergéncia; foi realizada revisao integrativa
que envolvera seis etapas e foram definidas da seguinte forma:

(I) Elaboragéao da questédo norteadora, sendo ela: “Como identificar e lidar com os
profissionais de enfermagem que foram afetados pela Sindrome de Burnout durante a
pandemia?”;

(I) Escolha das bases de dados e definicdo dos critérios de inclusdo/exclusdo dos
artigos e demais estudos da literatura a serem usados na reviséo.

Para atender a esta etapa fez-se a busca pelas publicagbes cientificas, que foi
realizada de marco de 2022 a maio de 2022, na Base de Dados Especifica da Enfermagem
(BDENF); e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Partindo da questao norteadora e do objetivo geral, foram definidos os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs): “Sindrome de Burnout”. “Enfermeiros”. “Urgéncia e
Emergéncia”. “COVID-19”. Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos originais,
dissertagoes de mestrado e teses de doutorado, disponiveis on-line na totalidade (texto
completo), nos idiomas portugués/inglés e publicados nos ultimos 5 anos. Como critérios
de exclusao foram considerados artigos de reviséo de literatura e que abordem outra classe
profissional, em idiomas diferentes e aqueles que se repetirem nas bases de dados.

Realizada a leitura dos titulos, descritores e resumos dos estudos, selecionou-se
dez artigos quanto ao grau de relevancia para o trabalho através de uma leitura exploratéria
e seletiva.

(1) Extracdo de informagdes dos materiais selecionados.

Para sele¢cdo e organizagdo das informagbes foi criado um quadro relacionando
as obras a serem utilizadas destacando nome da revista e a bases de dados da qual foi
extraida, titulo do artigo, ano de publicagéo, tipo de estudo e resumo do artigo.
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Titulo do artigo Ano Tipo de estudo Resumo do artigo
publicacao
Burnout em 2021 Estudo Apresenta a Sindrome de Burnout como
Profissionais de progndstico um problema de saude publica prejudicial a
uma Unidade de / Estudo de qualidade de vida e ao trabalho assistencial
Saude em Tempos rastreamento dos enfermeiros; aponta que a pandemia
de Pandemia da COVID-19 trouxe novas exigéncias e um
aumento da presséo que elevou a quantidade
de profissionais com essa patologia; e avalia
os niveis de Burnout nos Enfermeiros de
determinados hospitais.
Nivel de estresse e | 2022 Estudo de caso Analisa o nivel de estresse e sinais preliminares
avaliacéo preliminar da Sindrome de Burnout nos enfermeiros que
da sindrome trabalham nas Unidades de Terapia Intensivas
de Burnout em (UTIs) da COVID-19 e, nas demais UTls, no
Enfermeiro da UTI contexto da pandemia.
na COVID-19.
Prevaléncia do 2021 Estudo de Reconhece a sindrome de Burnout como
Burnout nos natureza um fendmeno prevalente nos cuidados de
enfermeiros: estudo transversal, saude e busca realizar uma caracterizagao
numa equipe de com uma sociodemografica e profissional do trabalho
urgéncia hospitalar. abordagem do dos enfermeiros de um servigo de urgéncia,
tipo quantitativo, avaliando os niveis de Burnout e explorando
exploratério, o efeito das variaveis sociodemograficas
descritivo e e profissionais nos niveis de Burnout dos
correlacional. enfermeiros de um servigo de urgéncia.
Profissionais 2022 Estudo de Avalia que, com a pandemia da COVID-19,
atuantes frente abordagem ocorreu um aumento na carga estressora dos
a pandemia do quantitativa, de profissionais que trabalham nas unidades de
novo coronavirus: campo e descritivo | saude e tem como foco descrever os aspectos
condigbes de emocionais relacionados aos riscos ocupacionais
saude relacionadas que afetam as condi¢Ges de saude dos
aos aspectos enfermeiros durante a pandemia, no Municipio
emocionais. de Rondonépolis-MT.
Saude mental dos 2020 Estudo de caso Ao refletir sobre a satde mental dos profissionais
profissionais de de enfermagem brasileiros no contexto da
enfermagem do pandemia COVID-19, verifica os prejuizos
Brasil no contexto emocionais dos profissionais da enfermagem
da pandemia expostos ao risco de contagio e a turnos
Covid-19: agéo do exaustivos.
Conselho Federal
de Enfermagem.
Burnout e Qualidade | 2021 Pesquisa Busca averiguar os indices de Burnout e se
dos Cuidados de qualitativa / a qualidade dos cuidados de enfermagem
Enfermagem: Um Estudo de se alterou durante a pandemia Covid19, por
Estudo durante a rastreamento. meio de analise de dados relativos ao Burnout;
Pandemia Covid 19. entrevistas com enfermeiros com funcdes de
gestao e verificagdo dos indicadores presentes
no Bl Hospitalar.
Sindrome de 2022 Estudo transversal | Identifica a Sindrome de Burnout em
Burnout em de caso profissionais de saude da linha de frente contra

profissionais de
salde da linha
de frente contra a
Covid-19.

a Covid-19.
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Depressao e 2021 Estudo seccional Aborda a prevaléncia de sintomas depressao,

ansiedade em do tipo web survey | ansiedade e fatores associados em profissionais

profissionais de da equipe de enfermagem durante a pandemia

enfermagem da Covid-19 analisando que a ocorréncia de

durante a pandemia sintomas sugestivos de transtornos mentais

da covid-19 (ansiedade e depressao) estavam relacionadas,
entre outras coisas, a Sindrome de Burnout.

Andlise dos 2022 Abordagem Apresenta os fatores estressores relacionados a

fatores estressores qualitativa e sindrome de Burnout percebidos por enfermeiros

relacionados a método estudo de | que atuam em um setor de urgéncia e

Sindrome de caso emergéncia de um hospital publico.

Burnout em

enfermeiros de um

setor de urgéncia e

emergéncia.

Covid-19 e Burnout | 2021 Estudo Verifica a ocorréncia de Burnout em enfermeiros

em enfermeiros quantitativo, residentes de unidades Covid-19 de um hospital

residentes de um descritivo do tipo universitario.

hospital universitario transversal.

QUADRQO 1: Relagéo de obras utilizadas na revisao integrativa

FONTE: Elaborado pelas autoras

(IV) Apreciagéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Para embasar a discussdao do tema, decidiu-se extrair dos textos elementos
relacionados a frequéncia de casos graves ou muito graves de depressao, ansiedade ou
estresse entre os profissionais de enfermagem na pandemia; causas e consequéncias da
Sindrome de Burnout, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia; e melhores
maneiras e estratégias para identificar, lidar e prevenir a SB entre os enfermeiros. Assim,
apds a realizacdo de uma resenha critica de cada material, separou-se informacdes
pertinentes aos subtopicos estabelecidos, a fim de facilitar a realizagcéo da etapa seguinte.

(V) Explanacgéo dos resultados demonstrados na verificagdo dos estudos.

Em posse das resenhas ja desenvolvidas e devidamente subdivididas conforme
os assuntos definidos na etapa anterior, os dados foram organizados e apresentados
no capitulo dos Resultados nos seguintes tépicos: A Sindrome de Burnout; Sindrome de
Burnout e a enfermagem em tempos de pandemia; Sindrome de Burnout e as condi¢des
de trabalho na enfermagem durante a pandemia; Causas e consequéncias da Sindrome
de Burnout, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia; e Melhores estratégias
para identificar, lidar e prevenir a SB entre os enfermeiros.

(VI) Exposicao da reviséo integrativa.

Analisando os resultados obtidos, propds-se uma discussdo das informacoes
coletadas, apontando-se ndo apenas as consideragdes de cada autor sobre o tema, mas
também as limitagbes do estudo e suas contribuicbes para a area.
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31 RESULTADOS

Apesar dos critérios de inclusao terem estipulado que poderiam ser utilizadas obras
dos ultimos cinco anos e a Sindrome de Burnourt ser uma patologia antiga, os artigos
selecionados foram de 2020, 2021 e 2022 por ter sido nesse periodo que o0 mundo precisou
lidar com as complexidades relacionadas a pandemia acarretada pela COVID-19, o que
mostra a atualidade da discusséo aqui desenvolvida. Além disso, vale aqui destacar que a
sindrome de burnout sé foi efetivamente considerada uma sindrome ocupacional crénica
na 112 Revisdo da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-11), por se tratar de um
fenémeno ocupacional.

As obras encontradas sobre o assunto foram bem diversificadas, envolvendo
estudos de rastreamento, analises de casos, artigos de natureza transversal, pesquisas
quantitativas e qualitativas, e estudos do tipo web survey. A maioria dos autores faz uma
abordagem inicial sobre a emergéncia de saude no primeiro semestre de 2020 que causou
intensas mudancas na area clinico-hospitalar devido a necessidade de gerir os pacientes
afetados pelo COVID-19, mostrando que isso implicou em estresse para os profissionais
da saude tanto em termos de atendimento de todos os pacientes, necessidade de mais
leitos e medo de contrair a doencga (bem como transmiti-la para os familiares); quanto em
termos de sobrecarga de trabalho para os cuidados de saude, acarretando no aumento de
casos de SB.

Para mensurar o indice de enfermeiros com possibilidade de estarem com SB
ou com a patologia confirmada, analisar os riscos da SB no atendimento ao paciente
(principalmente em unidades de urgéncia e emergéncia) e/ou abordar estratégias de
intervencao/prevencao a patologia nas equipes de enfermagem, 70% dos autores optaram
pela realizagdo de pesquisas quantitativas, desenvolvidas por meio de entrevistas ou
questionarios com amostras probabilisticas em um instituicdo pré-determinada.

Todos os estudos pontuaram que o sofrimento psiquico dos profissionais de salde
que atuam em caso de pandemia pode ser atribuido a diversos fatores, como a possibilidade
de quarentena, medo de infecgbes pelo carater contagioso da doencga, preocupagao consigo
mesmo e com a familia, estresse no trabalho, isolamento e inseguranca para a realiza¢ao
de atividades ndo familiares. E como os mecanismos inadequados de gerenciamento de
estresse ou gerenciamento de dor associados a morte de pacientes sempre ocuparam 0s
fatores principais e genéricos entre as causas de SB, todos os autores citados manifestam
que a compreensdo adequada das variaveis psicolégicas que modulam os niveis de
Burnout entre os profissionais de salde durante o gerenciamento da pandemia & crucial
para a melhoria e implementacéo de futuras intervencdes de cuidados clinicos, niveis de

estresse no trabalho e risco de exaustao fisica e emocional.
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41 DISCUSSAO

4.1 A Sindrome de Burnout

Para Fernandes (2021) a Sindrome Burnout é um conjunto de sintomas e sinais,
causados pelo esgotamento emocional que surge como resultado do estresse crénico em
trabalhadores em contato diario com o publico e suas solicitagdes e por isso submetidos a
cargas emocionais consideraveis relacionadas com as implica¢des e sobrecarga trabalhista.
Constantemente crescente nos paises industrializados devido a mudancas substanciais na
qualidade do trabalho, Ferreira et. al. (2021) completa que o Burnout refere-se apenas ao
contexto de trabalho e ndo a experiéncias em outras areas da vida, mesmo que a sindrome
tenha consequéncias fisicas e psicolégicas, levando a um desequilibrio entre os recursos
energéticos individuais e as demandas de trabalho; e resultando em um processo gradual
de fadiga que se desenvolve ao longo do tempo.

Ainda nesse contexto, Gomes (2021) menciona que a OMS incluiu o Burnout na
nova Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-11) definindo a sindrome ndo como
uma doenca em si, mas como um fendmeno ocupacional. A sindrome €, portanto, a
consequéncia do estresse cronico no trabalho que néo foi gerenciado de forma eficaz e
que influencia negativamente o estado de salde fisica e emocional da pessoa. Por isso,
Gomes et. al. (2022) descreve a SB como uma forma de estresse laboral que ndo pode
ser gerenciada com sucesso, uma vez que os afetados ndo conseguem mais lidar com
sua carga de trabalho diaria, com os recursos disponiveis e acabam sofrendo de exaustédo
cronica.

Essa condigdo, de acordo com Humerez, Ohl e Silva (2020) ndo se limita a esfera
profissional, mas, em muitos casos estende-se também a vida privada, comprovando que
o0 Burnout ndo é um diagnéstico unico, mas um fendmeno complexo que se manifesta
de forma diferente de pessoa para pessoa. No geral, Marques (2021) enfatiza que as
profissées mais afetadas sdo aquelas que envolvem contato constante com as pessoas
e suas necessidades, que exigem estar sempre disponiveis e cujo objetivo profissional &
o0 bem-estar e a resolucdo de seus problemas. Portanto, ndo s6 as profissbées de saude
(médicos, enfermeiros, psicologos, etc.), mas também todas as categorias que atuam
diretamente com o publico (professores, advogados, secretarios, telefonistas, gerentes,
dentre outros) estao sujeitas a SB.

Mattos et. al. (2022) reafirma das palavras de Marques (2021) quando explica que
a Burnout é uma sindrome psicolégica causada pelo estresse relacionado ao trabalho,
geralmente encontrada nas profissdes de ajuda, ou seja, naquelas profissdes que envolvem
contato direto e prolongado com outros seres humanos, com suas emog¢oes, necessidades
e caréncias. Essa sindrome, conforme Santos et. al. (2021), causa uma deterioracéo e um
colapso psicofisico e emocional do profissional envolvido e tem repercussdes muito sérias
em todos os aspectos da vida da pessoa, pois leva a exaustdo de energia ou sensacao de
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exaustao, aumento do distanciamento mental (cinismo) em relagéo ao trabalho e diminuicéo
da eficiéncia de trabalho.

Como néao sera dificil para o individuo com Sindrome de Burnout apresentar
alteracbes em varios niveis, desde os comportamentais e emocionais até os fisioldgicos e
cognitivos, Silva et. al. (2022) alerta que a SB é um desconforto que pode afetar qualquer
pessoa, indicando uma condig¢éo psicofisioldgica de estresse relacionado ao trabalho que
altera principalmente a capacidade do individuo de lidar com sucesso com a carga de
trabalho diaria. Nesse sentido, Valério et. al. (2021) denota que, como a sindrome nao
aparece da noite para o dia, € util identificar os sinais de alerta para tentar preveni-la ou
trata-la da melhor maneira possivel.

Desse modo, os estudos analisados apontam a SB como um tipo especifico de
patologia psicofisica ligada ao trabalho, que afeta em maior medida os socio-trabalhadores
de saude expostos diariamente aos estresses de uma relacdo direta e interpessoal com
usuarios desfavorecidos, envolvendo exaustdo emocional; despersonalizagédo e reducéo
da realizagdo pessoal; estado de mal-estar; e desconforto. Todas essas condi¢des levam
a uma situacao de trabalho estressante que torna o funcionario apatico; cinico com seus
clientes; indiferente e distante do ambiente de trabalho. E uma das sindromes mais
complexas e perigosas, e apesar de tudo é subestimada e em muitos casos ignorada em
detrimento dos individuos e da comunidade.

4.2 Sindrome de Burnout e a enfermagem em tempos de pandemia

Os enfermeiros sé@o profissionais chamados a exercer uma atividade profissional
com componentes técnicos, relacionais e educativos. Um dos objetivos da sua atividade
€ contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos nas suas varias vertentes e, em
particular, para a satisfacdo dos utentes que envolve as trés competéncias referidas.
Para que essa contribuicdo seja adequada € necessario que os enfermeiros, assim como
todos os demais operadores, tenham uma qualidade de vida profissional adequada, que
acabou sendo bastante comprometida durante a pandemia, devido a questées como medo
de contagio e dos fatores desconhecidos relacionados a doenga e suas consequéncias,
necessidade de se adaptar aos protocolos e quantidade de pacientes a serem atendidos.

O estudo de Fernandes (2021) realizado com profissionais do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC) com Burnout Pessoal (BP) e/ou Burnout Trabalho
(BT), indicou que os enfermeiros entrevistados apresentaram globalmente niveis de
Burnout superiores em todas as dimensées; revelando depressao, ansiedade ou estresse
influenciados por questdes como: conhecimento suficiente sobre o COVID-19, medo de
infecdo; sentimento de culpa (dificuldade em conciliar as questdes profissionais e familiares);
exigéncias/necessidades profissionais; inseguranga no local de trabalho; e sentimento de
estigma e discriminagéo social.

Por sua vez, o trabalho realizado por Ferreira et. al. (2022), respondido, em sua
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maioria, por enfermeiros que atuavam na UTI Covid 19, apontou que, apesar de se sentirem
apoiados pela instituicdo na qual trabalham e aptos para atuarem na area; quase todos se
sentem desconfortaveis, seja emocional ou fisicamente, ao trabalhar na linha de frente
no combate ao Coronavirus, devido a questdes como estresse e medo de contaminagao
(pessoal ou de seus familiares). Além disso, todos que apresentaram SB justificaram que
sentiam cansaco fisico (exaustdo), preocupacao ou desénimo constantes, sobrecarga de
trabalho, ansiedade, tristeza e impoténcia, principalmente diante das mortes.

A pesquisa de Gomes(2021) evidenciou que os enfermeiros (especialmente do sexo
feminino), que apresentaram niveis moderados a elevados de SB foram aqueles nos quais
foram constatados a fadiga fisica, seguida da fadiga cognitiva e da exaustdo emocional
devido a turnos de trabalho realizados de maneira exaustiva (incluindo em fins-de-semana
e feriados), auséncia de hobby/atividades de lazer e de exercicios fisicos, e necessidade
de lidar com situagbes complexas de tomada rapida de decisao clinica.

Corroborando com isto, as avaliagbes de Gomes et. al. (2022) sobre as condi¢des
de trabalho dos profissionais que participaram do estudo mostraram que questdes como
inseguranga, ansiedade, medo e irritabilidade causam estresse aos enfermeiros, levando-
os a terem alteragbes emocionais, fisicas e comportamentais que podem ocasionar o
surgimento tanto de transtornos mentais e doencas psicossomaticas quanto de doencas
fisicas; especialmente se aqueles que sdo acometidos ndo procuram ajuda médica e/ou
psicologica.

Ainda nesse contexto, como resultado do trabalho de Marques (2021) foi obtido um
indice sugestivo de Burnout nos profissionais analisados, que apresentaram indicativos
de exaustdo emocional, ansiedade, tristeza intensa, desanimo e cansaco profundos,
desgaste psicofisico, com sentimentos de desmotivacdo, decepgcado e desinteresse com
consequéncias concretas na realidade laboral, pessoal e social do individuo. E tais
sentimentos, conforme os estudos analisados, aumentaram consideravelmente durante a
pandemia de Covid-19, devido as condigbes altamente estressantes e prementes as quais
os enfermeiros foram submetidos, principalmente na linha de frente do atendimento dos
pacientes em estado mais grave.

Analisando os dados encontrados por Mattos et. al. (2022) apés uma pesquisa com
um grupo de enfermeiros que atuaram na linha de frente da Covid-19, viu-se que mais de
50% dos profissionais (a maioria do sexo feminino e sem um parceiro) apresentaram sinais
da Sindrome de Burnout, quase 30% revelou esgotamento profissional e menos de 20%
indicaram estar sem sintomas de ansiedade, estresse ou depressdo. Enfim, a maioria dos
enfermeiros com SB trabalham até 40 horas semanais, exercem cargo de nivel médio,
recebem até dois salarios minimos mensais, estdo ha mais de um ano na linha de frente e
ndo apresentaram infecgdo pela Covid-19.

O estudo de Santos et. al. (2021) mostrou que, quando os servigos de saude nado

apresentavam condi¢des adequadas de trabalho devido a pandemia, profissionais do setor
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privado de enfermagem, do sexo feminino, renda mensal inferior a 5 salarios minimos, que
moram com 0s pais e de cor parda, estiveram mais propensos aos transtornos mentais
(ansiedade e depressao), e acabaram sendo acometidos pela SB

Ja a pesquisa de Silva et. al. (2022) com quatro (04) enfermeiros identificou fatores
estressores em todos eles devido ao processo de trabalho durante a Covid-19, com
potencial desencadeador de estresse ocupacional caracteristicos da SB, confirmando
que a equipe de enfermagem, especialmente aqueles que atuaram na linha de frente na
pandemia (em setores de urgéncia e emergéncia, por exemplo) ficaram mais vulneraveis
a SB, devido a exposicdo a fatores desencadeantes como medo, ansiedade, estresse,
sofrimento, cansaco, decepcdes e grande responsabilidade laboral.

Por fim, o estudo de Valério et. al. (2021) também indicou os profissionais de
enfermagem do sexo feminino como mais propenso a SB na pandemia, porém, as mulheres
casadas e maiores de 25 anos foram as que mais preencheram os critérios para Burnout,
com risco de desenvolvimento da sindrome devido a altos escores em exaustdo emocional,
despersonalizagédo e baixa realizagdo profissional, tornando-se necessario investimentos
em suporte social e técnico por parte das instituicbes formadoras de modo a minimizar o
adoecimento.

Tendo em vista que lidar com o sofrimento humano, doengas, sequelas graves e
mortes, ndo é facil e faz parte do trabalho dos enfermeiros, Humerez, Ohl e Silva (2020)
mencionam que tudo isso pode gerar um sofrimento psiquico para esses profissionais
e quando esse sofrimento se une a um trabalho penoso e insalubre, surge um estresse
crénico que leva a SB, que esta diretamente relacionado ao trabalho mal administrado
e outras situacdes estressantes (familiares e relacionais), transtorno de estresse poés-
traumatico, transtornos de humor, ansiedade e fobia.

De modo geral, nota-se que os enfermeiros colocam-se na linha de frente quando se
trata de lidar com pessoas com qualquer tipo de patologia, por isso, ante as necessidades
das pessoas com COVID-19, mesmo com todas as incertezas, medos e convivio com
a morte em larga escala, esses profissionais, ndo s6 no Brasil, mas também no mundo
inteiro, tiveram que lidar com diversas situagbes adversas (como auséncia de EPIs, receio
de contagio e duvidas relacionadas as melhores medicagdes, tratamentos, intervencbes e
consequéncias da doenga). Além disso, eles precisaram atuar de forma proativa e encontrar
linhas estratégicas comuns de acgéo, destinadas a lidar da melhor forma possivel com a
escassez de pessoal, rotina exaustiva e trabalho excessivo e estressante, que tomaram as
condi¢cbes de trabalho na enfermagem ainda mais propicia a SB, especialmente durante a
pandemia

4.2.1 Sindrome de Burnout e as condi¢ées de trabalho na enfermagem
durante a pandemia

Com a pandemia da COVID-19, a enfermagem mudou nos ultimos anos, pois 0s
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enfermeiros ndo sdo mais aqueles profissionais responsaveis sé por injecées e/ou coleta
de exames. Eles planejam, decidem e intervém com sua formacgao cultural e profissional
na gestdo do cuidado ao paciente; se apresentando como principal recurso humano de
um hospital e até mesmo como o pivé sobre o qual gira o carrossel do cuidado hospitalar
e extra-hospitalar, por representar a qualidade do profissionalismo nos cuidados com a
saude. E como a profissdo é complexa e multifacetada, a SB € um risco para a profisséo.

O trabalho dos enfermeiros, de acordo com Mattos et. al. (2022), é um trabalho
extremamente desgastante, pois envolve desde a assisténcia a feridos, doentes,
convalescentes e deficientes durante exames médicos e terapias, até a administracéo
dos tratamentos prescritos por médicos e cirurgides. Outras atividades impostas a esses
profissionais incluem: monitorar o estado de saude do paciente e o progresso dos cuidados;
analisar as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais de cada paciente; prestar todo o
suporte requerido pela equipe médica; e assegurar o bem-estar geral do paciente.

Na concepcao de Gomes et. al. (2022) os enfermeiros s&o responsaveis pelas vidas
humanas e isso por si s6 ja é uma tarefa “pesada” e cansativa, pois envolve atividades que
exigem um compromisso muito grande com a vida em si, bem como um desenvolvimento
profissional continuo (formagédo continuada e atualizagdo de procedimentos); atuagdo
particularmente dificil e arriscada; e esforco fisico e mental altos especialmente durante
tratamentos mais complicados e pacientes com mais de uma comorbidade, deficiéncia e/
ou necessidades especificas.

Do ponto de vista do comprometimento fisico, Valério et. al. (2021) manifesta que
surgiram mais evidéncias durante a pandemia indicando a complexidade que assola o
trabalho de enfermagem. prova disso é a quantidade de enfermeiros que morreram no
trabalho e muitos outros que contrairam doencas graves (ndo s6 covid) por causa das
atividades exercidas, o que € particularmente sério se for considerado que a idade média
dos profissionais que atuam nos setores publico e privado tem menos de 50 anos de idade.

Nesse sentido, os enfermeiros também séo apontados por Marques (2021) como
a categoria profissional na area da saude com maior numero de infec¢bes advindas de
diversas atividades profissionais que exercem como realiza¢do de testes preliminares para
identificar as necessidades especificas dos pacientes, monitorando suas necessidades e
uma investigacdo aprofundada de suas condi¢cbes de salde; registro e monitoramento das
condi¢cbes de saude dos pacientes, especificamente pressao arterial, temperatura corporal,
respiracao e frequéncia cardiaca; verificacdo das melhorias e a resposta ao tratamento
prescrito pelo médico; coleta de amostras de sangue e urina para analise clinica;
manutencdo de um ambiente seguro e propicio a cirurgia e qualquer outro procedimento
médico especifico; e auxilio durante as visitas, cirurgias e outros procedimentos médicos.

Santos et. al. (2021) e Ferreira et. al. (2022) descrevem que as condigoes de trabalho
do enfermeiro sdo bastante estressantes, pois trata-se de um profissional que realiza
cuidados de alto nivel adequados a condi¢é@o dos pacientes; e como uma de suas principais
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atribuicbes é prestar atencé@o a seguranca e bem-estar dos pacientes, na pandemia essas
atividades ficaram ainda mais complexas, pois eles precisaram n&o soé realizar seu trabalho,
mas também se preocupar com a propria saude e de seus familiares, desempenhando
todas as medidas de cuidado e autocuidado necessarias no acompanhamento dos doentes
ao longo do seu processo de reabilitacdo.

A qualidade, o tipo, as peculiaridades do servico de enfermagem e o carater
estressante da atividade realizada, segundo Humerez, Ohl e Silva (2020) colocam os
enfermeiros ndo apenas entre os chamados trabalhos “pesados”, mas certamente entre
os “extenuantes”. E durante a pandemia - mas isso também acontece fora do periodo de
pandemia para suprir a escassez de pessoal - os enfermeiros precisaram ndo apenas de
habilidades precisas para atender as necessidades de cuidados intensivos, mas também de
um cuidado extra para ndo contrair nem disseminar a doenca, utilizando os equipamentos
de seguranca (EPIs), realizando a higienizagéo correta e até mesmo tendo que encontrar
outras alternativas para sua protecdo e dos pacientes em momentos de escassez de
materiais de EPls.

Diante ndo s6 das necessidades de saude, piora das condi¢des clinicas e listas de
espera, mas também da redugé@o do quadro funcional, j& que muitos profissionais foram
infectados, Fernandes (2021) revela que o esgotamento e ao estresse psicofisico durante
o COVID-19 foi eminente, uma vez que os enfermeiros (ha muito tempo e de forma mais
efetiva durante a pandemia) tém sido chamados a realizar uma atividade sempre superior a
ditada pelos turnos normais de trabalho, em decorréncia da escassez de pessoal que ndo
pode ser resolvida a curto prazo.

Silva et. al. (2022) informa que os enfermeiros estdo plenamente incluidos entre
as profissées que tém de sofrer lesdes que evoluem para doengas profissionais devido a
atividade laboral particular exercida. Prova disso & que pesquisas recentes indicam que
esses profissionais séo constantemente acometidos por doengas ocupacionais decorrentes
de violéncia (fisica ou verbal), turnos noturnos excessivos realizados ao longo do ano e
estresses intensos ante a necessidade de intervencdo imediata para salvar vidas.

Com a pandemia do Covid-19, Gomes (2021) menciona que pioraram as condi¢des
de trabalho, estresse e insatisfacdo da equipe de enfermagem, que se viu na linha de
frente para enfrentar uma emergéncia sanitaria sem precedentes lutando contra um inimigo
desconhecido, o medo e comeg¢o com muito pouca prote¢do, também lidar com a perda
de colegas e amigos. Para complicar ainda mais a situagdo, foi evidenciado pelo autor
um dado alarmante- muitos enfermeiros entrevistados declaram que, devido a pandemia,
querem mudar ou deixar o local de trabalho; e a maioria deles pertencem a faixa etaria mais
jovem e comecaram a trabalhar ha menos de 3 anos.

Nesse sentido, viu-se que o enfermeiro € uma figura profissional que atua no setor
da saude e é responsavel pela assisténcia ao doente, pelo que detém atribuicbes relativas
a atividade terapéutica preventiva ou curativa dirigida aos individuos que a solicitem.
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Com a pandemia, a complexidade do trabalho desse profissional aumentou, uma vez que
suas fungbes passaram a envolver muitas questdes mentais, emocionais e preocupacgbes
pessoais. Assim, além das evidéncias fisicas que surgiram durante a pandemia, que
deveriam ter dissipado quaisquer duvidas sobre as condi¢des estressantes relacionadas
ao trabalho em turnos e das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, os problemas
socioambientais e as questdes pessoais fizeram com que as condi¢cdes de trabalho na
enfermagem deixassem o profissional ainda mais suscetivel a Sindrome de Burnout.

4.3 Causas e consequéncias da Sindrome de Burnout, especialmente em
unidades de urgéncia e emergéncia

Como visto até aqui, a Sindrome de Burnout é o resultado patolégico de um
processo estressante que afeta as pessoas que exercem profissdes assistenciais, caso ndo
respondam adequadamente as cargas excessivas de estresse fisico e/ou emocional que
seu trabalho as leva a assumir. No caso dos enfermeiros, a SB leva a perda de interesse
no exercicio da profissdo e compromete as atividades realizadas no dia a dia; e como o
trabalho da equipe de enfermagem é direcionado a promogao e manutengéo da vida, €
primordial entender as causas e consequéncias desta patologia, a fim de buscar solu¢des
e estratégias de mitigagéo.

Humerez, Ohle Silva (2020) citam que a SB € uma condi¢éo causada pelo esgotamento
emocional (esgotamento de recursos e diminuicdo de energia), despersonalizagéo (atitudes
e sentimentos negativos, insensibilidade e falta de compaixdo) e falta de realizacéo
pessoal (avaliagdo negativa do proprio trabalho relacionada a sentimentos de competéncia
reduzida). Suas consequéncias sdo: redugao do compromisso com o trabalho; deterioragao
das emocgdes originalmente associadas ao trabalho; e problema de adaptacdo entre a
pessoa e o trabalho, devido principalmente as exigéncias excessivas e desmotivacao.

Ja Gomes et. al. (2022) relaciona que a SB causa inquietagdo, fadiga cronica,
palpitacées, cefaleia, depresséo, apatia e inevitavelmente leva ao desempenho carente do
ponto de vista profissional, aumentando o risco de erros e de interferéncias negativas na
atitude dos profissionais durante o processo de cuidar. Além disso, o sofrimento psiquico
dos profissionais de saude que trabalham em caso de pandemia tem sido atribuido a
varios fatores como possibilidade de quarentena, medo das devidas infec¢bes a natureza
contagiosa da doenga, a auto-preocupacdo e para a familia, estresse no trabalho,
isolamento interpessoal e inseguranca para a realizacdo de atividades desconhecidas.
Assim, a exaustao resultante volta-se negativamente na saude psicofisica dos profissionais
com impacto tanto na sua qualidade de vida como na na qualidade da assisténcia prestada
pelo pessoal com piores resultados dos pacientes.

Por sua vez, Marques (2021) e Fernandes (2021) ressaltam que o SB é causado
pela tenséo a qual o corpo é submetido quando se torna necessario reagir constantemente
a eventos urgentes ou ameacadores. A pressdo ambiental frequente sobre o enfermeiro,
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que o leva a produzir uma resposta imediata e massiva, com a mobilizacdo global de
recursos, faz com que tal mobilizagdo ndo seja isenta de consequéncias, pois opera uma
espécie de drenagem de recursos biol6gicos que deixa o organismo vulneravel fisica e
emocionalmente. Esse estresse constante causa ansiedade, desénimo, medo e muitas
outras negatividades que prejudicam o enfermeiro no seu trabalho.

Santos et. al. (2021) categoriza a intensidade do Burnout em um nivel baixo,
médio ou alto para cada dimenséo ou subescala. Assim, o Burnout & mais alto quando a
exaustao emocional e despersonalizagdo sdo mais intensas e as questdes relacionadas a
realizacao pessoal sdo menores. E na area da salude, os enfermeiros apresentam uma das
maiores taxas de Burnout, devido ao estresse ao qual eles sdo submetidos no trabalho. As
consequéncias do estresse variam de pessoa para pessoa. E eles podem se apresentar de
varias maneiras: desde simples sinais de impaciéncia e irritagdo aos sintomas fisicos reais
da doencga. As manifestagdes patologicas dos estresses sdo de trés tipos: psicologicos,
fisiolégicos e comportamentais.

Valério et. al. (2021) notifica que as reag¢des psicoldgicas dizem respeito a incidéncia
de que as causas externas de estresses tém sobre o humor do sujeito que os sofre: sao
reacdes emocionais excessiva, ou por causa de uma intensidade que excede as reacoes
normais causadas do confronto com as dificuldades cotidianas, ou por uma duragéo
superior a média. O sujeito, em vez de explorar a ativagado particular causada pelo estresse
para lidar com eventos, reagir de forma explosiva ou, inversamente, ele permanece inibido
e «implode» em si mesmo. A irritacdo transforma-se numa atitude habitual de hostilidade
e rancor; enquanto a inibicdo da origem a frustracdo, ansiedade crbnica e até formas de
depresséo severa. Por outro lado, os sinais iniciais de estresse patolégico séo irritabilidade
e fadiga, ineficacia, perda de motivacdo, dificuldade de concentragdo, diminuicdo da
memoria e criatividade, e aumento do nimero de erros cometidos.

Ferreira et. al. (2022) considera que as reagdes fisiologicas ao estresse envolvem
uma série de reagdes hormonais complexas. Os horménios do estresse sdo, em primeira
instancia, a adrenalina e a noradrenalina, cuja agéo € tornar a reagéo mais rapida e enérgica,
defensiva contra estressores externos. Em segundo lugar, eles entram em contato com os
horménios cortico-adrenais circulantes, que aumentam a resisténcia ao longo do tempo
para tornar a resposta aos estresses ambientais mais duravel. Isso causa fadiga, tenséo
muscular, distarbios do sono, palpitagdes, dispneia, colite (colon irritavel), e doencas reais
de base organica que podem ser desencadeadas ou agravadas pelo estresse, como muitas
alergias e doencas de pele, hipertensédo essencial e retocolite hemorragico.

Diariamente, Gomes (2021) e Silva et. al. (2022) enfatizam que os enfermeiros que
trabalham nas unidades de urgéncia e emergéncia, lidam com situagdes inesperadas e
pacientes que podem estar em risco de morte por causa de suas patologias. Essa exposicéo
indireta ao trauma pode gerar estresse traumatico secundario nesses enfermeiros. Além
disso, essas unidades tém sido identificadas como uma das unidades de especialidade
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médica onde sdo mais frequentes as agressdes de pacientes e familiares aos profissionais
de saude. Esses fatores sugerem que, entre os profissionais de enfermagem, os enfermeiros
de emergéncia apresentam maior risco de sofrer Burnout, por causa da exaustao emocional,
despersonalizagdo e desempenho reduzido, tornando-se uma pessoa que dificilmente seréa
capaz de realizar seu trabalho de forma eficaz e segura para si e para os pacientes.

Mattos et. al. (2022) denota que as revisGes sobre Burnout entre enfermeiros de
emergéncia indicam alta prevaléncia da sindrome. No entanto, as taxas de prevaléncia
de Burnout variam consideravelmente entre os estudos incluidos, por exemplo, as taxas
de prevaléncia de exaustdao emocional relatadas variam de 9,5% a 67%. Em pesquisas
anteriores, foram identificadas taxas de prevaléncia e fatores de risco para Burnout em
enfermeiros de emergéncia; no entanto, ndo foi feita uma meta-analise dessas taxas de
prevaléncia. Um estudo meta-analitico poderia fornecer uma estimativa da prevaléncia de
Burnout entre enfermeiros de emergéncia, como ja foi feito, por exemplo, em profissionais
de oncologia.

Por fim, entende-se que as a SB envolve uma série de transtornos, na maioria
das vezes semelhante a transtornos de estresse prolongado, e que abarca reacgbes
comportamentais facilmente verificaveis e que representam o primeiro fator diagnostico
para identificar os sujeitos sob estresse s&o pessoas sempre com pressa, agitadas,
impacientes e irritadas. Estas pessoas estdo rotineiramente sob estresse e correm o risco
de desenvolver disturbios e doengas como a SB que prejudicam seu desempenho no
trabalho. Por isso, as instituicbes de saude que enfrentam problemas relacionados ao
aumento do absenteismo, rotatividade de trabalho e redugdo do desempenho no trabalho,
precisam desenvolver estratégias de intervengdes educacionais, mediacdo, detecgédo e
tratamento da SB, mesmo que formas efetivas de lidar com essa patologia, inclusive entre
enfermeiros, tenha resultados limitados.

4.4 Melhores estratégias para identificar, lidar e prevenir a SB entre os
enfermeiros

N&o h& duvidas de que o advento da pandemia de COVID-19 levou a mudangas
bruscas nas unidades de saude, com uma reorganizagao das atividades, procedimentos,
mas também uma remodelacdo dos locais de trabalho. Além disso, as relagdes com
familiares e parentes, entre os enfermeiros e deles com suas familias, também mudaram,
principalmente por causa do receio de contagio. Todo este transtorno causou um importante
aumento nos niveis de estresse entre esses profissionais, com consequéncias no seu
bem-estar fisico e emocional. E como fatores como estresse, sobrecarga emocional e de
trabalho também afetam a atencéo e a capacidade de decisédo, podendo impactar em suas
vidas, & essencial preservar o bem-estar psicofisico dos enfermeiros, buscando meios de
mitigar a SB.

Ao pensar sobre isso, tanto Humerez, Ohl e Silva (2020) quanto Valério et. al.
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(2021) identificam que o melhor caminho para se evitar a SB na equipe de enfermagem
€ reduzir a exposicao desses profissionais ao risco biol6gico; propor estratégias para a
dificuldade inicial em encontrar equipamentos de protecéo individual; ajuda-los a lidar com
a carga de trabalho excessiva e falta de descanso, bem como com o0 manejo de pacientes
complexos; considerar a auséncia de tratamentos com eficacia comprovada e encontrar
alternativas para isso; diminuir a discrepancia entre as necessidades do paciente e os
recursos disponiveis; e identificar sentimentos de vulnerabilidade ou perda de controle,
bem como a preocupacgéo com a propria saude, o medo de espalhar a infeccao para suas
familias e a dificuldade em compartilhar emocées relacionadas ao trabalho, a fim de propor
escuta, ajuda e solugdes.

Ferreira et. al. (2022) alega que é necessario proporcionar a equipe de enfermagem,
principalmente ap6s a pandemia da COVID-19, a possibilidade de participacdo em
programas psicoeducativos de reducdo do stress com base na sensibilizacdo, para
promover e melhorar as estratégias de autorregulacéo das emocées e as formas como os
profissionais reagem a situagdes de trabalho desafiadoras e problematicas. Ele também
sugere a participagdo em intervengbes, como role-playing e exercicios de autoconsciéncia,
que podem melhorar significativamente a atitude empatica e cognitiva dos profissionais de
saude.

Marques (2021) dispde que embora ainda existam poucas evidéncias no contexto da
pandemia, pensa-se que algumas intervenc¢des podem ser Uteis no apoio aos enfermeiros,
especialmente na gestdo do stress. Em primeiro lugar € necessario que cada unidade
de saude, através de um grupo multidisciplinar, coloque em pratica todos os métodos
organizativos Uteis para reduzir o desconforto dos operadores. Entre os elementos aos
quais se deve prestar especial atengéo estéo:

1. A comunicagéo: deve ser mantida uma comunicacdo adequada entre a alta
direcéo e as unidades operacionais individuais, no que diz respeito a reorganizagéo
das atividades, as estratégias implementadas e sua coordenacédo. Os enfermeiros
devem receber comunicagbes claras e oportunas, incluindo os critérios de
prioridade a serem aplicados se surgirem escassez temporaria de disponibilidade e
suprimentos, como EPlIs;

2. A organizacéo dos espacos e tempos de trabalho, atribuindo fun¢des e tarefas
com base nas competéncias profissionais e nas condi¢cdes pessoais e de saude
dos enfermeiros: é importante evitar sobrecargas prolongadas de trabalho e garantir
pausas e respeito aos momentos de descanso, elementos importantes para o bem-
estar fisico e mental;

3. A promocao do trabalho em equipe, uma vez que a coesao entre os operadores
promove um ambiente acolhedor e solidario. A comunicagao entre colegas reduz a
sensacéo de isolamento e estimula o sentimento de pertencimento ao grupo

4. E a valorizagdo do enfermeiro, reconhecendo a contribui¢cao pessoal e profissional
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de cada um e os esforgos realizados

Por sua vez, Gomes et. al. (2022) e Santos et. al. (2021) acreditam que o melhor
caminho para identificar, lidar e prevenir a SB entre os enfermeiros € o treinamento, pois
aqueles que se sentem em risco e manifestam sensagdes como inadequacgao e incerteza,
devem poder receber apoio através de uma formagao adequada que visa reduzir os riscos
para a sua saude fisica e mental. Para tal, varias sociedades cientificas ativaram cursos
de formagdo, como o ensino a distancia, ou criaram documentos de apoio ao pessoal de
saude e, entre estes, um importante trabalho de comunica¢do com familiares em condigcbes
de completo isolamento foi elaborado.

Silva et. al. (2022) acha essencial o desenvolvimento de estratégias para gestédo do
estresse e prevencgédo do Burnout nos profissionais de satde na emergéncia também devem
ser elaborados, uma vez que o desenvolvimento de estratégias regulatorias das emocbes
e do componente cognitivo pode reduzir o estresse relacionado as atividades de cuidado.
Elas sdo necessarias para mitigar os impactos na saude mental, protegendo e promovendo
0 bem-estar psicologico dos profissionais de saude durante e apds a epidemia. E como
o surto mundial de coronavirus é provavelmente a mais grave ameaga a saude humana
a nivel nacional e internacional nas Ultimas décadas, sua influéncia nas comunidades de
saude deve ser investigada para que a SB ndo comprometa o trabalho profissional.

Mattos et. al. (2022) destaca que o fendbmeno SB precisa ser melhor estudado
nas varias realidades laborais, de forma a poder identificar os elementos disfuncionais
e promover o bem-estar laboral através de intervencdes preventivas e garantia de
percursos de apoio aos operadores em dificuldade. Nesse contexto, o treinamento sobre a
comunicacao com os familiares se faz necessario e a solidariedade entre os colegas torna-
se fundamental, como elemento de protecéo nas fases mais intensas da atividade.

Na mesma linha de raciocinio Gomes (2021) e Fernandes (2021) retratam que
os gerentes de instalagdes de saude devem promover um ambiente que promova a
comunicacdo, o apoio e o bem-estar da equipe. Existem varias estratégias Uteis para
promover o bem-estar psicol6gico, incluindo: estratégias de apoio individual como nutricdo
adequada, descanso/sono adequado, exercicios respiratorios e atividade fisica; acoes
focadas em gerenciar o estresse e as emog¢des, usando a ansiedade como elemento para
lidar melhor com as dificuldades e encontrar momentos relaxantes; e atividades e grupos de
trabalho, evitando a sobrecarga, fazendo pausas, compreendendo os limites terapéuticos
e colaborando com o grupo, pois a falta disso, muitas vezes gera ansiedade e mal-estar,
ao mesmo tempo em que € necessario buscar informagdes de boa qualidade para realizar
0 acompanhamento das reagdes relacionadas ao desconforto, procurando identificar os
sinais de mal-estar e bem-estar.

Desse modo, conclui-se que as melhores estratégias para identificar, lidar e
prevenir a SB entre os enfermeiros sdo aquelas que buscam encontrar alternativas ou
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proporcionar ajuda para os enfermeiros que apresentam: sono perturbado, cansaco,
nutricdo inadequada ou problemas fisicos, como problemas gastrointestinais ou outras
dores; sintomas psicol6gicos como tenséo, alerta constante, nervosismo, agressividade,
culpa frequente; e comportamentos de gerenciamento de estresse, como aumento da
ingestao de nicotina, alcool ou drogas ou drogas ansioliticas. E vale aqui mencionar que,
nesses casos é necessario avaliar a necessidade de acionar o apoio psicologico tanto na
unidade operacional quanto no nivel individual e que o apoio aos enfermeiros deve ser
diferenciado de acordo com o contexto em que estdo inseridos e, em particular, com a area

em que a atividade é desenvolvida.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel verificar que os enfermeiros apresentam niveis
mais elevados de Burnout do que outros profissionais de saude, relacionados com o contato
direto prolongado com situagcbes estressantes e baixos niveis de satisfacdo no trabalho.
Sem duvida, as caracteristicas pessoais influenciam a forma como todos interpretam,
analisam e reagem ao contexto, mas nao parecem ser os componentes determinantes do
Burnout, ja que alguns autores apontam caracteristicas individuais como predisponentes.
Em geral, as pessoas que enfrentam dificuldades com uma atitude passiva/defensiva, com
capacidade de controle reduzida ou que se envolvem mais no seu trabalho, correm mais
riscos.

Varios estudos mostraram uma maior incidéncia em estabelecimentos que lidam
principalmente com doencgas crénicas, especificamente oncologia, psiquiatria, doengas
infecciosas, mas também departamentos como reanimagdo e primeiros socorros, como
€ 0 caso das unidades de urgéncia e emergéncia, onde o envolvimento emocional que
se cria com o paciente repercute nos enfermeiros que tendem a perceber o fracasso do
tratamento como um fracasso pessoal. A patologia, a complexidade dos tratamentos, a
morte, as questdes éticas relacionadas sao fatores estressantes que afetam as operagdes
diarias.

E como o enfermeiro e, de forma mais geral, o profissional de saide acometido
pelo Burnout precisa do apoio dos colegas e de seus superiores para sair da sindrome ou
tentar reduzir ao minimo seus efeitos; viu-se que é imprescindivel que o individuo com SB
sinta-se protegido pelos seus superiores e apreciado pelos seus colegas e trabalhe num
ambiente em que haja um clima de cooperacédo, onde todos se defendam e se ajudem,
afinal, o enfermeiro esta sempre na linha de frente e € ele que chega primeiro em um quarto
de hospital onde tem alguém que precisa de ajuda.

Enfim, conclui-se que, especialmente devido a pandemia, tornou-se imprescindivel
desenvolver intervengbes para melhorar a consciéncia, estratégias de regulacdo emocional

e empatia cognitiva entre os enfermeiros que lidam com essas emergéncias; e que mais
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pesquisas devem ser realizadas para estabelecer relagdes causais entre a SB e fatores
de risco pessoais e ambientais entre profissionais de saude em relacdo a experiéncia do
COVID-19.
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RESUMO: Identificada na década de 1970,
a Sindrome de Burnout é caracterizada por
3 fatores (redugdo da realizacdo pessoal,
despersonalizagcdo e exaustdo emocional), essa
condicdo estd de forma intrinseca relacionada
a organizagado do trabalho. Embora ndo conste
nas classificagbes psiquiatricas, a sindrome tem
potencial de aflorar outras doengcas de ordem
mental e fisicas. O relato de caso, além de
apresentar o conceito da sindrome a relaciona
com contexto da pandemia do COVID-19.
PALAVRAS-CHAVE: Covid19; Profissional de
Saude; Sindrome de Burnout.

ABSTRACT: Identified in  the 1970s,
Burnout Syndrome is characterized by three
factors (reduced personal accomplishment,
depersonalization, and emotional exhaustion),
this condition is intrinsically related to work
organization. Although it is not included in the
psychiatric classifications, the syndrome has the
potential to bring about other mental and physical
illnesses. The case report, besides presenting the
concept of the syndrome, relates it to the context

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2

RELATO DE CASO

of the pandemic of COVID-19.
KEYWORDS: Covid19, Health Professional,
Burnout Syndrome.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 iniciada em
31 de dezembro de 2019 em Wuhan, provincia
da China traz consigo um grande estresse aos
profissionais de salde, sobretudo aos que
combatem de forma direta suas manifestagoes
clinicas. Como resultado temos os hospitais
com recursos limitados, exposicdo direta dos
profissionais de salde, turnos mais longos,
alteragbes no padrdo do sono, busca pelo
equilibrio entre vida pessoal e a ocupagdo
profissional, negligéncia de necessidades
pessoais e familiares, falta de comunicacdo
adequada e informagbes atualizadas e ,por
fim, o questionamento do saber médico pela
populacdo em geral (Raudenska J et al., 2019).

A Sindrome de Burnout (SB) descrita
pela primeira vez como staff burnout por
Freudenberger, no ano de 1974. Entretanto, o
conceito atual mais empregado é o de Maslach
e Goldberg, que define como um conjunto
de sintomas caracterizados por exaustdo
emocional, despersonalizacdo e reduzida
realizacdo profissional em decorréncia de
uma ma adaptacdo do individuo a um trabalho
prolongado, altamente estressante e com

grande carga tensional (MAGALHAES et al.,
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2015).

Segundo Brooks SK, et al. (2020) a pandemia causa sequelas na saude mental,
ultrapassando até as mortes provocadas pela enfermidade. Os sistemas de saltde dos
paises atingidos entraram em decadéncia e os profissionais de saude se tornam cada
vez mais exaustos e afetados com as longas horas de trabalho e o distanciamento social
- método de controle mais efetivo e adotado para reduzir a disseminacdo da doenga E
notério que, em decorréncia dessa perspectiva, o profissional tende a desenvolver um
desgaste fisico e emocional, além do surgimento de problemas como: hipertenséo arterial,
nauseas, estresse, doencas entéricas, esgotamento mental, depresséo, exaustao e sono
prejudicado.

OBJETIVO

Relatar um caso de sindrome de burnout em profissional de saude atuante na
pandemia COVID-19

METODO

Trata- se de um estudo de caso, através de relato, de um profissional de salde
atuante durante a pandemia Covid 19. O profissional autorizou a apresentagéo do caso por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

RELATO DE CASO

Médico, sexo masculino, 32 anos de idade, casado, médico ha 2 anos. Em 2020,
com o inicio da pandemia Covid 19, teve aumento na rotina de trabalho, a fim de suprir as
demandas de saude da populag¢édo. O que antes era composto por plantdes de 12 horas de
4 a 5 dias por semana, se transformou em plantdes de 24 horas consecutivos. Aliado a todo
esse cenario conturbado, estava a pouca disponibilidade de protocolos cientificos sobre
como conduzir a doenga, até entdo, pouco conhecida e a recém formagédo em medicina.
Os profissionais atuavam em linha direta contra o avango da doencga. Muitos profissionais
adoeceram e foram afastados do trabalho, o que gerou, assim, uma sobrecarga sobre 0s
demais. Houve dias em que, em uma das unidades em que trabalhou, foram atendidos
600 pacientes em um periodo de 24 horas, o que era muito desgastante, considerando
que a unidade nao tinha suporte adequado para esse numero de entendimentos, o que
fez com que a equipe adaptasse a essa nova demanda. A doenca ndo se limitava ao
numero de pacientes, mas se limitava ao niUmero de profissionais, de leitos, de macas,
de mascaras de oxigénios e, principalmente, de conhecimento vasto sobre os métodos
de tratamentos utilizados. O desgaste nao ficou apenas no dmbito das relagdes médicas
e do numero de atendimentos, mas da qualidade desses atendimentos. O profissional se
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viu constantemente questionado sobre as medicag¢des prescritas em casos suspeitos ou
positivos de COVID-19, em especial, sobre o suposto “Kit Covid”, composto na época por
Azitromicina, e Hidroxicloroquina e lvermectina. Em decorréncia desses acontecimentos,
em pouco tempo, o profissional de saude perdeu peso e desenvolveu dificuldades em
tomar decisdes, se sentia desvalorizado, se via questionado sobre sua capacidade e sua
escolha da profissdo. Além disso, como uma tentativa de se cuidar, iniciou tratamento
medicamentoso, com Sertralina 100mg/dia, Clonazepam 2mg/dia. Aliado ao tratamento
farmacoldgico, ele também iniciou tratamento psicol6gico. Inicialmente, teve dificuldade
em se adaptar, pois 0 acompanhamento era de forma online. Apés 1 ano, evoluiu de forma
satisfatoria da ansiedade, da insénia, das dificuldades em tomar decisdes e nos sintomas
que o sobrecarregava fisico e emocionalmente. Teve mais tempo em cuidar de si e da
prépria saude, ja que com o inicio da vacinagdo e com a conscientizagdo da sociedade
sobre 0 uso de mascara e aglomeragdes, os casos de Covid19 tiveram uma redugéo das
formas graves da doenca.

DISCUSSAO

A Sindrome de Burnout € uma doenga com intrinseca relagdo ao trabalho decorrente
da sobrecarga fisica e/ou mental e de estresse excessivo no ambiente de trabalho. Esses
fatores estdo sendo vivenciados frequentemente pelos trabalhadores da salde
que estéo na linha de frente no combate a COVID-19. Entre estes fatores, destacam-se
o desgaste emocional e fisico decorrente de uma carga horaria extensa ou de situagbes
repetitivas e continuas de estresse, 0 que acaba levando a transtornos de ordem psiquica,
como depressao, crises de ansiedade. Entretanto, os sintomas n&o se limitam a ordem
psiquica, afetando também o fisico como a imunidade, no ganho ou perda de peso, no ciclo
circadiano entre outros ( LaiJ et al.,2019).

Sobre a COVID-19 em particular, os desafios enfrentados pelos profissionais da
saude podem ser um gatilho para o desencadeamento ou a intensificagdo de sintomas
de ansiedade, depresséo e estresse (Bao et al., 2020), especialmente quando se trata
daqueles que trabalham na chamada “linha de frente”, ou seja, em contato direto com
pessoas que foram infectadas pelo virus (Li et al., 2020). Ademais, devido ao contato direto
com pessoas infectadas, esses profissionais acabam tendo que se isolar ou se afastar
dos familiares, o que por si ja € um grande fator de vulnerabilidade a exaustéo tanto fisica
quanto mental (Li W et al.,2020).

Os profissionais da satde também costumam sofrer estressores no contexto de
pandemias, isso devido ao risco de ser infectado, adoecer ou morrer, além da possibilidade
e medo de infectar outras pessoas. Outros fatores relacionam-se diretamente ao risco do
comprometimento da saude mental dos profissionais de saude, entre eles, a sobrecarga de
atividades e fadiga, exposi¢cdo a mortes em larga escala e a frustagdo pela perda da vida
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de seus pacientes, agressdes propriamente ditas por pessoas que procuram atendimento e
nédo podem ser acolhidas pela limitagédo de recursos, assim como o afastamento da familia
e amigos (Borges et al.,2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do relata acima é necessario que o profissional, com o auxilio de uma equipe
multiprofissional, desenvolva técnicas e estratégias para o enfrentamento de componentes
que predispbem a Sindrome de Burnout, como sobrecarga de trabalho, estresses de
forma repetida e continuada, desgaste fisico e emocional frente aos problemas diarios e
a insatisfacéo pessoal. Dessa forma, promovendo uma melhor qualidade de vida dentro e
fora do ambiente de trabalho terapéutico (MORENO et al., 2011).
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RESUMO: Introducao: A Sindrome de Burnout
ou esgotamento profissional se caracteriza por
um quadro de despersonalizacdo, exaustao
mental e sensagéo de incompeténcia profissional
relacionados ao ambiente de trabalho. Durante a
pandemia do COVID-19, os médicos generalistas
foram uma das classes laborais mais afetadas
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pelas mudancas e desafios trazidos pela
quarentena. Objetivos: Sintetizar informagdes
relevantes acerca da Sindrome de Burnout em
médicos durante a pandemia do COVID-19.
Conhecer a incidéncia da Sindrome de Burnout
em médicos clinicos gerais durante a pandemia
da COVID-19 em diversos paises, bem como
entender os principais desafios vivenciados
por estes. Materiais e Métodos: Este trabalho
consiste em uma revisao integrativa da literatura
cuja coleta de dados ocorreu através do uso de
trés bases de dados: MEDLINE, Web Of Science
e EMBASE. Apdés a analise dos trabalhos
encontrados, foram selecionados 7 artigos
originais, publicados entre os anos de 2017-
2022, para a extracdo de dados. Resultados
e Discussao: Os estudos evidenciaram que a
pandemia do coronavirus SARS-CoV-2 impactou
os profissionais médicos nos diversos locais
do mundo, por lidarem diretamente com o
enfrentamento dessadoencga.Asexperiénciaseas
dificuldades vivenciadas impactaram diretamente
a vida dos Clinicos Gerais, gerando diversos
sintomas como medo, estresse, sentimentos de
ansiedade, distanciamento familiar, conceitos
que estdo incluidos na Sindrome de Burnout.
Consideracodes finais: Este trabalho evidencia
a prevaléncia do esgotamento profissional na
classe médica durante tempos de pandemia,
suscitando a elaboracdo de mecanismos de
enfrentamento ao sofrimento mental no ambiente
de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: “Esgotamento profissional”,
“Clinicos gerais” e “COVID-19".

Capitulo 12


http://lattes.cnpq.br/6590578181448138

BURNOUT SYNDROME AMONG GENERAL PRACTITIONERS DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Introduction: Burnout Syndrome or professional burnout is characterized by
depersonalization, mental exhaustion and a feeling of professional incompetence related to
the work environment. During the COVID-19 pandemic, general practitioners were one of the
working classes most affected by the changes and the challenges brought by the quarantine.
Objectives: Synthesizing relevant information about Burnout Syndrome in physicians
during the COVID-19 pandemic. Knowing the incidence of Burnout Syndrome in general
practitioners during the COVID-19 pandemic in several countries, as well as understanding
the main challenges experienced by them. Materials and Methods: This work consists of
an integrative literature review whose data collection took place through the use of three
databases: MEDLINE, Web Of Science and EMBASE. Among the works found, 7 original
articles, published between the years 2017-2022, were selected for data extraction. Results
and Discussion: The studies showed that the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic impacted
medical professionals in different parts of the world, as they deal directly with the fight against
this disease. The experiences and difficulties in the work environment directly impacted the
lives of General Practitioners, generating several symptoms such as fear, stress, feelings
of anxiety, family distance, such concepts that are included in the Burnout Syndrome. Final
considerations: This work highlights the prevalence of professional burnout in the medical
profession during times of pandemic, encouraging the development of mechanisms for coping
with mental suffering in the work environment.

KEYWORDS: “Burnout, professional”, “General practitioners” e “COVID-19”.

11 INTRODUGCAO

De acordo com a CID-11 (112 versdo da Classifica¢édo Internacional de Doengas) a
Sindrome de Burnout € um quadro de estresse cronico relacionado ao ambiente de trabalho
e ocorre quando as exigéncias do meio profissional levam a um desgaste mental superior
a sua capacidade de suporta-lo e geri-lo. Tal sindrome é caracterizada por trés dimensoes:
a despersonalizagdo, na qual o paciente nutre sentimentos negativos e/ou procura se
manter mentalmente distante quando esta trabalhando; a sensag¢do de ser incompetente
ao desempenhar sua atividade e a exaustéo ou diminuicado da energia. O Burnout refere-
se especificamente a fendmenos no contexto ocupacional e ndo deve ser aplicado para
descrever experiéncias em outras areas da vida.

Dentre os principais sintomas, é possivel citar cansago excessivo, insénia,
nervosismo, cefaleia, alteracbes de apetite, desesperanca, além de dores fisicas, sendo
importante destacar suas relagdes diretas com situagdes do ambiente de trabalho, como:
lidar com pessoas, hierarquia, senso de responsabilidade, cobrangas ou situagdes
rotineiras. Muitas vezes, é possivel notar que as férias e as folgas semanais sao fatores de
melhora dos sintomas do individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dentre os profissionais mais acometidos, é importante salientar a prevaléncia de
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profissionais médicos, sendo um grupo de risco para desenvolvimento de Burnout. Nesse
contexto, com a descoberta de um novo Coronavirus (Sars-Cov-2) na China, em dezembro
de 2019 - causador da doenga COVID-19 - e sua facilidade de contagio, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) decretou estado de pandemia de COVID-19 em margo de 2020.
Através de noticias em jornais foi possivel identificar a sobrecarga dos sistemas de saude
em varios paises do mundo. Essa superlotacdo de hospitais e aumento do numero de
atendimentos médicos foi analisada do ponto de vista psicoldgico pelo presente capitulo, o
qual tem a finalidade de explorar o adoecimento por Burnout nos médicos generalistas na
Pandemia por COVID-19 (LASALVIA et al., 2021).

Além do estresse causado pelo aumento constante do numero de casos de
COVID-19, sua taxa de mortalidade, que no contexto de uma grande populagéo acometida,
em numeros absolutos, significava um grande impacto, com muitas perdas de pacientes,
de familiares de profissionais e dos proprios colegas profissionais. Assim, inUmeras
mudancas no processo de trabalho médico foram criadas com a finalidade de diminuir a
chance de transmisséo através da limitagdo do contato préximo com paciente, que ocorreu
através de: distanciamento fisico do paciente, uso constante de mascaras, dentre outros
equipamentos de protecdo individual (EPI), um aumento da teleconsulta no trabalho,
restricdo de acompanhantes em consultas e internamentos, além do isolamento social, que
no periodo, muitos profissionais médicos deixaram de ter contato proximo com a prépria
familia, sob o medo de trazer a doenga para casa (ALRAWASHDEH et al., 2021).

O tema Burnout, que ja tinha sua importancia, apos toda essa transformacédo que
veio junto da pandemia por COVID-19, vem tendo sua relevancia para além da doenca em
si, mas nos impulsiona a buscar compreender como o processo de adoecimento acontece
para que possamos intervir e quebrar o ciclo vicioso que o gera antes de perder um
profissional por exaustédo, que além de um aliado, € uma vida que pode estar em intenso
sofrimento. Dessa forma, é de extrema importancia o conhecimento dos principais sinais e
sintomas da Sindrome de Burnout de forma que se possa proporcionar a melhor assisténcia
possivel aos médicos com este diagnostico. Assim, foi feita uma revisao integrativa com
artigos cientificos que abordam o impacto do burnout em médicos generalistas durante a
Pandemia em diversos paises.

21 OBJETIVOS

2.1 Geral

Sintetizar informagdes relevantes acerca da Sindrome de Burnout em médicos
durante a pandemia do COVID-19.
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2.2 Especificos

+  Conhecer a incidéncia e a prevaléncia da Sindrome de Burnout em médicos
clinicos gerais na pandemia do COVID-19.

+  Entender os principais desafios vivenciados por estes durante a pandemia de
Covid-19.

31 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho € uma revisdo integrativa da literatura realizada através da busca de
artigos nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Web Of Science e EMBASE com os seguintes descritores cadastrados no Medical
Subject Headings (MeSH): “Burnout, professional”, “General practitioners” e “COVID-19”,
correspondentes aos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Esgotamento
profissional”, “Clinicos gerais” e “COVID-19”.

Durante a elaboragdo deste trabalho, foram realizadas as seguintes etapas:
formulacdo de uma pergunta de pesquisa, busca por descritores que se adequassem a
pergunta de pesquisa, aplicacdo destes descritores em suas respectivas bases de dados,
defini¢cdo de critérios de incluséo e exclusao, leitura dos trabalhos, analise e discusséo dos
resultados obtidos apés a leitura dos ditos trabalhos e confec¢éo das consideragdes finais.

A pergunta norteadora desta revisdo foi: qual € a incidéncia/ prevaléncia de
sindrome de burnout em médicos generalistas no contexto da pandemia de covid-19?
A elaboragdo dessa questdo de pesquisa foi baseada na estratégia PICO, na qual “P”
refere-se a populagéo do estudo (médicos clinicos gerais); “I” a intervencao estudada ou a
variavel de interesse (fator de risco); “C” a comparag¢do com outra intervengao (porém nao
foi objetivo deste estudo) ou a auséncia da variavel de interesse (fator de risco); “O” refere-
se ao desfecho de interesse.

Como descritores de pesquisa, foram selecionadas as seguintes palavras-chave
em portugués: “esgotamento profissional”, “clinicos gerais” e “COVID-19”. E as seguintes
palavras-chave em inglés: “Burnout, professional”, “General practitioners” e “COVID-19”.

Para a escolha dos trabalhos a serem avaliados nesta revisédo, foram utilizadas
as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Embase e Web of Science. Como critérios de inclusdo para a atual revisdo, utilizaram-
se somente artigos publicados em inglés ou portugués, durante os Ultimos 5 anos (2017-
2022). Ja como critérios de exclusado deste trabalho, descartaram-se trabalhos publicados
que ndo possuiam elevado grau de evidéncias (como relatos de caso, artigos de revisao
e editoriais). A pesquisa por trabalhos nas bases de dados foi realizada, exclusivamente,
por acesso on-line. A amostra inicial continha 49 artigos. Apo6s a leitura dindmica dos

titulos e resumos dos artigos encontrados, foram excluidos os trabalhos indisponiveis, que
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fugiam ao tema, que continham amostra inespecifica, editoriais, artigos de opiniéo e artigos
duplicados, restando ao final 7 artigos para a extragéo de dados.

Apos a leitura completa e fichamento dos artigos selecionados, foram extraidos os
dados e as informac¢des mais relevantes encontrados nestes para a confec¢éo da discusséao
e das consideracgoes finais deste trabalho.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho de Di Monte et al. (2020) evidencia a natureza observacional a respeito
da interagéo entre os fendmenos psicolégicos de resiliéncia, enfrentamento e intolerancia a
incerteza e suas relagdes com o risco de Burnout em Clinicos Gerais italianos. No periodo
entre margo e maio de 2020, avaliou-se um grupo de 102 médicos generalistas através
da aplicagcdo de 4 questionarios, por meio da plataforma google forms, a fim de explorar
o processo de adoecimento desses médicos por Burnout. Por meio da classificagdo em 4
grupos foram evidenciados os seguintes dados: 40% apresentaram Low Burnout (baixa
exaustéo), 30% Medium Risk (médio risco), 25% High Risk (alto risco) e 5% High Burnout
(alta exaustédo). O grupo de alto risco caracterizou-se por menor resiliéncia e menor
capacidade de enfrentamento guiado por problemas que o grupo de médio risco. Além disso,
0 grupo com alta exaustao teve mais estratégias emocionais de enfrentamento do stress
e uma maior pratica de evitagdo dos problemas que os outros 3 grupos. O enfrentamento
através de tarefas se mostrou uma estratégia mais efetiva para resolugdo de problemas
que o enfrentamento emocional, gerando menos despersonalizagdo. Ademais, foi possivel
identificar um alto nivel de realizagcdo pessoal ao mesmo tempo que se demonstrava um
nivel ainda mais alto de exaustdo emocional nesses profissionais.

Nessa perspectiva, Carmassi et al. (2022) realizou um estudo com 139 clinicos
gerais de varios hospitais durante a primeira onda da pandemia de COVID-19 na ltalia.
Para isso, usou de 4 escalas com questionarios padronizados para avaliar o grau dos
sintomas psicolégicos apresentados pelos médicos em leve, moderado ou grave. Os dados
foram coletados de maio a junho de 2020. Em relagéo ao Burnout, uma escala se destaca:
a Professional Quality of Life Scale para examinar a satisfagdo por compaixado e a fadiga
por compaixdo (FC) relacionadas com o trabalho. A FC tem dois fatores: o Burnout (por
exemplo, exaustéo, frustracéo, raiva e depressdo) e estresse traumético secundario. Foi
constatado que 20% dos médicos apresentaram sintomas psicoldgicos graves. Além disso,
os resultados mostraram uma prevaléncia de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico,
ansiedade e depresséo em 23,0%, 31,7% e 28,1% dos individuos, respectivamente. A maior
gravidade dos sintomas foi relacionada a idade mais jovem, menos anos de servico como
médico generalista, trabalhando em uma area de alta incidéncia para a pandemia, com um
parente em risco de complicagdes médicas devido ao COVID-19, além de comprometimento
funcional mais grave, Burnout e estresse traumatico secundario. Os achados reforcam o
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fato de que os médicos estavam mais predispostos a desenvolver problemas de saude
mental devido as condi¢des laborais estressantes trazidas pela pandemia do Sars-Cov-2.

Ja Lange et al. (2021), também realizou um estudo por meio de questionarios para
avaliar o impacto da pandemia na saude mental de Clinicos Gerais na Normandia, regido
localizada no norte da Franca e que durante o primeiro semestre de 2020 apresentava
um alto pico de casos de COVID-19 e encontrava-se no primeiro lockdown. Um dos
principais instrumentos utilizados para avaliacao foi o Maslach Burnout Inventory (MBI),
onde s&o analisadas trés dimensdes: exaustdo emocional, realizagdo profissional e
despersonalizagdo. Por meio desses dados constatou-se que cerca de 42% da amostra
avaliada apresentou sintomas de Burnout.

Lasalvia et al. (2021) fez uma abordagem semelhante na cidade de Verona,
localizada na Italia. Por meio de uma plataforma online, disponibilizou um questionario para
profissionais médicos contratados pelo servico de salde nacional durante a primeira onda
dessa pandemia. Apresentando uma similaridade nos resultados, 43% dos participantes
relataram problemas de saude mental relacionados ao trabalho, incluindo queixas como
esgotamento, ansiedade, depressdo e sofrimento emocional. Apesar de apresentar
resultados bastante significativos, essa foi a primeira pesquisa desse tipo realizada nesta
localidade e foi apontada a limitacao da baixa adesao da pesquisa no uso de uma plataforma
online, pois, tradicionalmente, era de costume realizar por meio de respostas face a face ou
questionarios por servigo postais locais. No entanto, diante das circunstancias ndo serem
nada favoraveis devido a pandemia, foi optado por essa mudanga e aplicado de forma
virtual.

Nessa mesma linha, Frajerman et al. (2021) analisou a segunda onda de casos de
COVID-19, também por meio de questionarios online padronizados que foram direcionados
para médicos que atuavam em uma rede privada de clinicas na Franga. Comparando com
os estudos anteriores, percebe-se um aumento preocupante de Clinicos Gerais acometidos
por Burnout, sendo constatado uma prevaléncia de 76,4% nesses profissionais.

Com a perspectiva de um estudo mais abrangente, Seda-Gombau et al. (2021)
realizou um estudo multicéntrico com médicos da Catalunha, regido da Espanha, com intuito
de avaliar a prevaléncia do Burnout na classe médica com o advento da COVID-19. Para
realiza¢do dessa pesquisa a aplicagédo do MBI foi dividida em 3 momentos: em novembro
de 2016, janeiro de 2019 e outubro de 2020. Por conta dessa abordagem longitudinal, foi
possivel avaliar a mudancga dos escores para cada um dos 3 dominios que sdo abordados
neste instrumento. Foi observada uma tendéncia ascendente de esgotamento emocional
e despersonalizagcdo e uma tendéncia descendente de realizagdo. Em janeiro de 2010,
10% da populagéo alvo do estudo obteve pontuagéo alta em todos os dominios do burnout,
valores semelhantes ao periodo de novembro de 2016, entretanto, em outubro de 2020,
esse numero saltou para 77%. Com esses dados podemos perceber o agravo de uma

situacd@o que ja era preocupante.
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Alrawashdeh et al. (2021) realizou na Jordénia, pais situado a oeste do Oriente
Médio, um estudo com uma abordagem qualitativa e quantitativa, com intuito de obter uma
visdo mais abrangente e aprofundada do assunto. Por conta da situacdo de salde e para
limitar o contato fisico, sua distribuicdo ocorreu por meio de redes sociais destinadas a
classe médica das diversas provincias deste pais durante o periodo de outubro a novembro
de 2020. Apresentava um questionario estruturado e que adotava o Burnout Measure-Short
version (BMS), por ser um instrumento de facil administracdo para avaliar as principais
construgdes presentes no conceito de Burnout. Além disso, contava com uma entrevista
semiestruturada que apresentava em uma das suas bases a Teoria dos Dois Fatores de
Herzberg onde o objetivo era tentar entender como esté a satisfacdo no ambiente de trabalho
envolvido. Os dados foram analisados simultaneamente e independentemente, exibindo
uma certa convergéncia nas analises. A prevaléncia de casos constatados no estudo foi
de 57,7% e relaciona-se muito com as queixas apresentadas nos relatos, destacando-se a
dificuldade para acesso ao equipamento de protecéo individual (EPI), grande quantidade
de pacientes e medo de transmitir o virus SARS-CoV-2 para a familia.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia causada pelo COVID-19 trouxe diversos desafios e reflexdes em
relagdo aos servigcos de salde de diversos paises. As informagdes que foram compiladas
neste trabalho evidenciam a prevaléncia da Sindrome de Burnout em médicos durante
a quarentena do SARS-Cov-2, a importancia da documentagdo e monitoramento, para
que sejam criadas estratégias de intervencgéo a fim de evitar novos casos de esgotamento
fisico e psicologico em médicos generalistas. As principais limitagdes desta revisao foram:
a maioria dos estudos foram realizados no continente europeu, 0 que impossibilitou uma
representacado fidedigna dos casos desta doenga em médicos de outros continentes e
devido ao contexto pandémico, ndo foram constatadas aplica¢des praticas de terapéuticas

para essa sindrome.
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RESUMO: Em 2020, a pandemia de coronavirus
(COVID-19) obrigou todos os éambitos da
sociedade a se adaptar. A educagéo foi um dos
nichos que rapidamente precisou se ajustar
para atender as novas demandas impostas pelo
incontestavel periodo de ensino remoto adotado.
Entre algumas das ferramentas aplicadas para
contornar as dificuldades desta modalidade de
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aprendizagem, a gamificagdo ganhou especial
destaque, pois se trata de uma metodologia ativa
com abordagem bastante promissora. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi analisar por meio
de uma reviséo integrativa o uso da gamificagéo
no ensino basico e superior em diferentes areas
de conhecimento, durante a pandemia o atual
periodo da pandemia por COVID-19. A pesquisa
€ de natureza qualitativa sobre a relagdo e
aplicacdo da gamificagéo no ensino, além de ser
de carater descritivo e exploratério. Por meio da
busca em bases de dados eletronicos, tais como
Science Direct, Scopus e Google Scholar, os de
trabalhos cientificos foram coletados (2020 até
dezembro de 2021). Os seguintes descritores em
portugués e inglés foram usados: Gamificagao,
Pandemia e Brasil. Foram encontrados 167
trabalhos, dos quais apenas 9 atenderam aos
critérios inclusivos (5,38%). As informacgbes
extraidas indicam que o uso da gamificagcdo
contribui para o interesse dos alunos, reduzindo
a evasdo das atividades remotas e favorecendo o
aprendizado nesta modalidade menos dinamica.
Sendo assim, destaca-se o impacto favoravel
desta abordagem tecnoldgica para o ensino,
contudo é salutar ressaltar que seu emprego
seja critico, embasado em teorias pedagogicas e
desenvolvido por docentes capacitados.
PALAVRAS-CHAVE: Gamificagdo. Educagédo
remota. Pandemia. COVID-19.

Capitulo 13



OVERVIEW OF THE REPERCUSSIONS OF THE APPLICATION OF
GAMIFICATION IN REMOTE EDUCATION IN BRAZIL DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: In 2020, the coronavirus pandemic (COVID-19) forced all areas of society to
adapt. Education was one of the areas that quickly needed to adjust aiming to attend to the
novel demands imposed by the undeniable period of remote teaching. Among the several tools
applied to overcome the difficulties of this learning modality, gamification is a very promising
active methodology gained special attention. Thus, the objective of this study was to evaluate
the use of gamification in basic and higher education in different areas of knowledge, during
the pandemic of the COVID-19 pandemic by preparing an integrative review. The present
research has a qualitative nature and is descriptive and exploratory regarding the potentialities
of gamification in teaching. Electronic databases, such as Science Direct, Scopus, and Google
Scholar, scientific papers were used to collect scientific studies in order to prepare the review
(2020 to December 2021). The following descriptors in Portuguese and English were used:
Gamification, Pandemic, and Brazil. A total of 167 studies were found but, only 9 met the
inclusive criteria (5.38%). Overall, the studies showed that the use of gamification contributed
to improving students’ interest as well as reduced the evasion of remote activities and favored
learning in this modality. Therefore, the favorable impact of gamification on teaching is
highlighted however, it is important to emphasize that for its proper use it is essential to the
application of pedagogical theories and the qualification pedagogical team.

KEYWORDS: Gamification. Remote education. Pandemic. COVID-19.

11 INTRODUGCAO

A pandemia COVID-19 afetou a educacgéo de varias maneiras. Com o fechamento
de universidades e escolas, professores e alunos tiveram que se adaptar rapidamente ao
ensino a distancia. Subitamente, houve a necessidade de criar estratégias e ambientes
de aprendizagem para substituir o ensino presencial, de forma a evitar prejuizo no
desenvolvimento dos individuos e na sua formagédo académica, independentemente do
grau do ensino (FLORES e GAGO, 2020). Assim, esta rapida transi¢do do ensino presencial
para o ensino a distancia (EaD) acarretou uma série de desafios e limitagdes, mas
também oportunidades que precisam ser examinadas. E justamente neste cenario que as
metodologias ativas acabam por se destacar em comparagéo com as abordagens classicas
de ensino (DIEGNER et al., 2020). As metodologias ativas tém como objetivo proporcionar
ao aluno maior autonomia e participagdo na constru¢do da sua propria aprendizagem.

As formas de educar vém sofrendo consistentes modificagdes devido a diversos
fatores, tais como o perfil da nova geragédo de estudantes, que advém do bergo digital,
das novidades tecnologicas, que influenciam positivamente a forma de comunicacédo e
compartilhamento de informagdes (GOMES & CASAGRANDE, 2002), a rotina da sociedade
que se alterou consideravelmente em fungéo da pandemia e etc. Assim, diversos métodos
de ensino focados na metodologia ativa alicercada em ferramentas tecnoldgicas tém
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ganhado espaco, principalmente gracas a modalidade de atividades remotas no ensino
que acabou sendo aplicada como adaptagéo a pandemia (LOVATO et al., 2018).

E justamente nesse contexto de intensa utilizacdo de recursos tecnologicos que
se insere a ferramenta da gamificacdo. Em linhas gerais, a gamificagdo consiste no uso
de elementos, estratégias e pensamentos dos jogos fora do contexto de um game, cuja
aplicacdo em sala de aula tem despertado o interesse de pesquisadores, professores e
estudantes (NOVAK, 2018; ORLANDI et al., 2018).

No momento atual, no qual diversas atividades cotidianas foram interrompidas pela
COVID-19, no que tange a educacgéo, o desenvolvimento de ferramentas educacionais
compativeis com o distanciamento social destaca-se como uma estratégia fundamental
(NIETO-ESCAMEZ e ROLDAN-TAPIA, 2021). Assim, o uso das ferramentas da gamificacdo
ajuda a desenvolver competéncias socioemocionais que fazem a difereng¢a no aprendizado
(SILVA e BAX, 2017). Por meio dela é possivel explorar aspectos como a competitividade,
a socializagdo, o desejo de ser recompensado por um trabalho bem-feito e a sensagéo de
vitoria. Além da promocgéo do dialogo e o foco na resolucao de situagdes-problema, o que
€ bastante benéfico para profissionais da area de tecnologia, principalmente. O uso de
jogos no processo de aprendizagem permite que o cérebro humano ative diferentes partes
e fungdes que nao séo utilizadas em outras formas de aprendizagem, como a transmissao
do conhecimento de forma passiva, por exemplo, ouvindo um professor falar. Se um jogo
realmente envolve os alunos, estes sdo movidos rumo a extremidade positiva do espectro
emocional, causando uma sensagéo de triunfo (CHARLES et al., 2011).

Baseado na problematica apresentada quanto as dificuldades para o ensino durante
a pandemia e considerando as premissas ja relatadas para a ferramenta da gamificagao,
este trabalho teve como objetivo analisar as repercussbes da aplicagdo da gamificagéo
como suporte para o ensino remoto durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Mais
especificamente, buscou-se compreender quais foram as percepg¢des (didaticas e
psicolégicas) dos alunos e sua receptividade aos conteldos gamificados, assim como o
impacto da abordagem no desempenho académico.

E importante ressaltar que a gamificacdo pode exercer mais do que papel educacional
e no engajamento académico, pois favorece a interacdo e comunicagéo, sendo bastante
favoravel na socializagéo e recuperagéo da interagdo social que pode ter sido prejudicada
durante a pandemia (TOMELEI, 2017). Assim, a gamificacdo vem demonstrando ser
muito positiva, apesar de seu impacto na educagéo ainda ser pouco relatado na literatura
cientifica e escassamente investigado de forma fidedigna por pesquisadores brasileiros.
Dessa forma, buscando servir de referéncia e ferramenta norteadora para docentes e
profissionais da educacéo, este trabalho realizou um levantamento dos dados referentes a
aplicagéo da gamificag@o e sua repercussao na qualidade do ensino durante a pandemia
da COVID-19 no Brasil. Este tipo de estudo contribui para a organizagcdo pedagogica
otimizada e diversifica as possibilidades de ferramentas a serem aplicadas ao longo da
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formacéo (LIMA e MIOTO, 2007).

21 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisédo bibliogréfica de carater documental,
exploratério e descritivo, a qual possibilita maior familiaridade com um assunto pré-
determinado. Além disso, este documento permite a realizagcdo de uma sintese das
evidéncias disponiveis, o que diferentes pesquisadores ja discutiram, propuseram ou
realizaram, o que podera vir a colaborar nas intervencfes futuras dentro do contexto
abordado pelo estudo, instigar novas pesquisas e trazer informacdes para a comunidade
cientifica (LIMA e MIOTO, 2007).

A presente pesquisa aborda e descreve o impacto da aplicagdo da ferramenta
da gamificagcdo no ensino no Brasil durante a pandemia COVID-19, utilizando para
tal evidéncias obtidas em publicagdes cientificas. O escopo da pesquisa foi definido a
partir de um recorte temporal do periodo entre abril de 2020 a dezembro de 2021, com o
procedimento de busca a estudos relacionados a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a
relevancia do uso da gamificagdo como ferramenta para o ensino remoto adotado durante
a pandemia de COVID-19 no Brasil?”. Realizou-se pesquisa eletronica em trés bases de
dados de onde foram obtidos os artigos cientificos, as quais foram: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Scopus e Google Scholar.

Como expressédo de busca foram utilizados os termos “gamificacédo”, “pandemia”
e “Brasil”, no idioma inglés e portugués, compondo as palavras-chave e os descritores
para selecdo dos artigos e analise dos respectivos conteddos. Como critérios de incluséo,
as publicagbes deveriam ser artigos originais, revisdo e capitulos de livros. Publicagbes
que ndo respeitaram a delimitagdo do tema e o objetivo do estudo, artigos de opinido,
publicagbes em congressos ou reflexdo e editoriais foram excluidas. Os documentos
encontrados que respeitaram os critérios de inclusdo, foram analisados na integra para
interpretacéo e elaboragéo da discusséo deste trabalho.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o avanco da ciéncia e tecnologia fica cada vez mais evidente a importéncia da
conscientizacédo a respeito da saude, especialmente no contexto da prevengao de doencas,
cujo exemplo mais recente é a atual pandemia da COVID-19 (HU et al., 2020). E inegavel que
todas as areas da sociedade foram abaladas pelos efeitos da pandemia, sendo de especial
importancia mencionar o impacto que as restricbes impostas pela pandemia acarretaram
para todos os niveis da educagédo (OLIVEIRA et al., 2020). O dia a dia em sala de aula,
com dindmicas ja bem estabelecidas em um ambiente convidativo e pedagogicamente

planejado transformou-se, subitamente, em uma tela de computador, cujo acesso ndo era
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possivel para todos os alunos por questdes de disponibilidade de recursos e infraestrutura
adequada (SILVA et al., 2020). Apesar da ja conhecida tendéncia da modificagdo do modelo
pedagogico classico de ensino para uma abordagem estruturada em metodologias ativas,
existiam fatores que eram novidades comuns a docentes e discentes, tais como a sensacéo
de isolamento, as dificuldades de interacéo, as limitagbes técnicas, entre outras (VELLAR,
2021).

Condicionados a essa situacao, surgiu a necessidade de se buscar explorar novas
solugdes para contornar tais limitacdes e manter os estudantes motivados no cenério
atual (FONSECA et al., 2021). Neste cenario, destaca-se a gamificagdo, definida como a
aplicacé@o de estratégias, estruturas, mecanismos e dindmicas de games em “ambientes
n&o-jogo”, ndo sendo simplesmente o ato de jogar ou criar um jogo, pois o objetivo principal
€ catalisar o aprendizado (KAPP, 2012). Corroborando tais argumentos, a literatura aponta
que a aplicacdo de jogos como ferramenta de educacao incentiva o desempenho ativo dos
estudantes, promovendo a aprendizagem autbnoma e experiencial através da exploracéo
deste campo ludico dos jogos (NASCIMENTO et al., 2017; OLIVEIRA e MORAES, 2019).
Assim, entre as diversas metodologias desenvolvidas, a gamificacdo surge como uma
possibilidade de agregar diversos modos para a captagdo de interesse dos alunos, pois
explora elementos que favorecem a interatividade e engajamento, resultando na reinvencéao
do aprendizado (ORLANDI et al, 2018).

Embasado nestas evidéncias ja previamente relatadas na literatura cientifica, o
presente trabalho destinou-se a compreender se a gamificacao foi uma ferramenta explorada
para a educacdo remota no Brasil durante este periodo da pandemia do COVID-19. As
buscas realizadas nas bases de dados utilizando as palavras-chaves determinadas na
metodologia acumularam um total de 167 documentos selecionados. Destes, nove trabalhos
(5,38% do total) encaixaram-se nos critérios de inclusdo. A maioria das exclusfes se fez
devido a duplicacédo de relatos, por abordarem a gamificacdo fora do contexto histérico
da pandemia, ou por ndo descreverem diretamente a utilizacdo da ferramenta como
abordagem de ensino. Conforme detalhado no quadro 1, os trabalhos elencados estédo
publicados em periddicos nacionais, indexados ou nédo, e anais de congressos apresentam
distintos objetivos e que convergem para uma hipétese em comum, os impactos positivos

da gamificagdo no ensino.
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;\:;ores e Titulo Objetivos
Identificar as potencialidades dos alunos,
C o diagnosticar o nivel de aprendizagem, tornar
Costa et al., 2,?1"gig'g:iﬁ;ae?nam;ﬁ;@fﬁ de a aula mais ludica e prazerosa, possibilitar
2020 pandemia P desafios possiveis de serem realizados, assim
consolidar habilidades de leitura, escrita e
raciocinio légico dos alunos.
Aprendizagem baseada em
Neto e equipgs e gamificagé_o como Avalialr o impacto d_a_impl~ementagéo_ de
Marques estratégia dg aprendlgagem ativa _estratggllas de g.arplflpagao para aprimorar a
2020 ’ e colaborativa no ensino remoto interatividade, dinamica e produtividade dos
de métodos computacionais para | alunos em um curso de ensino superior.
engenharia de produgéo
Mudancas no ensino em satde: O objet,iv.o deste estudo foi realizar uma reviséo
Assis et al. uma reviséo sistematica das ' sistematica sgbre as !““da”‘?as ocorrldgs_no
2021 ’ metodologias adotadas na ensino na saude:', assim como as estratégias
pandemia da Covid-19 adotadas pelas instituicbes, para alcangar os
objetivos da formagao discente
Identificar e mapear as ferramentas
Barbosa et Evolucéo do ensino de ) tecnolc’)gicas_c_ia injormagéo e_comunicagéo com
al.. 2021 enfermagem no uso da tecnologia | foco na gamificagéo para apoio ao processo de
” educacional: uma scoping review | ensino-aprendizagem em cursos de graduagéo
em Enfermagem.
Explorar o ludico através dos jogos para
0 jogo, a gamificagio e o ludico aIc_angar o interes§e dos estudantes pelos
Lima, 2021 no ensino de geografia durante a gpjetos de aprenghzagem da Geogrqflg,
pandemia da COVID-19 |spostos no cu_rrlculo da Rede Municipal, por
meio da aprendizagem Baseada em Jogos e da
Gamificagéo.
Tentando Recuperar a Interagcédo . . I
Nascimento | Social Perdida Durante a Avaliar o impacto da gamificag&o da
etal., 2021 Pandemia da Covid-19 por meio |ntergt|V|dade social entre alunos e docentg
da Gamificacao considerando a modalidade remota de ensino.
Gamificagdo do ensino tedrico Identificar a aceita,géo dc?s.alunos aos
B de anatomia para o curso de games com _conteudo tedrico de anatomia,
Purificagao Farmacia da UFRN na pandemia | © tipo preferido de game e se a participacao
etal., 2021 da COVID-19: Relato dg nos games auxiliou no processo ensino-
experiéncia ’ aprendizagem dos alunos do curso de Farméacia
da UFRN no periodo de 2020.
e Relatar as estratégias utilizadas para educar
Silva et al. S:&g'&?g%%e&];\?"rg?fg: ?ﬁna em saude no retorpo as atividades presenciais
2021 " | nova forma de educar em satde - durante a pandemia do COVID-19 em uma
relato de experiéncia |nstltp|gao panlcujar de ensino bésico e superior
localizada no recdncavo baiano.

Quadro 1. Principais informagdes dos trabalhos analisados.

Uma das premissas que torna a gamificacdo uma ferramenta interessante é o fato

de ser atrativo e despertar o interesse dos alunos por um contexto que talvez remotamente

encontrasse dificuldades para ser bem recebido (TOMELEI, 2017). Assim, a necessidade

das atividades gamificadas surgiu a partir do momento que se percebe a auséncia dos alunos

nas atividades remotas. Costa e colaboradores relataram em seu estudo a experiéncia
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vivenciada com a aplicagédo da gamificacdao nas aulas remotas no segundo ano do Ensino
Fundamental dos anos iniciais, pertinente a rede de ensino da Prefeitura Municipal de
Fortaleza (COSTA et al., 2020). Os autores utilizaram como software educativo o jogo “Luz
do saber” e tiveram como pilar de sondagem a devolutiva dos pais e alunos em relagéo a
gamificacdo. Conforme o desempenho nas atividades educativas gamificadas, os alunos
acumulavam pontos que serviam para atribuicdo de uma nota e que, posteriormente,
seriam trocados por prémios. A abordagem foi aplicada por um més e demonstrou aumento
consideravel do quantitativo e do desempenho dos discentes, resultados estes que
possibilitarédo ao professor replanejar métodos para melhorar o desenvolvimento das aulas
desempenho escolar nas matérias.

Nesta mesma linha de raciocinio, Lima e colaboradores relataram o impacto da
insercao da gamificagdo como mecanismo para promover o ensino de Geografia de forma
ludica e significativa em aulas para turmas do 7° ano do Ensino Fundamental da Escola
Municipal Sao Cristévao, durante o periodo pandémico (LIMA et al., 2021). Através da
plataforma wordwall, os professores criaram jogos com dinamicas de caga-palavras, quiz,
anagrama, palavras-cruzadas e combinar para abordar os objetos de aprendizagem e
conteudos curriculares da Geografia do 7° ano conforme o planejamento escolar. Os autores
demonstraram que houve um maior engajamento por parte dos alunos, especialmente para
compartilhar suas experiéncias com os jogos, além da evidente motivagdo, cooperagédo
e de superagéo das dificuldades de forma colaborativa. Paralelamente, o uso de jogos
favoreceu uma maior participacédo dos pais na execucgdo das atividades, estreitando lagos
afetivos e o compromisso com a participacéo da vida escolar dos estudantes.

Além da educagdo basica, a gamificacdo tem sido aplicada para contornar as
limitacbes das aulas na modalidade remota para o ensino superior, 0 que € possivel devido
a flexibilidade desta abordagem (COLARES e OLIVEIRA, 2018; SOUZA et al., 2020).
Versando especificamente durante o periodo da pandemia, o presente trabalho encontrou
evidéncias publicadas na literatura cientifica que demonstraram a utilizagdo da gamificagéo
para o ensino superior nos cursos de enfermagem (BARBOSA et al., 2021), farmécia
(PURIFICACAO et al., 2021), ciéncias da computagdo (NASCIMENTO et al., 2021) e
engenharia de produgcdo (NETO e MARQUES, 2021). O primeiro estudo foi um scoping
review para mapear o tipo de abordagem tecnologica utilizado em disciplinas do curso de
enfermagem. Os autores perceberam que os docentes que desafiavam os alunos alinhando
as aulas e suas atividades com objeto virtual de aprendizagem, simulacéo, hipermidia e
software ou aplicativos para celular obtiveram resultados satisfatérios de aproveitamento
das disciplinas (BARBOSA et al., 2021). Isso se deve ao estimulo do ensino baseado na
motivagéo, favorecendo o desenvolvimento de habilidades/competéncias respaldados na
aprendizagem significativa, efetiva, flexivel e autbnoma. Este estudo, apesar de néo fazer
uma avaliacdo direta da gamificacéo, teceu a relacdo deste tipo de metodologia com o
aprimoramento do ensino.
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Ja no trabalho de Purificacdo e colaboradores (2021), seis jogos sérios foram
elaborados na plataforma Wordwall.net/pt abordando os contetdos teéricos de introdugéo
ao estudo de anatomia e aparelho locomotor para alunos do curso de Farmacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Os alunos receberam as devidas
recomendagdes a respeito dos jogos, os quais foram disponibilizados online logo ap6s
as aulas tedricas remotas e sua execucédo era voluntéria. Os achados demonstraram que
dos 51 alunos matriculados, mais de 84% destes participaram da dinamica dos jogos,
apresentando percentual de acertos maior que 78%. Interessantemente, mais de 80%
da turma acertou acima de 70% da avaliacdo ap0s a realizagdo do games, corroborando
com a porcentagem de acerto das questées na prova teérica (84,1+11,24%). Assim, 0s
autores sugerem que a gamificagcdo pode contribuir para a melhoria do processo ensino-
aprendizagem dos conteudos te6ricos da disciplina anatomia humana, pois servem como
estimulo para os alunos que estdo em isolamento social e como uma ferramenta para
mensurar o aprendizado destes antes das avaliagdes regulares. E valido mencionar, que
disciplinas com importante componente pratico em seu planejamento precisaram buscar
formas de compensar a impossibilidade de se realizar estas atividades. Uma revisdo de
literatura demonstrou que entre outras ferramentas, a gamificagdo atendeu a esta demanda
na forma de estudos clinicos gamificados entre outras modalidades (ASSIS et al., 2021),
reforcando o argumento sobre a flexibilidade e multiplicidade de aplicagbes para tal
abordagem.

O impacto da gamificagdo na motivacgao, interatividade e aproveitamento discente
no curso de ciéncias da computacao foi analisado por Nascimento e colaboradores
(2021). O estudo foi realizado com dezessete alunos e uma professora utilizando um
sistema educacional gamificado para investigar os efeitos do design de gamificacéo
(mais especificamente aspectos da gamificagdo social) na experiéncia do usuario dentro
do contexto educacional. Os principais resultados do estudo indicam que a maioria dos
estudantes conseguiram completar mais da metade de todas as atividades propostas e
alegaram sentirem-se motivados a concluir as etapas do jogo. Assim, corroborando com
os trabalhos citados anteriormente, os resultados sugerem que a aplica¢cdo da gamificacéo
pode ser benéfica para o processo de ensino, pois promove aos discentes uma diversificagdo
que renova o interesse pelo aprendizado e torna mais dinamico o ambiente de sala de aula
virtual, pois minimiza o isolamento social.

Ainda, Neto e Marques (2021) demonstraram dados relevantes sobre a percepcéo
dos alunos do curso de Engenharia de Produgdo a respeito das aulas remotas. Desde
problemas com conectividade ou equipamentos durante as aulas, falta de ambiente
apropriado para estudo a até mesmo incompatibilidade de softwares para a execucgéo
das atividades, resultando em desinteresse por parte dos alunos. Ainda, outra dificuldade
foi na realizacdo das tarefas em grupo, questdo que levou os professores a adotarem a
metodologia da Aprendizagem Baseada em Equipes e abordagens de gamificagéo para os
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semestres seguintes. A estratégia dos autores é aliar diferentes softwares que permitam
gamificar alguns conteudos, de modo a se parecer a um game através da criacdo de um
enredo base ou narrativa onde os desafios e missdes propostos promovem o aprendizado
dos conteudos ao longo do processo.

Outra aplicacédo interessante da gamificacdo que foi explorada na pandemia foi o
ensino de medidas de salde, cuja ferramenta extrapolou o ambiente virtual de aprendizagem,
tendo sido também explorado como medida educativa e preventiva para alunos, funcionarios
de empresas e instituicdes de ensino no retorno as atividades presenciais (SILVA et
al., 2021). Os autores relataram sua experiéncia na condugédo de um projeto que, entre
outras ferramentas, aplicou a gamificagcdo para seu desenvolvimento através de softwares
como Kahoot e Kinect Sports do console Xbox 360, abordagem esta denominada como
Gameterapia. A estratégia de intervencgao utilizada mostrou-se promissora para a préatica de
profissionais da saude, no combate a propagagdo do COVID-19 e promogé&o da qualidade
de vida dos seus funcionarios e também alunos. Paralelamente, os ganhos obtidos pela
gamificagdo vao além do melhoramento do desempenho académico, pois também pode
contribuir com a reinsercdo as atividades de socializacdo que foram consideravelmente
prejudicadas pela pandemia (NASCIMENTO et al., 2021).

Por fim, é importante reconhecer que a aplicagdo da gamificagdo encontra algumas
dificuldades que sdo comuns a prépria modalidade do ensino remoto. Por exemplo, é
fato que, infelizmente, nem todos os estudantes tém a disposi¢ao recursos minimos para
adeséo as aulas virtuais, tais como computador, celular, internet, ambiente adequado para
estudo etc. (VELLAR, 2021). Ainda, é imperativo que os sistemas gamificados sejam bem
planejados, pois, caso contrario, podem também ter um impacto negativo, requerendo
estratégias pedagobgicas bem estruturadas e abordagens claras e direcionadas para o
desenvolvimento de jogos educativos (ORLANTI et al., 2018). Para tal, o colegiado de
professores e demais profissionais envolvidos no planejamento das atividades estudantis
e projetos pedagogicos precisam buscar especializagdo e capacitagdo visando melhor
explorar a ferramenta e a aplicar de forma correta.

41 CONCLUSAO

Neste trabalho, foi feita uma anélise geral do estado da arte da literatura cientifica
a respeito da aplicacdo da gamificagdo no contexto educacional no Brasil durante a
pandemia do COVID-19. Os jogos sao um artificio imbuido de ludicidade cuja aplicagdo na
educacao e aprendizagem pode agregar relevantes caracteristicas ao processo de ensino,
pois atrai a atengdo dos estudantes, sendo assim, em tempos de pandemia de COVID-19,
considerada uma ferramenta estratégica para contornar as limitagbes e prejuizos que o
ensino remoto possa vir a apresentar.
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RESUMO: Este estudo objetivou avaliar a
qualidade estrutural do painel eletronico WHO
Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard
da OMS, considerando aspectos comuns aos
websites. Adotou abordagem centrada em
especialistas, consultando cinco especialistas
em Tecnologia da Informagdo. Selecionou
e adaptou o Instrumento de Avaliagcdo de
Website (categoria: Profissional de Informética),
privilegiando seis categorias avaliativas, 37
indicadores e 0 mesmo numero de itens. Os
dados quantitativos foram abordados a partir
das distribuicbes de frequéncia; os qualitativos
passaram pelas andlises textual, tematica e
interpretativa. Ambos os tipos de dados foram
confrontados para assegurar as consisténcias
interna e externa dos resultados. O Dashboard
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atendeu a todas as categorias avaliativas. Apesar
do consenso, dois especialistas apontaram a
existéncia de comportamento capaz de gerar
erros, produzir a sua notificacdo e orientar o
usuario para a resolugdo. Contudo, os autores
admitem que o relato resulte da performance do
website, atuando negativamente na experiéncia
do usuario ao utilizar o painel.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo. Covid-19.
Painel de dados. Organiza¢do Mundial da Saude.
Ciéncia de Dados.

WHO COVID-19 DASHBOARD:
AN EVALUATIVE STUDY FROM IT
PROFESSIONALS PERSPECTIVE

ABSTRACT: This study aimed to evaluate WHO’s
Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard
structural quality, considering websites common
aspects. It adopted an expert-centric approach by
consulting five Information Technology experts.
The selected Website Assessment Instrument
(category: IT Professional) was analyzed and
adapted, focusing on six assessment categories,
37 indicators and the same number of items.
Quantitative data were approached from the
frequency distributions, while the qualitative
ones passed through the textual, thematic
and interpretive analyses. Both types of data
were compared to ensure internal and external
consistency. Despite the consensus in most
categories, two experts pointed out the existence
of behavior capable of generating errors,
producing their notification and guiding the user
towards the resolution. However, according
to the authors, it could be due to the website’s
performance, negatively affecting the user’s
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experience while using the panel.
KEYWORDS: Evaluation. Covid-19. Dashboard. World Health Organization. Data Science.

11 INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, ocorreram 0s primeiros casos de uma grave pneumonia
atipica, de origem desconhecida, que acometeu pacientes da cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China. Admite-se que as primeiras transmissdes do virus para humanos
tenham acontecido nas imediacbes do Mercado Municipal que atuava em condi¢des
sanitarias inadequadas e fomentava a venda de alimentos produzidos a partir de animais
silvestres e exéticos (LI, 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020; MERCADO DE WUHAN,
2020).

Informacdes referentes a rapida propagagcéo do virus e a inusitada transmisséo
direta entre humanos passaram a povoar as discussdes entre médicos, pesquisadores
e grupos de pessoas proximas a partir de aplicativos de mensagem e de redes sociais
(COMO A CHINA, 2020).

Anotacdes passiveis de sinalizar a sintomatologia emergente do recente agravo
desafiavam a atencdo dos pesquisadores devido a variabilidade dos sintomas e a
inconstancia das suas intensidades. Febre, tosse seca e cansago tornaram-se indicios
tipicos atribuidos a nova doenca, que mostrou similaridades com doencas respiratorias ja
conhecidas. Com o passar do tempo a ciéncia foi agregando aos sintomas iniciais alguns
outros: dores no corpo, congestdo nasal, dor de cabecga, conjuntivite, dor de garganta,
diarréia, perda de paladar e de olfato, erupgbes cutaneas, descoloragdo dos dedos das
maos e dos pés (INSTITUTO BUTANTAN, 2021). Desta maneira, o quadro clinico da
sindrome foi sendo desvelado.

Considerando-se o espraiamento do virus e o risco de morte iminente, a auséncia
de respostas eficazes contra a sindrome e a possibilidade de colapso de sistemas de
saude de diversos paises, especialmente os mais pobres, varias medidas sécio-sanitarias
foram amplamente estabelecidas, a exemplo da higiene das méos, do uso generalizado
de mascaras, da limpeza e desinfeccdo dos espacos sociais e do isolamento dos casos
suspeitos e confirmados (Ministério da Saude, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) denominou de COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) o agravo causado pela infec¢gdo promovida pelo entdo conhecido SARS-
CoV-2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c; GRALINSKI; MENACHERY, 2020; LU;
STRATTON; TANG, 2020), que rapidamente se espalhou pelo planeta e que foi declarado
como um surto pandémico em 11 de margo de 2020 (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).
Segundo a Dra. Nathalie MacDermott, especialista do King’s College London, o uso do
termo pandemia enfatiza “a importancia de os paises cooperarem e se abrirem uns aos
outros, formando uma Unica frente nos esforgos de tornar essa situagéo sob controle” (AS
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DUVIDAS..., 2020).

A doenca, até entdo sem vacina, sem recomendacédo de tratamento, de facil
transmissdo e intensificada pela quantidade de portadores assintomaticos, se mostrou
elementar a formacéo da inteligéncia sobre a doenga e o virus, visando a sua contencéo e o
monitoramento das consequéncias. Este cenario promoveu a simbiose e a implementacao
de acdes coordenadas entre grandes laboratorios, que tencionavam ampliar as pesquisas
sobre o virus, a doenca e o seu enfrentamento - e a imprensa que divulgava as novas
informacgdes, para orientar a populagéo, conforme os especialistas iam descobrindo novos
dados.

Neste ponto, a internet e as midias, bem como as midias sociais tiveram um
importante papel na disseminacao das informacdes, permitindo as pessoas conhecerem a
situacdo sem ao menos sair de casa, principalmente apés medidas mais restritivas como
o isolamento social por tempo indeterminado - lockdown (ENTENDA A DIFERENCA, 2020;
LOCKDOWN, 2020).

O més de margo de 2020 se encerrou com mais de 42 mil mortes e 850 mil casos
confirmados. Diante do grave problema de salde publica diversas respostas sociais
foram construidas com proposito de apoiar o combate, favorecer o esclarecimento e o
acompanhamento intergovernamental em torno da pandemia. Nesse cenéario, a OMS
desenvolveu um painel eletrénico - WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard,
contendo dados objetivos, oficiais e agregados por paises e regides (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b). Assim, dispds-se a receber a informagédo disponivel sobre
a pandemia, consolida-la, retroalimentando todos os agentes comunicativos com a
informacao recebida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Neste contexto de incertezas e de buscas de respostas, concebeu-se o presente
estudo com o objetivo de avaliar a qualidade estrutural do painel eletronico WHO Coronavirus
Disease (COVID-19) Dashboard da OMS, considerando o atendimento de aspectos e
estruturas comuns aos websites: autoridade e proposito, aparéncia geral, consisténcia e
padrdes, funcionalidade e navegabilidade, conteudo e erros.

As razdes que ampararam o desenvolvimento deste estudo avaliativo, centrado no
campo da Tecnologia da Informagéo, deveram-se: a) a importancia social das tecnologias
digitais de informacdo e comunicacdo, que atuam como mediadoras de informacgbes
essenciais as populagbes dos varios paises; b) a necessidade de publicizar as fortalezas
e fragilidades da tecnologia em questéo, objetivando o seu continuo aprimoramento; c) a
qualidade da informacao disponibilizada pelo painel e ao correto funcionamento dos seus
elementos, pois impactam diretamente no seu uso adequado, facilitando a obtencdo das
informacdes necessarias, evitando frustragdes ou desperdicio de tempo; d) ao fato de o

painel ndo ter sido objeto de avaliagao sistemética.
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21 CONTEXTO E OBJETO: A OMS E O COVID-19 DASHBOARD

A Organizagéo Mundial da Saude foi criada em um contexto de p6s-Segunda Guerra
onde havia um crescente fluxo migratorio interpaises de pessoas e de doengas. A época,
mais de seis milhGes de europeus estavam sobrevivendo sem comida ou abrigo, pois, 0s
servigos sanitarios de diversos paises haviam colapsado (MATTA, 2005).

Durante a Conferéncia de Organizacao Internacional das Nagdes Unidas, realizada
em Sao Francisco, no ano de 1945, foi assinado o tratado internacional que determinou
a criacdo da Organizacéo das Nacdes Unidas (BRASIL, 1945). Também foi votada uma
nova agéncia multilateral, especializada em salude, proposta pelos delegados do Brasil
e da China, Geraldo de Paula Souza e Szeming Sze, funcionarios da United Nations
Relief and Rehabilitation Administration, que possuiam vasta experiéncia sanitaria. Entre
1946 e 1948, uma comisséo foi encarregada de planejar a nova organizacdo de saude
contendo estrutura e diretrizes sujeitas a ONU (MATTA, 2005). Em junho de 1948, foi criada
formalmente a Organizagdo Mundial da Saiude (WHO/OMS), como agéncia especializada
das Nagdes Unidas (BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Atualmente, a agéncia € composta por mais de 7.000 pessoas distribuidas ao redor
do mundo e suas principais areas de trabalho referem-se aos sistemas de sadde, a saude
ao longo da vida; as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; a preparacéo, vigilancia
e resposta; e aos servicos corporativos (CENTRO REGIONAL DE INFORMACAO PARA
EUROPA OCIDENTAL, 2019). Tem como papel fundamental a direcdo e a coordenacao
da saude internacional, incluindo programas, fundos e agéncias especializadas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021a; CENTRO REGIONAL DE INFORMAGCAO PARA
EUROPA OCIDENTAL, 2019).

O advento da COVID-19 desencadeou importante resposta de informacgéo e
comunicagdo, por parte da OMS - o COVID-19 Dashboard, cuja descrigdo no estudo foi
realizada a partir de um computador, o que interferiu na disposi¢cdo dos elementos visuais
e seus respectivos tamanhos, diferentemente do que fariam outras tecnologias digitais.

Ao aceder ao COVID-19 Dashboard, a parte superior do site exibe o logo da OMS
acompanhado de seu nome; ha um campo de pesquisa sobre as informacgdes relativas
aos paises e territorios ou as areas, ha o titulo do site, WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard e, a direita, trés opgdes de menu: Overview, Data Table e Explore. O logo da
OMS serve como link para acesso a pagina principal da prépria Organizagéao.

Na pagina de informagdes do Dashboard existem informacdes explicativas acerca
dos dados e das visualizagdes, além de quadro que descreve a estrutura de dados (dicionario
de dados), passiveis de serem obtidos por meio de download, em formato especifico, para
posterior processamento. A partir do botdo de compartilhamento, abre-se janela sobreposta
(pop-up) que possui a funcionalidade de compartilhar o endereco do COVID-19 Dashboard

por redes sociais ou correio eletrénico. O botdo, destacado pela palavra Donate, da acesso
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a pagina com informagdes sobre doagbes para o Fundo Global de Apoio ao Combate da
Pandemia COVID-19. Por fim, na segunda linha do cabecalho, o clique no titulo do site
possibilita voltar a pagina inicial do Dashboard.

O website, que exibe o COVID-19 Dashboard, apresenta dados de casos por
infeccbes, Obitos e vacinagdes, exibindo-os a partir de mapas ou tabelas. Ao passar o
cursor do mouse sobre a representagdo dos paises e territérios, 0 mapa: (a) mostra os
dados locais por meio da gradacao de bolhas ou cores; (b) indica o quantitativo de casos
confirmados, o numero de 6bitos, vacinagdes e, as vezes, o tipo de transmissao; (c) permite
que a exploragéo do usuario ocorra segundo op¢bes que informam os dados totais, o total
por 100 mil habitantes, o percentual de mudancas nos Ultimos sete dias, os novos casos
reportados nos Ultimos sete dias e nas Ultimas 24 horas, bem como o tipo de classificagdo
da transmisséo.

Imediatamente abaixo do mapa, séo apresentados dois graficos de coluna contendo
0s casos confirmados de infec¢do e morte, em fungéo da area (global ou local) e do periodo
de tempo (diario ou semanal). Esses dados informam, ainda, acerca da sua representacéo
cumulativa, do acréscimo e do percentual de mudancga ocorrido, frente as realidades de
continentes e regides (Américas, Europa, Sudoeste da Asia, Leste do Mediterraneo, Africa
e Oeste Pacifico), mostradas de maneira sobreposta e em separado. Os 12 paises mais
acometidos pela COVID-19 tém a sua situagéo particularmente enfatizada.

A partir da op¢éo Data Table, um campo de busca facilita 0 acesso aos dados de
paises, territorios ou regides, considerando duas opg¢des de exibigdo: Ultimos dados ou
dados do dia anterior. Representagdes graficas destacam os dados informados, explorando
barras ou intensidade de cores. A primeira forma de exibicdo permite a énfase de cada
coluna, ordenando os dados de forma crescente. O clique em coluna ativa inverte a ordem
dos paises apresentada. Similarmente, a segunda forma de exibigao possibilita a ordenagéo
das colunas de maneira (de)crescente, enquanto representa as propor¢cdes numeéricas
explorando a intensidade das cores.

Em seguida, ao ser clicado, o botdo identificado pelo icone de um olho permite
exibir ou ocultar uma lista de colunas da tabela que pode ndo somente informar acerca
dos totais cumulativos de casos e mortes, dos totais cumulativos de novos casos e das
mortes reportadas nos Ultimos sete dias e/ou por 100 mil habitantes, mas também exibir a
classificagdo do tipo de transmisséo. Ao clicar sobre as linhas da tabela, referente ao pais,
0 novo espago incluido exibe graficos relativos as colunas ativas. Além disso, ao passar o
cursor do mouse sobre qualquer uma das superficies graficas, conhece-se o quantitativo
de casos referentes a coluna ativa e o dia do seu relato.

O Dashboard ainda disp6e de funcionalidade semelhante a um chatbot (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021b), que fornece ao visitante orientagbes favoraveis a
prevencdo da doenca e/ou da infecgdo. Através da opgdo Explore, é possivel acessar
opgdes (Explore the Data, EIOS News Map, EIOS Count Comparisons) que abrem novas

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2 Capitulo 14 m



paginas alheias ao COVID-19 Dashboard, o que excede ao escopo deste estudo.

O COVID-19 Dashboard reflete casos domésticos e repatriados, além de o6bitos
confirmados laboratorialmente, com base nas definicbes de casos da OMS, a menos que
declarado ao contrério. A deteccédo de casos, definicdes, estratégias de teste, préatica de
emissao de relatérios e atraso nas notificacdes de casos e Obitos diferem entre paises,
territérios e areas. Esses fatores, entre outros, influenciam as contagens apresentadas,
acarretando sub ou superestimagdes de casos reais e 6bitos, além de atrasos que se
refletem nesses dados em nivel global.

Os dados anteriores a 22 de margo de 2020 foram obtidos a partir de informagdes
disponiveis nos sites oficiais de ministérios de salude dos paises e nas suas contas de
redes sociais. A partir daquela data, os dados globais passaram a ser compilados por meio
de painéis regionais, administrados pela OMS, e/ou advieram de dados consolidados,
reportados diariamente a sua sede. Todos os dados representam a data de relato em
oposicao a data de inicio dos sintomas. Estao sujeitos a verificagao continua, podendo ser
alterados com base em atualizacoes retrospectivas para refletir tendéncias, alteragbes nas
definicbes de casos e/ou praticas de relatérios de cada pais. Erros significativos de dados
detectados ou reportados para a OMS podem ser corrigidos em intervalos mais frequentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A abordagem avaliativa utilizada no presente estudo foi a centrada em especialistas
que apresenta os seguintes pontos fortes: a) incentiva o aprimoramento institucional a
partir da implementagéo de avaliagdo externa; b) estimula o desenvolvimento de critérios
para avaliar programas, projetos, produtos, atividades e c¢) evidencia o importante papel
do(s) especialista(s) no processo avaliativo (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

As questbes ou perguntas avaliativas sdo elementos metodologicos essenciais a
toda e qualquer avaliacdo, uma vez que atuam como o seu alicerce e delimitam o foco
avaliativo (CAZARIN; MENDES; ALBUQUERQUE, 2010). No caso deste estudo, uma Unica
questao foi elaborada: em que medida WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard,
atende a critérios de qualidade estrutural de websites?

Apos identificar instrumentos passiveis de contribuirem para o propésito do estudo,
optou-se por selecionar o Instrumento de avaliacdo do website, construido e validado por
Mori (2010). Devido ao fato de o instrumento demandar a participagdo de trés categorias
de respondentes (profissionais de Informatica, profissionais de Saude e alunos) e de os
autores terem tempo limitado para a produgdo do artigo, decidiu-se restringir o uso do
instrumento a primeira categoria, por ser afim a area profissional de dois especialistas
ocupados da produgédo académica. Por conseguinte, a parte selecionada do instrumento foi
aquela destinada a avaliagdo da qualidade estrutural do website.
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Em seguida, verificou-se a pertinéncia de cada uma das seis subcategorias definidas,
por Mori (2010), para avaliar a qualidade estrutural do website - Autoridade e Propésito,
Aparéncia Geral, Consisténcia e Padroes, Funcionalidade e Navegabilidade, Contetdo e
Erros. O resultado favoravel dessa apreciagédo requereu a andlise dos 42 indicadores e
itens relacionados as subcategorias, que foram renomeadas de categorias.

O processo de adaptacédo do instrumento, construido originalmente por Mori (2010),
demandou a alteragao de seu titulo que passou a ser: Instrumento de Avaliagao de Website
- versdo adaptada (categoria: Profissional de Informética).

Breve apresentacdo da nova versdao do questionario antecedeu as instrugdes de
preenchimento, elaboradas de maneira a facilitar a atividade de julgamento do COVID-19
Dashboard, a ser realizada por especialistas. Os critérios avaliativos selecionados também
foram verificados quanto a sua compreensibilidade e precisdo linguistica, favorecendo a
algumas reformulacgdes.

A partir do processo de adaptagdo, 17 itens tiveram palavras ou expressdes
substituidas, um foi incluido e seis outros foram removidos do questionario. As alteragbes
realizadas, que disseram respeito a clareza redacional e a pertinéncia dos itens, se
justificaram para que o instrumento melhor abordasse os elementos do website avaliado. Os
16 itens restantes foram utilizados em suas versdes originais. Outra adaptacao promovida
consistiu da alteragdo dos niveis de julgamento, que passaram a expressar se 0 website
Atende, Atende Parcialmente ou Nao Atende ao conteudo referido pelos itens, cabendo
justificativas nos casos de néo atendimento total ou parcial.

A partir de cadeia de relagdes profissionais, foram selecionados cinco especialistas
das areas de Tecnologia da Informagédo e Comunicagéo, que procederam ao julgamento do
painel entre - 4 e 18 de junho de 2021, dando continuidade as atividades de observacgéo e
descrigao realizadas pelos autores desde 18 novembro de 2020. O critério de elegibilidade
considerado na escolha dos especialistas correspondeu a, no minimo, trés anos de
experiéncia em desenvolvimento e/ou avaliagdo de produtos web.

Em seguida, os especialistas foram contactados por e-mail para colaborar com o
estudo avaliativo, recebendo o endereco eletrénico para acesso ao COVID-19 Dashboard
e o link para acesso ao questionario, autoadministravel e veiculado pela plataforma Google
Forms.

ApOs tabuladas e calculadas as distribuicdes de frequéncia, os dados quantitativos,
obtidos a partir dos julgamentos, foram organizados em sete tabelas. No caso dos dados
relativos aos julgamentos Atende Parcialmente e Nao Atende, procederam-se as analises
textual, teméatica e interpretativa em conformidade com as teorizagbes apresentadas por
Severino (2017) e Lakatos e Marconi (2003). Por conseguinte, os dados quantitativos
coletados foram cotejados aos qualitativos, possibilitando apurar suas coeréncias, validades
argumentativas, profundidades reflexivas e originalidades analiticas. Com isso, ao elaborar

analises interpretativas e construir julgamentos de valor, os autores puderam revisar 0s
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dados quantitativos expostos nas tabelas, assegurando as consisténcias internas das

evidéncias coletadas.

41 RESULTADOS E CONCLUSOES

Os resultados do componente quantitativo do estudo constam das sete tabelas,
enquanto os do componente qualitativo tanto serviram a revisdo da consisténcia interna
dos julgamentos dos especialistas quanto foram incorporados a produgado textual. O
atendimento aos critérios de julgamento ocorreu quando cada categoria ou aspecto julgado
alcancou o consenso minimo de quatro entre os cinco especialistas, que correspondeu ao
ponto de corte arbitrado. Justifica-se seu elevado valor perante a variedade de conceitos
técnicos abordados pelo estudo e a importancia conferida a qualidade da informacgéao.

O julgamento do Dashboard, encontra-se sintetizado nas Tabelas 1 a 6.

Atende
1. Autoridade e Propoésito Nao Atende

1a. A explicitacdo do propédsito do website € clara.

1b. As indicagdes sobre a autoria do website e as suas 3 > 0
qualificagdes estao disponiveis.

1c. A aprese_ntagég da Iogomellrca_l da instituig_z?\o (WHO), na 5 0 0
qual o website esta alocado, é feita de maneira adequada.
TOTAL 13 2 0
Tabela 1 - Autoridade e Proposito: resultados dos julgamentos
Fonte: Os Autores (2021).

Dos trés aspectos julgados, dois (itens 1a e 1c) foram plenamente atendidos,
expressando o consenso absoluto interespecialistas em torno da clara apresentacdo do
propoésito do Dashboard e da apropriada exposi¢do da logomarca da Agéncia promotora.
O aspecto N&o Atendido (item 1b), referente a disponibilizagdo de dados sobre a autoria e
as suas qualificagdes, apresentou dois atendimentos parciais. Em um deles, o especialista
alegou a inexisténcia da funcionalidade de contato; o julgamento foi considerado
improcedente, por remeter a aspecto alheio ao escopo do item. No outro, o juizo de valor
ficou fragilizado, quando o especialista declarou nédo ter dispensado atencéo suficiente na
observancia do aspecto em pauta.
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Atende

2a. O design geral do website é adequado.

2b. A utilizagdo das cores é adequada. 5 0 0
2c. O tipo de fonte utilizado no texto é adequado. 5 0 0
2d. O tamanho da fonte utilizado no texto € adequado. 5 0 0
2e. As dimensdes das areas de texto e imagens séo 5 0 0
adequadas.

2f. A distribuicdo dos contetidos em cada pagina é 5 0 0
adequada.

2g. As ilustragdes e animacoes disponiveis séao 4 1 0
visualizadas adequadamente.

2h. A qualidade das imagens é adequada. 5 0 0
TOTAL 38 2 0

Tabela 2 - Aparéncia Geral do Website: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu a todos os oito aspectos apreciados, sendo que em 0.75
deles houve unanimidade de julgamento. Assim, as opinibes convergiram quanto a
adequacao das cores, aos tipos e tamanhos das fontes, as dimensdes das imagens e
das areas de texto, a qualidade das imagens e a distribuicdo dos conteudos em cada
pagina. Os aspectos alusivos ao design geral do Dashboard (item 2a) e a visualizagédo
das ilustragdes e animagdes (item 2g) registraram um Unico atendimento parcial, cada. No
julgamento do primeiro, o especialista discordou do fato de a navegacgéo de retorno ndo se
fazer a partir da logo, como esperado, mas, sim, a partir do titulo. Na opinido dos autores,
tal comportamento se deve a especificidade do produto, que compde o Portal da OMS e,
desta forma, ha intencionalidade na configuragéo proposta, permitindo o encaminhamento
do visitante as péaginas iniciais do Portal da Agéncia e do Painel. Em relagdo ao mesmo
aspecto (item 2a), houve convergéncia entre as opinides dos autores e a do especialista,
quando defendem a necessidade de o titulo evidenciar sua condi¢cdo de componente de
navegacdo de retorno. Por ocasido do julgamento do segundo aspecto, o atendimento
parcial decorreu do fato de o especialista presumir que as ilustracbes e animacdes
poderiam ter visualizagdo inadequada, sob a 6tica da Acessibilidade. Apesar de relevante,
os autores compreendem que esta preocupacédo excede o aspecto em julgamento, pois a
complexidade do constructo traz consigo inimeras outras caracteristicas que demandariam
estudos complementares.
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L ~ Atende ~
3. Consisténcia e Padroes Nao Atende

3a. Os padroes de formatagéo das paginas e menus sao
coerentes, possuem fundamentos técnicos e sao uniformes 5 0 0
em todo o website.

3b. A janela ativa é sinalizada visualmente. 5 0 0

3c. Os rolamentos vertical e horizontal, na janela, estao 4 1 0
disponiveis em todas as paginas.

3d. As informagdes estdo agrupadas de maneira l6gica em 5 0 0
todas as paginas.

3e. O espacgo em branco ressalta as informagoes, 5 0 0
direcionando o olhar para elas.

3f. As cores e formas chamam a atencao do usuario para o 4 1 0
item selecionado.

3g. As bordas e cores sao padronizadas, identificando 5 0 0
grupos de informacao.

TOTAL 33 2 0

Tabela 3 - Consisténcia e Padrées: resultados dos julgamentos
Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu todos os sete aspectos apreciados, havendo plena
concordéancia de 0.71 dos especialistas quanto a cinco deles: coeréncia e uniformidade
dos padrdes de formatacdo das paginas (item 3a); sinalizacdo da janela, quando ativa
(item 3b); logicidade do agrupamento das informagdes (item 3d); existéncia de campo livre
adequado a respiracéo visual (item 3e) e padronizagdo de elementos visuais em favor da
percepcao dos blocos de informagéo (item 3g). Dois especialistas registraram atendimento
parcial em relagcdo aos aspectos referentes a disponibilidade dos rolamentos (item 3c) e
ao fato de que as cores e formas destacam o elemento informacional (item 3f). O primeiro
deles afirmou que, de fato, ha disponibilidade dos rolamentos em todas as péaginas (item
3c), porém, sem detalhar, registrou a ocorréncia de falha durante o deslocamento completo
das barras de rolagem. O segundo especialista justificou o atendimento parcial do aspecto
referido pelo item 3f, alegando preocupacéo por desconhecer o tipo de experiéncia que
vivenciariam pessoas daltdnicas. Apesar de importante, os autores consideraram que a
preocupacgéo do especialista se distancia da proposta do item, que busca avaliar se cores

e formas séo exploradas para atrair e manter a atengéo do usuario.
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Alende Nao
4. Funcionalidade e Navegabilidade

4a. A velocidade do carregamento das paginas € apropriada.

4b. A identificagdo dos links disponiveis € adequada. 5 0 0

4c. A utilizagéo dos links disponiveis em cada pagina facilita 5 0 0
a navegacao.

4d. A navegacao entre paginas ou entre links é adequada. 4 1 0
4e. O website dispde de meios que permitem retornar a tela 5 0 0
anterior.

4f. O menu permite a navegacgao apropriada ao usuario. 5 0 0
4g. O website dispde de meios para retornar ao contetdo 4 0 1

prévio, quando apresenta multiplas opgdes de menu.

4h. O estado dos elementos sobrepostos é facilmente 5 0 0
alternado.

4i. A autonomia do usuario é adequada durante a navegacao. 5 0 0
4j. O mecanismo disponivel para estabelecer contato com a 3 1 1

Organizagéo é adequado.
TOTAL 44 3 3

Tabela 4 - Funcionalidade e Navegabilidade: resultados dos julgamentos

Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu oito dos 10 aspectos considerados, havendo consenso
absoluto em seis deles: adequacédo da identificacdo dos links (item 4b); facilidade
de navegacgéo a partir dos links (item 4c); possibilidade de retorno a tela anterior (item
4e); navegacao apropriada por meio do menu (item 4f); navegacdo autbnoma (item 4i);
e facilidade de alternancia dos elementos sobrepostos (item 4h), que, embora julgada
originalmente com atendimento parcial, teve seu juizo de valor revisado pelo proprio
especialista, possibilitando a sua integra¢do a este conjunto.

Por considerar que a adequagédo da navegacgao entre paginas ou links dificultou a
localizagdo do contetudo esperado, um especialista atribuiu atendimento parcial ao item
4d. Por outro lado, ao julgar que o painel ndo dispde de meios para favorecer o retorno ao
conteudo prévio, quando o menu exibe multiplas opgdes, outro especialista atribuiu Nao
Atendimento ao item 4g.

No estudo, os dois aspectos que ndo foram atendidos evidenciaram que o painel

nem carrega suas paginas em tempo apropriado (item 4a), nem possui mecanismo
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capaz de viabilizar o contato do usuario com a Organizacdo (item 4j). As justificativas
apresentadas para os dois julgamentos alinham as opinides dos especialistas. No primeiro
item, admitem que a sobrecarga de elementos na pagina causa a lentiddo do website.
Durante a mensuragdo do carregamento, constatou-se que o Dashboard leva até 10
segundos para procedé-lo completamente. No segundo (item 4j), apontam dificuldades
relativas a localizagdo do contato e ao link, que, ao ser encontrado, leva o usuario a outra
pagina, a do portal da Agéncia.

Atende
5. Conteudo Nao Atende

5a. A ||nguagem escrita € adequada a compreensao de
diversos usuarios.

5b. A linguagem escrita é objetiva.
5c. As informagdes séo claras.

5d. As informacdes sdo objetivas.

o O o o

5e. Os recursos de imagens complementam as
informagoes.

5f. A data de atualizacdo do website esta disponivel.

TOTAL 27

A O 0o o »
N O O O o

Tabela 5 - Conteldo: resultados dos julgamentos
Fonte: Os Autores (2021).

Osjuizos dos especialistas relativos ao desempenho do painel na categoria Contetido
revelaram haver atendimento a todos os aspectos. A convergéncia integral de opinibes
aconteceu em relacdo a objetividade (item 5d), a clareza das informagbes veiculadas
(item 5c) e a complementaridade entre recursos imagéticos e mensagens escritas (item
5e). Entretanto, destaca-se que os dois ultimos aspectos tiveram seus julgamentos de
Atendimento Parcial contestados pelos préprios especialistas, ao apresentarem seus
argumentos qualitativos. Este fato fez com que os autores reposicionassem os julgamentos
anteriores dos especialistas, para o nivel Atende. Em relagdo a adequacao (item 5a) e
a objetividade da linguagem escrita (item 5b), um Unico especialista, ap6s declarar
Atendimento Parcial e se considerar inapto para julgar os dois aspectos, recomendou a
testagem empirica. Os autores entenderam que, embora contraditorio, o julgamento pode
ter sido prejudicado em sua expressdo, pela falta de espago para registro da opinido
subjetiva no nivel Atende. Outro especialista informou n&o ter encontrado a data da
Ultima atualizag&o do painel, fato que lhe impossibilitou saber o0 quéo atualizados eram os
conteudos veiculados (item 5f). Em fungé&o disso, justificou o julgamento Ndo Atende. Os
autores do estudo destacam que o painel dispée da informagéo tanto para os dados das
casualidades quanto das vacinas aplicadas em sua péagina inicial.
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Atende

6a. O website NAO apresenta nenhum comportamento
gue possa gerar erros.

6b. A notificagcdo comunica o motivo do erro. 4 0 1
6c. A notificagao de erro orienta o usuario para sua 4 0 1
resolugao.

TOTAL 12 0 3

Tabela 6 - Erros: resultados dos julgamentos
Fonte: Os Autores (2021).

O Dashboard atendeu a todos os aspectos da categoria Erros. Dos quatro
profissionais que declararam que o Dashboard nao apresenta nenhum comportamento
passivel de erros (item 6a), dois deles tiveram seus julgamentos (Atende Parcialmente
e Nao Atende) realocados na Categoria Atende, em funcdo do teor de seus pareceres
qualitativos. Neste contexto, destaca-se a contribuicdo do especialista que condicionou
a precisado do julgamento Atende a realizacdo de bateria de testes mais extensa. O Nao
Atendimento ao aspecto foi atribuido ao travamento causado pelo grande volume de
dados, conforme admitiu outro especialista. Pondera-se, contudo, que travamentos desta
natureza possam derivar de razbes diversas e ndo, necessariamente, serem oriundos
do Dashboard, como por exemplo da conexao/velocidade de internet, do desempenho
inerente do computador utilizado ou, até mesmo, da quantidade de processos executados,
em simultaneo, pela maquina.

Apbs reposicionar julgamentos Ndo Atende, de um especialista, para a categoria
Atende, os aspectos referentes a comunicagéo do motivo do erro (item 6b) e a orientagéo
do usuario para a sua resolugdo (item 6c) concentraram quatro Atendimentos cada. As
transposi¢ées dos julgamentos do referido especialista decorreram de suas reiteragdes de
que o painel ndo apresentou erros, durante a experiéncia avaliativa. Na perspectiva dos
autores, a inexisténcia de erros impossibilitava o especialista de supor qualquer notificagdo
de erro ou, mesmo, orientacdo para a sua resolugéo. De fato, ndo ha comunicagéo explicita
acerca de erro, pois, durante o periodo de exploragéo do painel, os autores também néao
identificaram nenhuma ocorréncia natural neste sentido.

O desempenho global do painel pode ser observado a partir da Tabela 7.
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Atende Nao Indlce de

1. Autoridade e Proposito 0,87
2. Aparéncia Geral do Website 38 2 0 0,95
3. Consisténcia e Padrdes 33 2 0 0,94
4. Funcionalidade e Navegabilidade 44 3 3 0,88
5. Contetdo 27 2 1 0,90
6. Erros 12 0 3 0,80

Tabela 7 - Desempenho Global do Painel: resultados dos julgamentos
Fonte: Os Autores (2021).

No estudo, o COVID-19 Dashboard atendeu a todas as categorias avaliativas,
segundo os especialistas consultados, evidenciando atengédo do painel eletrénico, WHO
Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard da OMS, aos critérios de qualidade estrutural
elencados por Mori (2010). Os maiores desempenhos, em torno de 0.95, foram obtidos
junto as categorias Aparéncia Geral do Website e Consisténcia e Padrdes, expressando,
de um lado, que os padrdes de formatacdo e de qualidade audiovisual sdo convenientes
a midia, pois contribuem para a agradabilidade da navegacgdo. De outro lado, ao exibir as
informacdes de maneira consistente e padronizada, o Dashboard facilita a experiéncia do
usuario no reconhecimento: (a) da coeréncia e uniformidade da formatacao adotada; (b)
dos grupos de informagéo apresentados; e (c) dos seus focos de interesse.

Em relagdo as demais categorias - Contetdo, Funcionalidade e Navegabilidade,
Autoridade e Proposito, e Erros - elevados indices de atendimento (de 0.90 a 0.80) foram
identificados. Com isso, evidenciou-se que o painel: (a) contém informagdes visuais que
atendem aos atributos da clareza, atualidade, objetividade e consisténcia redacional; (b)
tem recursos oportunos ao aperfeicoamento da tecnologia e a navegabilidade; (c) possui
informacdes claras sobre autoria e propésito do website; (d) ndo promove ocorréncias
de erros durante sua operagédo. Contraditoriamente ao teor deste Ultimo consenso, dois
desses especialistas declararam que o painel procede comunica¢des sobre o motivo do
erro e fornece orientagbes para a sua resolugdo. Segundo os autores, 0 erro observado
pelos especialistas ndo se configura nem como sintatico nem como seméantico; resulta da
performance do website, influindo negativamente na experiéncia do usuario ao se utilizar
do painel.
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