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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: A pandemia provocada pelo novo coronavirus Sars-Cov-2 afetou e vem afetando as
organizagdes e os individuos em todas as escalas de suas vidas, denotando a importancia da Estratégia
Satude da Familia (ESF) nesse cenario. O estudo objetiva conhecer através da revisao bibliografica a
importancia e os possiveis desafios da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19.
Trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem exploratoria, realizada a partir da busca de
artigos publicados e indexados nas bases de dados da LILACS e na SciELO. Foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinagdes em lingua portuguesa: COVID-19. Estratégia de Saude da
Familia. Pandemia. O desenvolvimento do estudo fundamenta-se apresentando os aspectos gerais sobre
a pandemia do COVID-19, a Estratégia de Saude da Familia e a importancia e desafios da Estratégia
de Satde da Familia no enfrentamento da COVID-19. Conclui-se que é extremamente necessario que
mais estudos possam ser realizados e divulgados, para que cada vez mais a populacdo, em geral, tenha
acesso a noticias reais e que esta tenha consciéncia do papel ndo somente dos profissionais de saude
ou das politicas publicas de saude, como também da sua responsabilidade individual e coletiva para
o enfrentamento a pandemia do COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Estratégia de Saude da Familia. Pandemia.

THE IMPORTANCE AND CHALLENGES OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN
COPING WITH COVID-19

ABSTRACT: The pandemic caused by the new Sars-Cov-2 coronavirus has affected and has been
affecting organizations and individuals at all scales of their lives, denoting the importance of the Family
Health Strategy (FHS) in this scenario. The study aims to know through the bibliographic review the
importance and possible challenges of the Family Health Strategy in coping with COVID-19. This is a
bibliographic review, with an exploratory approach, carried out based on the search for published and
indexed articles in LILACS and SciELO databases. The following descriptors and their combinations
in Portuguese were used: COVID-19. Family Health Strategy. Pandemic. The development of the
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study is based on presenting the general aspects about the pandemic of COVID-19, the Family Health
Strategy and the importance and challenges of the Family Health Strategy in coping with COVID-19.
We conclude that it is extremely necessary that more studies can be carried out and disseminated, so
that more and more the population, in general, has access to real news and that this is aware of the
role not only of health professionals or public health policies. health, as well as their individual and

collective responsibility for coping with the COVID-19 pandemic.
KEY-WORDS: COVID-19. Family Health Strategy. Pandemic.

INTRODUCAO

O novo coronavirus Sars-Cov-2, causador da doenga COVID-19, foi descoberto em 31 de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, causando a humanidade uma grave crise sanitaria
global. No dia 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizagdo Mundial de

Saude (OMS) como uma pandemia.

A doenga atinge, principalmente, o sistema respiratdrio, na qual sua sintomatologia possui
graus variados, acometendo de forma mais grave os individuos idosos e pessoas portadoras de
comorbidades (VALE et al., 2020). Diante desse cenario a Estratégia Saude da Familia (ESF) passa a
ser extremamente importante na educacdo em saude e no atendimento inicial ao paciente acometido
pela COVID-19. Santos; Mishima; Merhy (2018) dizem que a ESF ¢ uma mola propulsora de
reorientacdo do modelo na Aten¢do Primaria a Satide (APS), pois, propde atencdo continua a uma
populacao de territério definido, com o compromisso de proporcionar cuidado o integral a satde das

familias, por meio do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional.

Para tal, Cabral et al. (2020) destacam que a Atengdo Basica (AB) consolida-se como
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na rede, visto que, os
profissionais inseridos nas Unidade Basicas de Saude (UBS) sdo responsaveis pelo acompanhamento
do estado de saude da populacao adstrita do seu territorio, tendo uma visao mais ampla dos usuarios
em risco de adoecimento ou agravamento de condigdes prévias para o COVID-19. Tal estratégia de
saude vém demonstrando, ao longo de sua consolidacao, resultados que denotam efetividade, levando
em conta o marco conceitual de sistema de saide da OMS, ampliando e oferecendo a populacao

servicos de qualidade.

Pensando acerca do que foi apresentado, a questdo norteadora da pesquisa foi: Qual a
importancia e os desafios da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19? Dentre
as hipoteses decorrentes desse questionamento, pode-se enfatizar dois pontos distintos: o primeiro
seria se a ESF ¢ importante no enfrentamento ao COVID-19; e o segundo refletiria acerca dos

possiveis desafios enfrentados pela ESF no combate a COVID-19.

Partindo de tudo que foi abordado, a escolha pelo desenvolvimento do estudo emergiu da
necessidade em abordar e discutir como a pandemia provocada pelo novo coronavirus Sars-Cov-2
afetou e vem afetando as organizagdes e os individuos em todas as escalas de suas vidas. Com isso, 0

tema além de ser extremamente atual, ¢ também muito relevante nesse cenario em que rotinas foram
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alteradas e que se estabeleceu “um novo normal” na vida de todas as pessoas, ampliando assim a
importancia da satde publica e da atencdo basica para que a populagdo receba o suporte necessario.
Nesse sentido, a pesquisa tem um carater ndo apenas académico, mas também social, servindo como
suporte para pesquisas posteriores e para a pratica da equipe multiprofissional que compde a estratégia

de satde da familia.

Destarte, o estudo em questao tem como finalidade conhecer através da revisao bibliografica a
importancia e os possiveis desafios da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19,
buscando também compreender os aspectos gerais sobre a pandemia do COVID-19 e apresentar uma

visdo ampla a respeito da Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, com abordagem exploratoria,
realizada a partir da busca de artigos publicados e indexados nas bases de dados da Literatura Latino
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e em outros periodicos confiaveis. Para a busca dos estudos elencados foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinacdes em lingua portuguesa: COVID-19. Estratégia de Saude da

Familia. Pandemia. Enfrentamento.

Os critérios de selecdo definidos para selegdo das publicagdes foram os seguintes: artigos
cientificos, monografias, dissertacdes e teses que apresentam a tematica do estudo, que estdo em
lingua inglesa e portuguesa, acesso gratuito, texto completo, publicados e indexados nos referidos
bancos de dados entre os anos de 2018 a 2021. Foram excluidos da pesquisa os estudos que ndo

permeassem os critérios de inclusao pré-estabelecidos.

RESULTADO E DISCUSSOES
Aspectos gerais sobre a pandemia do Covid-19

A pandemia pelo SARS-CoV-2 iniciou-se na cidade de Wuhan, regido central da China no
final do ano de 2019, a transmissao da doenca estava relacionada ao mercado de frutos do mar e de
animais vivos. Rapidamente se alastrou para toda China, a Asia e, em dois meses, atingiu todos os
continentes. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razao do espalhamento da COVID-19.
Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde do Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infec¢gao humana pelo Covid-19, por meio da
Portaria MS n°188/2020 (FERREIRA; LINO, 2020).

A COVID-19 trata-se da maior pandemia da histéria recente da humanidade causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), caracteriza-se por uma infecgao respiratoria aguda potencialmente grave
e de distribui¢do global, possui elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas

respiratdrias ou contato com objetos e superficies contaminadas (BRASIL, 2021a).
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A respeito da transmissdo do SARS-CoV-2, Aquino et al. (2020) acrescentam que ela ocorre,
predominantemente, por meio de goticulas contaminadas de secrecdes da orofaringe de uma pessoa
infectada para uma pessoa livre da infec¢do, apesar de ainda ser desconhecido o papel da transmissao
por aerossois, pelo contato com superficies e objetos contaminados, onde o virus pode permanecer
viavel por até 72 horas, ou por via fecal-oral. A transmissdo do SARS-CoV-2 ¢ agravada pelo elevado
tempo médio de incubacgdo, de aproximadamente 5-6 dias (variando de 0 a 24 dias) 8-10, e devido a

pessoas sem sintomas, pré-sintomaticas ou com sintomas leves poderem transmitir a doenga.

Tendo por base o Boletim Epidemiolégico Especial do Ministério da Saude, até o final da
Semana Epidemiolégica (SE), no dia 16 de janeiro de 2021, foram confirmados 94.495.403 casos
de covid-19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior nimero de casos acumulados
(23.758.855), seguido pela India (10.557.985), Brasil (8.455.059), Russia (3.507.201) e Reino Unido
(3.367.070). O Brasil recebeu a primeira notificagcdo de um caso confirmado de COVID-19 no dia 26
de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 16 de janeiro de 2021 foram confirmados 8.455.059 casos
e 209.296 6bitos por COVID-19 no Brasil. O maior registro no nimero de novos casos (87.843 casos)
ocorreu no dia 07 de janeiro de 2021 e de novos 6Obitos (1.595 6bitos) ocorreu no dia 29 de julho de
2020 (BRASIL, 2021b).

Com base no Ministério da Satude, cerca de 80% das pessoas com COVID-19 se recuperam da
doenga sem precisar de tratamento hospitalar, no entanto, uma em cada seis pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2 ficam gravemente doentes e desenvolvem dificuldade de respirar. Dentre os individuos
com uma maior propensdo em desenvolver a doenca de forma grave, estdo os idosos e pessoas com
comorbidades, tais como pressao alta, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer. Porém,
qualquer pessoa pode se infectar com o virus da COVID-19 e evoluir para formas graves da doenga
(BRASIL, 2021).

Barreto et al. (2020) comentam que a pandemia por Covid-19 ¢ um dos maiores desafios
sanitarios em escala mundial desse século, visto que o insuficiente conhecimento cientifico sobre
0 novo coronavirus, sua alta velocidade de disseminagdo e capacidade de provocar mortes em
populacdes vulnerdveis geram incertezas quanto a escolha das melhores estratégias a serem utilizadas

para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo.

Tendo em vista essas informagdes, observa-se que no Brasil, os desafios sdo ainda maiores,
pois pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissao da COVID-19 num contexto de grande
desigualdade social e demografica, com populacdes vivendo em condigdes precarias de habitacao
e saneamento, sem acesso constante a dgua, em situagcdo de aglomeragdo e com alta prevaléncia de

doengas Cronicas.

No Brasil, o panorama ¢ incerto e as estimativas validas e confidveis do niimero de casos e
obitos por COVID-19 esbarram na auséncia de dados confidveis, seja dos casos ou da implantacao
efetiva das medidas de supressao, frente as recomendagdes contraditorias das autoridades em cada
nivel de governo. Assim, a epidemia de COVID-19 encontra a populacdo brasileira em situagdo de
extrema vulnerabilidade, com altas taxas de desemprego e cortes profundos nas politicas sociais. E

justamente nesses momentos de crise que a sociedade percebe a importancia para um pais de um
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sistema de ciéncia e tecnologia forte e de um sistema tnico de saude que garanta o direito universal a
saude (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Estratégia de saude da familia

Ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a Lei 8.080/90, o municipio
passou a ter um lugar privilegiado no desenvolvimento de acdes e servigos de saude. Inicialmente foi
criado o Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS) notadamente na Regido Nordeste do
Pais (Ceara e Pernambuco), e depois com o Programa de Satide da Familia (PSF) em todo o Brasil,
foram constituidas equipes de satde da familia (ESF). Cada equipe foi constituida por um médico
generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
e era responsavel por até 4.500 pessoas; com o passar dos anos esse niumero foi diminuindo para
4.000 e 3.000 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Como ja foi dito anteriormente, a Estratégia de Satide da Familia (ESF), teve em seus
primoérdios, no inicio da década de 1990, uma outra designacao — Programa Satude da Familia (PSF),
elemento prioritario para a organizacdo e fortalecimento da APS no pais. A base para a prestagdo de
cuidado, sistematizagdo das acdes, estruturacao e organizacao dos servigos por parte dos gestores e
profissionais de saude inseridos na APS através da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
como explica Cabral et al. (2020). Seguindo este mesmo pensamento Pereira Junior; Beretta (2019),
discutem que a ESF emerge com o proposito de reorganizagdo a atencao basica no Brasil, tendo por
pressuposto os principios e preceitos do SUS. Seus objetivos estao devidamente dispostos na PNAB,

visto ser a porta de entrada para os servicos de saude existentes dentro de determinada comunidade.

Segundo Pereira Junior; Beretta (2019) a ESF surgiu em 1999 diferenciando-se pela inclusao
do conceito de promogao da saude e pela sua capacidade de organizagdo, orientacao, busca de respostas
e contribuicdo para mudancas no sistema de satide vigente, o SUS. A ESF esta integrada a Promog¢ao
da Saude, por meio da AB e dos principios estabelecidos pela Carta de Ottawa, como a participacao
social, a comunicagdo, a integralidade, a intersetorialidade, a multidisciplinaridade e a producao da

saude, da qualidade de vida e do bem-estar, ampliando o conceito sobre a relagdo satde-doenca.

Santos; Mishima; Merhy (2018), explicam que a ESF configura-se como um instrumento
importante ¢ mobilizador de mudancas, deve ser vista como campo de possibilidades, mais que
modelo estruturado a ser incorporado acriticamente pelo pais afora. Isso significa superar o ideario
de formacao de modelos ideais de saude, defendendo a integralidade como principio privilegiado
para reorganizacao das praticas e reversao do modelo. A Integralidade direciona-se as necessidades
objetivas e subjetivas das pessoas em seu contexto social, apreendidas e transformadas em ag¢des por

uma equipe multiprofissional, como a equipe de Satde da Familia.
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Importincia e desafios da estratégia de satide da familia no enfrentamento da Covid-19

A reorganizacao dos servigos de APS para, simultaneamente, enfrentar a epidemia e manter a
oferta regular de suas agdes ¢ imperativa, passando por um processo de protagonismo e readequagao.
Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuacdo das equipes, ressalta-se que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) ¢ o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial
e orientagdo comunitaria, para apoiar as populagdes em situagao de isolamento social pois, € preciso
manter o contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a saude
(MEDINA et al., 2020).

Diante disso, o desafio para o enfrentamento da COVID-19 ¢ imensuravel, como alega Cabral
etal. (2020), a pandemia agrega ao ja assoberbado sistema de saude mais uma preocupagao e, sem que
tenha vencido velhos desafios, tendo agora um ainda maior, agravado pelas lacunas de informagao e
conhecimento, bem como de déficits claros de planejamento estratégico, o que demanda necessidade

urgentes de uma reorganizagdo da APS e de todas as ac¢des ofertadas.

Mediante essas discussdes, Nedel (2020) elucida que a AB ¢ a fortaleza do sistema, na clinica
individual e familiar e agdes comunitarias na identificagao de casos, contribuindo assim com um muito

maior controle da pandemia, promovendo o isolamento social através de agdes de salde comunitaria.

De acordo com Cabral et al. (2020), ¢ necessario pensar em estratégias conjuntas de
enfrentamento da epidemia em curso, buscando estabelecer linhas de cuidado na rede local e
intermunicipal de saude, trabalho interprofissional, parcerias intersetoriais, melhoria da comunicacao
entre todos os niveis de atencdo, fortalecimento do controle social, implementacdo de protocolos
clinicos e de manejo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Essa rede de cooperagao deve
estar voltada ao cuidado longitudinal, com vistas a um enfrentamento eficaz da pandemia, com o

achatamento da curva de infec¢ao e de mortalidade.

Nesse sentido, Medina et al. (2020) argumentam que a atuagao da APS pode ser sistematizada
em quatro eixos: (I) vigilancia em saude nos territorios, visando a bloquear e reduzir o risco de
expansdo da doenca; (II) atengdo aos usudrios com COVID-19, realizada a partir da organizacao
de fluxos distintos para o cuidado dos pacientes com quadros leves, separando os sintomaticos
respiratorios dos usuarios com outros problemas que necessitam de cuidado presencial; (III) suporte
social a grupos vulneraveis, onde a ESF tem ampliado sua atuagdo na resposta as necessidades de
populagdes socialmente vulneraveis e de grupos de risco, como idosos e individuos que apresentam
comorbidades; e (IV) continuidade das a¢des proprias da APS, ou seja, as atividades de rotina da APS
precisam ser preservadas em tempos de pandemia sendo feita a readequacgdo de certos procedimentos
e incorporacgdo de outros para que a APS funcione cumprindo sua missdo, incluindo novas formas
de cuidado cotidiano a distancia, evitando o risco de aprofundamento da exclusdo do acesso e das

desigualdades sociais.

Pensando a esse respeito, Daumas et al. (2020) dizem que visando manter o acesso aos cuidados
de saude para outros agravos, o trabalho na APS durante a pandemia deve priorizar: a continuidade
de agdes preventivas, como € o caso da vacinagao; o acompanhamento de pacientes cronicos € grupos

prioritarios como gestantes e lactentes; e o atendimento a pequenas urgéncias e as agudizacdes de
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doengas cronicas.

Ainda com base nas observacdes de Daumas etal. (2020), nos casos suspeitos, o teleatendimento
deve ser priorizado como estratégia para o acompanhamento dos portadores de outros agravos que
estao estaveis. Podendo assim, responder a demandas por medicamentos de uso continuo ou mesmo
por avaliagdo clinica, realizada por videoconsulta. Desse modo, o atendimento presencial na UBS
seria priorizado para pacientes com queixas agudas ndo respiratérias e para aqueles com agudizacao
de doencas cronicas, evitando sua ida para unidades hospitalares e de pronto-atendimento, que estarao
progressivamente sobrecarregadas. A disponibilizacdo de equipamentos de protecao individual e a
atualizagdo das praticas de prevencao e controle de infeccao de acordo com as melhores evidéncias
disponiveis, com treinamentos periodicos, dao suporte 8 manutencao segura das agdes assistenciais
na UBS e nos domicilios.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questao que teve como finalidade conhecer a importancia e os possiveis desafios
da Estratégia de Saude da Familia no enfrentamento da COVID-19, apresenta-se de forma relevante
no nosso contexto atual, visto que, o Brasil ¢ um dos paises que tém os maiores indices de mortalidade

¢ de transmissibilidade da doenga.

Ao longo de todo o estudo foi possivel identificar como o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢
indispensavel para os brasileiros, principalmente em tempos de crises sanitarias extremas, como € o

caso da pandemia provocada pelo COVID-19.

Nesse sentido, ter a Estratégia de Saude da Familia (ESF) dando suporte a populagdo na
aten¢do primdria, adaptando-se a essa nova realidade e continuando a atender os usudrios de forma
holistica de modo a minimizar o caos causado por este virus, torna-se extremamente importante

principalmente para a populacdo mais negligenciada.

No entanto, os desafios em um pais continental como o Brasil, sdo inimeros; o negacionismo
por parte da populagdo e de algumas autoridades publicas acaba intervindo diretamente no bem estar
social e no enfrentamento ao COVID-19, a falta de repasses financeiros para as cidades, principalmente
para as mais afetadas, além do descaso da populagdo com as normas e protocolos repassados pela
Organizag¢dao Mundial de Saude sao situagdes evitaveis e desafios para que a ESF tenha condigdes de

realizar agOes voltadas a educacdo em saude.

Com isso, conclui-se que ¢ extremamente necessario que mais estudos possam ser realizados
e divulgados, para que cada vez mais a populacdo, em geral, tenha acesso as noticias reais € que esta
tenha consciéncia do papel ndo somente dos profissionais de satide ou das politicas publicas de saude,
como também da sua responsabilidade individual e coletiva para o enfrentamento a pandemia do
COVID-19.
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CAPITULO 2
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RESUMO: Introdugdo: A pandemia da COVID-19 representa um importante desafio de saude publica
mundial, sendo seu impacto sentido nas diversas esferas — biologica, social, econdmica e cultural.
A vacina, mais que uma fonte eficaz e segura de protecdo contra doencas e infec¢des, representa
atualmente a esperancga pelo fim da pandemia e das medidas de isolamento e o consequente retorno as
atividades econdmicas. Objetivo: Apresentar, por meio de uma revisdo integrativa, as caracteristicas
das principais vacinas produzidas contra COVID-19 atualmente, sendo elas CoronaVac (Sinovac),
AstraZeneca (Universidade de Oxford), Pfizer (Pfizer e BioNTech) e Janssen (Johnson & Johnson).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada através de diferentes bases de dados.
Dessa forma, compuseram este trabalho artigos e outras referéncias que abordaram a tematica com
o devido rigor cientifico. As vacinas foram apresentadas em topicos individualizados. Resultados:
Foram especificadas caracteristicas dos imunizantes como principio ativo, relagdo com as variantes,
paises que estdo utilizando e os resultados atingidos com a imunizagdo, bem como os efeitos
colaterais e as razdes pelas quais algumas vacinas estdo com o seu uso suspenso. A relevancia do
presente estudo consistiu em reunir informacdes que, por vezes, se encontram fragmentadas e sem

embasamentos cientificos. Consideragdes finais: Estudos pautados na descrigdo das vacinas contra
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COVID-19 e fundamentados em evidéncias cientificas sdo cruciais para combater a desinformagao e

apoiar o desenvolvimento de politicas publicas no enfrentamento da pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. SARS-CoV-2. Prevengao.

VACCINES AGAINST COVID-19: A BRIEF DESCRIPTION THROUGH INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 pandemic represents an important public health challenge
worldwide, and its impact is felt in different spheres — biological, social, economic and cultural.
The vaccine, more than an effective and safe source of protection against diseases and infections,
currently represents hope for the end of the pandemic and isolation measures and the consequent
return to economic activities. Objective: To present, through an integrative review, the characteristics
of the main vaccines produced against COVID-19 today, namely CoronaVac (Sinovac), AstraZeneca
(Oxford University), Pfizer (Pfizer and BioNTech) and Janssen (Johnson & Johnson). Methodology:
This is an integrative review, carried out through different databases. Thus, this work was composed
by articles and other references that approached the theme with due scientific rigor. Vaccines were
presented on individual topics. Results: Characteristics of the immunizers were specified such as
active ingredient, relationship with the variants, countries that are using and the results achieved
with the immunization, as well as the side effects and the reasons why some vaccines are suspended.
The relevance of this study was to gather information that is sometimes fragmented and without
scientific basis. Final considerations: Studies based on the description of vaccines against COVID-19
and based on scientific evidence are crucial to combat disinformation and support the development of

public policies to face the pandemic.

KEY-WORDS: COVID-19. SARS-CoV-2. Prevention.

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude, a vacinacao ¢ uma maneira eficaz e segura
de protecdo contra doengas e infec¢des. Utilizada no mundo todo, essas formulas beneficiam-se das
defesas naturais do corpo — por meio de formas inativas, antigenos nao letais — estimuladas com o
intuito de desenvolver uma resposta especifica contra um dado patéogeno ou agente etioldgico (WHO,
2020). Sendo essa, a mais importante forma de assegurar a manuten¢ao da satde da populagado e sua
protecao contra uma doenca (FIOCRUZ, 2021a).

O Brasil apresenta um repertorio de progressos na imunizagdo gratuita. Para que tais avancos
surgissem, critérios de eficiéncia, seguranca e epidemioldgicos foram considerados, além da adesao
de imunizantes pelo Comité Técnico Assessor de Imunizagdes e posterior analise pela Comissao
Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS. Para a COVID-19 ndo foi diferente (CONITEC,
2021).
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Os imunizantes utilizados para combaté-la possuem o propdsito de reduzir o numero de
pessoas com sintomas, internagdes, casos graves e 0bitos. Com o tempo, espera-se também reduzir a
circulacao do virus SARS-CoV-2 (FIOCRUZ, 2021b).

Quatro importantes tipos de vacinas ganham destaque, sendo um deles aquelas que utilizam do
proprio virus, enfraquecido ou inativo, capazes de fomentar a elabora¢ao de uma resposta imune, sem
risco de letalidade. Outro tipo, sdo as de origem genética. Essas fazem uso de DNA ou RNA, de forma
que o corpo sintetize copias de alguma proteina do virus, induzindo a imunoprote¢do. Além disso,
ainda existem as vacinas do tipo vetor viral, que utilizam, por sua vez, outro virus, geneticamente
alterado, para produzir, no individuo, as proteinas virais que induzirao a resposta imunolédgica. E por
fim, as vacinas a base de proteinas, as quais empregam uma proteina — ou parte dela — que seja ou
imite a proteina do virus para a estimulagao do sistema das células de defesa humana, os leucdcitos
(MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2020).

Com isso, podemos elencar as duas principais vacinas utilizadas no Brasil at¢ o momento. A
AstraZeneca ¢ uma formula do tipo vetor viral, resumindo-se em um virus defeituoso/enfraquecido
sem potencial de multiplicagdo com uma pequena por¢ao do genoma referido. Diferentemente, a
CoronaVac ¢ constituida pelo virus da SARS-CoV-2 inativado de estrutura completa, também incapaz
de multiplicacdo. Ambas conseguem provocar uma resposta que proporcionara os fatores de protecao
importantes contra a infec¢io (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo consiste em realizar uma revisdo integrativa acerca
das principais vacinas existentes contra a COVID-19, sendo elas: Coronavac (Sinovac), AstraZeneca
(Universidade de Oxford), Pfizer (Pfizer e BioNTech) e Janssen (Johnson & Johnson). Busca-se
elencar o principio ativo, a eficacia, a relacdo das vacinas com as variantes, os paises que estdo
utilizando e os resultados obtidos com a imunizacao, bem como os efeitos colaterais e as razdes pelas

quais a utiliza¢do de algumas vacinas estd sendo suspensa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja pesquisa bibliografica se concentrou em bancos
de dados como o Pubmed e sites de 6rgdos publicos internacionais e nacionais, como a Organizagao
Mundial da Satide (ONU) e Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os topicos abaixo especificam caracteristicas dos imunizantes CoronaVac da Sinovac,
AstraZeneca da Universidade de Oxford, Pfizer da Pfizer/BioNTech e Janssen da Johnson & Johnson,
relacionadas ao principio ativo, eficacia, paises de uso ativo e resultados obtidos com a imunizagao,
bem como, efeitos colaterais e as razoes pelas quais a utilizagdo de algumas vacinas estd sendo

suspensa.
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CoronaVac

A vacina CoronaVac foi desenvolvida pelo laboratorio chinés Sinovac. Trata-se de uma vacina

composta por vetores virais inativados e administrada em duas doses para efetivo desenvolvimento da
resposta imunolégica (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Conforme dados de um estudo recente (BARANIUK, 2021), a vacina chinesa CoronaVac foi
aprovada para uso emergencial em mais de 30 paises, incluindo Bahrein, Guiana, Hungria, Sérvia
¢ Emirados Arabes Unidos. Contudo, devido a opacidade em torno dos dados e diversos acordos
politicos e econdmicos, no momento, esta vem sendo utilizada apenas pelo Brasil, Chile, Indonésia,

Laos, México e Turquia, além de seu pais de origem, a China.

Em uma pesquisa realizada com profissionais da satde da Turquia, para identificar efeitos
colaterais da vacina (RIAD et al., 2021), constatou que a CoronaVac obteve eficacia inicial de 91,25%
em estudo de fase III, contra casos graves da doenga, e apresentou os seguintes efeitos colaterais:
dor no local da injecao (41,5%), fadiga (23,6%), dor de cabeca (18,7%), dor muscular (11,2%) e
dores nas articulagdes (5,9%). As mulheres (67,9%) foram mais afetadas por efeitos colaterais do que
os homens (51,4%). Também foram relatadas pelos participantes, reagdes adversas incomuns como
febre (0,1% - 1%) e erupgdes cutaneas (1,5%). Outras reagdes adversas relacionadas a pele como
rubor, urticaria e acne ocorreram em 0,1, 0,8% e 0,1% respectivamente. A hiposmia foi uma reagao
adversa “rara” (< 0,01%), podendo estar relacionada aos distirbios do paladar relatados por 0,9%,

embora sejam efeitos colaterais ndo esperados (RIAD et al., 2021).

De acordo com a pesquisa financiada pela organizagdao Pan Americana de Satde, Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Secretaria Municipal de Saide de Manaus, a administracdo de pelo
menos uma dose de CoronaVac mostrou eficacia também contra a infec¢dao sintomatica de SARS-
CoV-2 no cenario de transmissao da variacao epidémica P.1 (HITCHINGS et al., 2021).

Vale ressaltar que, segundo Santos (2021), numa publicacdo ao site Marco Zero, o mecanismo
de a¢do da CoronaVac, em tese, seria melhor ou mais provavel em conseguir responder as variantes
esparsas que surgem na pandemia. Tal feito se daria devido ao emprego do material da superficie
do virus inativado, que agrupa proteinas “S”, “M” e “E”, aumentando o numero de pontos em que a

vacina poderia agir, caso um outro sofra uma mutagao consideravel.

Mesmo com as divergéncias e disputas politicas que ocorreram durante a pandemia em torno
das diretrizes de vacinagdo (GRAMACHO; TURGEON, 2020), a CoronaVac ¢ uma das vacinas que
vem sendo aplicadas atualmente no Brasil para o combate da pandemia, e mais, sendo desenvolvida
em parceria com o Instituto Butantan na cidade de Sao Paulo (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).
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AstraZeneca

A vacina AstraZeneca (ChAdOx nCoV-19 - AZD1222) da Universidade de Oxford, funciona
através de um vetor viral de um adenovirus de chimpanzés. Vacinas com esse mecanismo utilizam
virus deficientes em replicacdo projetados para expressar a sequéncia genética do antigeno de interesse
— 1o caso, o adenovirus de chimpanz¢é com a proteina S do SARS-CoV-2, nas células hospedeiras —

gerando assim a resposta imune no organismo contra o antigeno (CREECH; WALKER; SAMUELS,
2021).

Knoll e Wonodi (2021) publicaram em uma revista conceituada no meio cientifico sobre a
eficacia da vacina AstraZeneca. Os estudos foram conduzidos no Reino Unido, Brasil e Africa do Sul
em adultos com 18 anos ou mais. Depois da fase I, os resultados guiaram a aplicacao de duas doses
com 28 dias de intervalo. Os resultados da eficacia se basearam nos resultados das populagdes do
Brasil e do Reino Unido e contaram com 11.636 participantes, majoritariamente entre 18 e 55 anos
(87,8%), com quatro meses de acompanhamento. Entre o grupo intervengdo (n= 5807) ndo houve
internagdo hospitalar relacionada a COVID-19, ja no grupo controle (n= 5829) houve 10 internagdes
e, dentre elas, duas classificadas como severas. A eficacia da vacina contra o desfecho primario de
COVID-19 foi de 70,4%, ocorrendo a partir do 14° dia apos a segunda dose. Quando avaliada a
eficacia a partir do 21° dia apos a primeira dose, o resultado foi semelhante aos anteriores, sugerindo
existéncia de prote¢do a curto prazo com apenas uma dose. Os autores ressaltaram a necessidade de
realizagdo de mais estudos para avaliacdo da eficacia da vacina contra a infec¢cdo assintomatica, ja
que, apesar de ser constatada em 58,9%, o numero de assintomaticos foi baixo, 69 casos dentre 6.638
participantes. Além disso, entre os resultados, apenas 12,1% dos participantes (1.418) possuiam mais
de 55 anos, necessitando também de mais estudos com essa populagdo, principalmente por possuirem
maiores riscos de desfechos graves na infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (KNOLL; WONODI, 2021).

Atualmente, a vacina AstraZeneca estd aprovada para uso nos paises membros da iniciativa
COVAX (195 paises, incluindo Brasil), bem como na india, Reino Unido e México (CREECH;
WALKER; SAMUELS, 2021).

A respeito dos seus efeitos colaterais, a vacina AstraZeneca foi suspensa por um curto periodo
apos relatos de formacao de coagulos em alguns participantes. No entanto, chegou-se a conclusao de
que a formacao de codgulos ¢ um efeito colateral extremamente raro da vacina, sendo os beneficios
superiores aos riscos. E ainda, ndo encontrando nenhuma ligagdo definitiva entre a vacina e os
coagulos. De acordo com a literatura, uma explica¢ao possivel para a formacao desses coagulos
seria uma condicao semelhante a trombocitopenia induzida por heparina — uma reagao a heparina, a
qual ¢ um anticoagulante usado para prevenir a formacao de coagulos sanguineos. Em casos muito
raros, o tratamento pode levar a diminui¢do das plaquetas no sangue (trombocitopenia) e codgulos
(MAHASE, 2021).

Mediante casos de trombose, a Agéncia Europeia de Medicamentos iniciou uma investigagao
para analisar possivel associacdo com a vacina Oxford/AstraZeneca e seu nivel de seguranca. Foram
estudados 62 casos de trombose do seio venoso e 24 casos de trombose da veia esplancnica até a data

de 22 de margo de 2021, destes 18 casos fatais. No momento da investigagdo, cerca de 25 milhdes
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de pessoas da Unido Europeia e Reino Unido teriam recebido esse imunizante. Como resultado, a
Agéncia confirmou a seguranca da vacina e atestou que majoritariamente os casos aconteceram em

mulheres de até 60 anos dentro das duas primeiras semanas de vacinacdo (MAHASE, 2021).

Assim, contextualizando o risco de codgulos com a vacina AstraZeneca: 1 a cada 1000 pessoas
por ano desenvolvera um coagulo sanguineo em viagens acreas; 1 a cada 2.000 mulheres a cada
ano desenvolvera um codgulo sanguineo ao tomar a pilula anticoncepcional oral combinada; e 1 a
cada 250.000 pessoas vacinadas com a vacina AstraZeneca desenvolvera codgulos sanguineos com
plaquetas em baixas dosagens (MAHASE, 2021).

Pfizer

A vacina da Pfizer (BNT162b2), laboratorio Pfizer/BioNTech, tem como principio ativo um
RNA mensageiro modificado com nucleosideo (modRNA) expresso em nanoparticulas lipidicas.
Assim, codifica a proteina spike (S) para o virus SARS-CoV-2, sendo o principal local para anticorpos
neutralizantes (PADDA; PARMAR, 2021; POLACK et al., 2020). Em relacdo a sua eficicia, duas
doses da Pfizer (BNT162b2) foram capazes de conferir 95% de protecao contra COVID-19 em
individuos com idade entre 16 anos ou mais. Além disso, a seguranca ao longo de dois meses foi

proxima a de outras vacinas virais (POLACK et al., 2020).

Atualmente a vacina Pfizer (BNT162b2) esta sendo utilizada em cerca de 90 paises, dentre
eles, paises europeus como Franca, Alemanha, Italia, Portugal, Espanha e Reino Unido e outros como
Israel, Japao, Chile e Peru (RITCHIE et al., 2021).

Resultados de uma andlise de 927 casos de COVID-19 sintomaticos confirmados foram
observados em um estudo de Fase III até 13 de margo de 2021. Esse estudo evidenciou que a vacina
Pfizer (BNT162b2) teve uma eficacia de 91,3% contra a COVID-19, sendo medida de sete dias até
seis meses apds a segunda dose. J& em relacdo a casos graves da doenca, a vacina foi 100% eficaz,
como definido pelos Centros de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC) dos EUA, e 95,3% eficaz,
segundo a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA (PFIZER, 2021).

Os principais efeitos colaterais da Pfizer (BNT162b2) foram caracterizados por fadiga,
dor de cabeca e dor leve a moderada de curto prazo no local da inje¢do (POLACK et al., 2020).
Entretanto, outros sintomas também foram descritos, sendo eles: edema no local da injegao (10,5%),
vermelhidao no local da injecao (9,5%), febre (14,2%), dor muscular (38,3%), calafrios (31,9%), dor
nas articulagdes (23,6%), nausea (1,1%), mal-estar (0,5%), reagdo alérgica grave (rara) e inclinagao
facial temporaria de um lado (raro) (PADDA; PARMAR, 2021).

Ademais, durante os ensaios clinicos foram relatados quatro eventos adversos graves, porém
raros, relacionados a vacinag¢do com a Pfizer (BNT162b2), dentre eles a linfadenopatia axilar direita,
parestesia do membro inferior direito, arritmia ventricular paroxistica e lesdo no ombro associada a
injecdo da vacina (PADDA; PARMAR, 2021).
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Janssen - Johnson & Johnson

Aprovada em fevereiro de 2021, a vacina da Janssen, chamada de ENSEMBLE, ¢ baseada em
vetores de adenovirus sorotipo 26 (Ad26), virus que causam o resfriado comum. Uma outra parte
da vacina envolve o codigo genético do proprio SARS-CoV-2, que possui externamente uma coroa
em sua superficie, formada pelos chamados “spikes” que sdo responsaveis pela ligacdo do virus as
células do corpo humano. Dessa forma, para a produgdo da vacina, um pedaco da proteina “S” ¢

colocado dentro do adenovirus, sendo este o vetor ou transportador (JANSSEN, 2021).

A vacina Janssen COVID-19 ¢ administrada por via intramuscular em dose tnica de 0,5 mL,
sendo incolor a levemente amarelada. Cada frasco da vacina contém cinco doses. Sua formulagao
ndo contém conservantes, de modo que depois que a primeira dose for retirada, sua validade ¢ de até
seis horas com o frasco mantido entre 2°a 8°C ou até¢ duas horas em sala com temperatura maxima de
25°C (JANSSEN, 2021).

Ensaio clinico de fase III, randomizado, duplo-cego e controlado, incluiu 19.630 individuos
adultos negativos para SARS-CoV-2 que receberam a vacina Janssen (Ad26.COV2.S) e 19.691 que
receberam placebo. Os desfechos primarios contemplaram uma eficacia de 66,9% em prevenir casos
moderados e graves de COVID-19 com 14 dias apos a administragdo e de 66,1% apds 28 dias. A
eficdcia da vacina foi maior contra COVID-19 grave, sendo de 76,7% ap6s 14 dias e de 85,4% apos
28 dias. Em relagdo aos efeitos adversos, no grupo intervengao, a dor no local da injecdo foi a reagdo
local mais comum (em 48,6% dos participantes); as reagdes sistémicas mais comuns foram cefaleia
(em 38,9%), fadiga (em 38,2%), mialgia (em 33,2%) e nduseas (em 14,2%). Foram observados
eventos tromboembolicos venosos, convulsdo e zumbido, cuja relagdo causal ndo pode ser associada
a vacina (SADOFF, 2021).

Apenas a Unido Europeia, Canada e Reino Unido estao utilizando a Janssen em suas
populagdes. No Brasil, o Plano Nacional de Operacionalizacao de Vacinagao contra a COVID-19
citava a expectativa de obter 38 milhdes de doses dessa vacina a partir do segundo trimestre, no
entanto nenhuma compra foi de fato efetivada (JANSSEN, 2021).

Vacinas e as novas variantes do virus

As mudancgas genéticas que ocorrem a medida que um virus faz novas copias de si mesmo,
sao denominadas mutagdes. O surgimento de mutagdes ¢ um evento natural e esperado dentro do
processo evolutivo dos virus, em especial daqueles que possuem RNA como material genético, tal
como o SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021b; OPAS/OMS, 2021). E a partir dos processos de mutagio
e de pressdes de selegdo que sdo geradas variantes, ou seja, novas configuracdes do mesmo virus,

caracterizadas por carregarem alteracdes em seu material genético em relagcdo ao “virus original”.

Em relagcdo ao SARS-CoV-2, até o momento, foram identificadas quatro variantes classificadas
como variantes de atenc¢do e/ou preocupagdo (VOC, do inglés “variant of concern), de acordo com a
OMS. Significando, variantes que apresentam mutacdes que ocasionam relevantes alteragdes clinico-

epidemioldgicas, como maior gravidade e superior potencial de infectividade (BRASIL, 2021b; OPAS/
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OMS, 2021; WHO, 2021). Além das variantes VOC, a OMS forneceu uma defini¢cdo operacional para
outras variantes, denominadas variantes de interesse (VOI, do inglés “variant of interest”), as quais
sdo caracterizadas por apresentarem alteracdes estruturais (fenotipicas) — em comparagdo a um grupo
de referéncia — e capacidade para causar transmissdo comunitaria/multiplos casos/conglomerados de
casos de COVID-19 ou terem sido detectadas em diversos paises (OPAS/OMS, 2021).

Vale ressaltar que a VOI da linhagem B.1.617, identificada primeiramente na India, em
amostras de outubro de 2020, trata-se da variante que recebeu da OMS, a mais recente designacgao
de variante VOC, devido ao potencial de relevantes mutacgoes e pelo fato de estar sendo identificada
globalmente. A VOC B.1.617 foi notificada, até entao, em 49 paises, porém ainda ndo ha, no Brasil,
casos da COVID-19 por essa variante confirmados oficialmente e encaminhados ao Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2021a).

Dado o cenario pandémico e o preocupante surgimento de novas mutacdes do SARS-CoV-2,
foi instituido, no Brasil, um monitoramento, de &mbito nacional, das variantes VOC. Nesse contexto, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do MS, realiza levantamentos semanais, com as Secretarias
de Satude de cada Unidade Federada (UF), acerca de resultados dos sequenciamentos genomicos
realizados, informados pela rede laboratorial de referéncia (BRASIL, 2021a). Nesse ambito, até
entdo, no Brasil, foram identificadas trés variantes de atengdo e/ou preocupagdo (VOC) que estio sob
vigilancia em outros paises: a VOC B.1.1.7 (ou VOC 202012/01 ou 201/501Y.V1), a VOC B.1.351
(ou VOC 202012/02 ou 20H/501Y.V2) e a VOC B.1.1.28.1 (ou P.1 ou 20J/501Y.V3). Além disso,
também foi identificada uma variante de interesse (VOI): a B.1.1.28.2 (ou P.2 ou 20B/S.484K)
(BRASIL, 2021a; OPAS/OMS, 2021).

No que diz respeito as vacinas, de modo geral, os estudos in vitro realizados com a variante
VOC 202012/01, por exemplo, embora apresentem limitagdes intrinsecas — seja pela metodologia
ou pelo tamanho de amostra, seja por considerarem apenas o brago humoral da resposta imune —
indicaram que a eficacia das vacinas que estdo sendo administradas ¢ semelhante ou moderadamente
menor, acarretando nenhum ou quase nenhum impacto no processo de imunizagio vigente (GOMEZ;
PERDIGUEIRO; ESTEBAN, 2021). A tabela 1 resume os principais aspectos, segundo a WHO

(2021), referentes as variantes emergentes do SARS-CoV-2, detectadas até o momento no Brasil.
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VOC 202012/01 ou VOC 202012/02 ou VOC 202101/02 ou
Variante - identificacio
20I/501Y.V1 20H/501Y.V2 20J/501Y.V3 ou P.1
Linhagem B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.28.1
Detectado pela primeira . . . . o
Reino Unido Africa do Sul Brasil / Japdo
vez por
Amostra(s) mais antiga(s) 20 de setembro de 2020 Inicio de agosto de 2020 Dezembro de 2020
L. . Delegdo H69 / V70;
Principais mutacdes L Delegao 1L.242 / A243 / 1.244, K417T; E484K ¢
X eliminacdo Y 144; N501Y;
referentes a proteina Spike K417N; E484K e N501Y N501Y
AS570D e P681H

Mutac¢io comum

Delegdo S106 / G107 / F108 na proteina ndo estrutural 6 (nsp6)

Transmissibilidade

Aumentada (43%-90%);
aumento da taxa de ataque
secundario [11% (IC 95%:

10,9-11,2%)] entre os

contatos mais proximos

Aumentada [1,50 (IC 95%:
1,20-2,13) vezes mais
transmissivel do que a

variante circulante anterior]

Aumentada; mais
transmissivel do que
a variante circulante

anterior

Gravidade

Possivel aumento do
risco de hospitalizagdo,
gravidade e mortalidade.
Outros estudos mostram
impacto limitado/misto

Possivel aumento em 20%
do risco de mortalidade

hospitalar

Sob investigagdo;

impacto limitado

Avaliacio de potencial
reinfec¢ao/descoberta

Ligeira redug@o em
capacidade de
neutralizagdo, mas os
titulos neutralizantes gerais
ainda permaneceram acima
dos niveis esperados para

conferir prote¢ao

Capacidade de neutralizagdo
diminuida, sugerindo risco
potencial aumentado de
reinfecgao

Capacidade de
neutralizagdo
diminuida; reinfec¢des

relatadas
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- Redugoes de neutralizagio
pos-vacina de varios
estudos variam de minimo a
substancial para Moderna e
Pfizer.
- Redugdes substanciais
L foram encontradas para
- Nenhum ou minimo
. L Oxford-AstraZeneca.
impacto na neutralizacdo R o
, . - Redugdes minimas a
pos-vacina para Moderna, q X q
. modestas foram encontradas
Pfizer-BioNTech, Oxford- Sinooh
ara Sinopharm.
AstraZeneca, Novavax, p ) P .
- Um unico estudo encontrou - Reducao de
Bharat, Gamaleya ¢ . o
) reducdo modesta para neutralizagdo limitada
Sinopharm, no entanto, ) ) ]
, A Sinovac. em teste pos-vacina por
ha algumas evidéncias de o
. .. - Estudos tGnicos encontram Oxford-AstraZenec,
perdas mais substanciais ] - i
maiores redugdes para Moderna e Vacinas
para AstraZeneca. ]
Novavax e Gamaleya. Pfizer; contudo ha
- Bharat, Gamaleya, o o
. . - A eficacia contra a doenga alguma evidéncia
Sinopharm e Sinovac ] ) ) N i
L . foi mantida, porém menor, de redu¢do mais
Potenciais impactos em foram avaliadas por . )
L. na Africa do Sul, para as substancial.
vacinas estudos Unicos, relatando ) . o
N vacinas Novavax e Janssen, - Sugestao preliminar
nenhuma redu¢do da )
L quando 501Y.V2 foi de perda de
neutraliza¢do. . R o
dominante, em comparagao neutralizagdo apos
- Nenhuma mudanca N o
L . . com configura¢des sem essa a vacinagdo com
significativa na prevengédo _ )
mutagao. Sinovac.
da doenga por Oxford- E q Eficic liminar d
- Em um pequeno estudo, - Eficécia preliminar da
AstraZeneca, Novavax e } peq R ) ] P
Phi a vacina AstraZeneca ndo vacina Sinovac para P.1
Zer.
A . demonstrou eficicia da foi estimada no Brasil.
- Evidéncia para prevengdo )
. [T vacina contra a doenga
de infecgdo limitada. COVID-19 | dorad
. . -19 leve a moderada,
Efeito reduzido relatado )
com amplos intervalos de
para Oxford- AstraZeneca. L.
confianga, enquanto a eficicia
contra a doenga grave nao foi
avaliada e ¢ indeterminada.
- As informagdes sobre
o impacto da vacina na
infecgdo assintomatica por
501Y.V2 permanece uma
lacuna.
.. Falha no alvo do gene S ) )
Potenciais impactos em . Nenhum relatado até o Nenhum relatado até o
. (SGTF). Nenhum impacto
diagnosticos momento momento
sobre Ag RDTs observado

Fonte: Adaptado de WHO (2021), traducdo dos autores.

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS



Segundo o boletim epidemioldgico especial (elaborado pela SVS, do MS), referente a semana
epidemioldgica 19, de 2021, foram observados 3.520 registros de casos da COVID-19 pelas variantes
VOC, identificados em 25 UF do Brasil, sendo trés casos da VOC B.1.351 — da Africa do Sul,
identificados, recentemente, em municipio do interior do estado de Sao Paulo, 113 da VOC B.1.1.7 —
do Reino Unido, detectada em 12 UF do pais e 3.404 da VOC P.1 — do Amazonas (BRASIL, 2021a).

Juntos, esses resultados confirmam que ¢ imperativo minimizar a circulagdo do virus, prevenir
infec¢des e reduzir as oportunidades de evolugdo do SARS-CoV-2 — que podem levar a mutagdes
e, por conseguinte, a reducio da eficicia das vacinas existentes. E importante frisar que somente
através da compreensao detalhada da estrutura do virus, da biologia e do desenvolvimento de vacinas
sera possivel, entdo, alcangar o controle das infec¢des ocasionadas pelo SARS-CoV-2 (GOMEZ;
PERDIGUEIRO; ESTEBAN, 2021).

Por fim, torna-se relevante destacar que, mais investigacdes epidemioldgicas e virologicas
estdo sendo realizadas, visando a continuidade da avaliagdo da transmissibilidade, gravidade, risco de
reinfeccdo e resposta de anticorpos a essas novas variantes. Tais investigacdes se expandem, inclusive,
para o campo da andlise do potencial impacto nas medidas de satde publica, incluindo diagndstico,
tratamento e vacinas (OPAS/OMS, 2021), demonstrando assim, a dinamicidade cientifica e a sua

contribuicdo direta para o bem-estar e para a saide da populagdo.

CONCLUSAO

As vacinas sdo formas de imunizag¢do, com diferentes mecanismos de a¢do, as quais
necessitam de rigorosas etapas de producdo. Constituem, ainda, o modo mais relevante de garantir
maior preservagdo da saude e defesa contra uma doenga infectocontagiosa. Assim, no contexto de
urgéncia da pandemia de COVID-19, as vacinas desenvolvidas tiveram algumas de suas etapas de
producgdo aceleradas, mas todas realizadas. No Brasil, até o momento, as vacinas utilizadas contra
a doenga sdo as de mecanismo do tipo vetor viral e do tipo virus inativado de estrutura completa.
Destas, no presente estudo foram elencadas: CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen; relacionando

caracteristicas e especificidades no desenvolvimento, comercializagdo e utilizagdo.

Os dados expostos evidenciam o rigor cientifico do processo de elaboragdo de vacinas
e os desafios aos quais estamos imersos na conjuntura pandémica atual, principalmente diante do
cenario de novas mutagdes do virus e suas nuances. Dessa forma, essas contribui¢cdes apontam para
a importancia da evidéncia cientifica ndo apenas no contexto das vacinas contra a COVID-19 como

também em toda andlise epidemioldgica da pandemia.
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CAPITULO 3

ACAO EM SAUDE E A IMPORTANCIA DO USO CORRETO DAS MASCARAS PARA
PREVENCAO DE INFECCOES RESPIRATORIAS
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RESUMO: Introducao: As infecgdes respiratorias virais sao prevalentes e de alta transmissibilidade.
Prova disso ¢ a covid-19, doenga causada pelo coronavirus SARS-Cov-2, e transmitida principalmente
por goticulas expelidas por pessoas infectadas pelo virus. Por isso, mascaras de tecido reduzem a
transmissdo de doencas e podem ser eficazes na reducdo da contaminagdo. Assim, ¢ fundamental
a divulga¢do do seu uso e manuseio correto por meio de atividades de promog¢ao em satde para
a populacao, onde o escasso acesso a informagdes pertinentes pode comprometer sua efetividade.
Objetivo: Educar a populacao sobre o uso das mascaras, sua correta execugao e manutengao adequada.
Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratério, do tipo pesquisa-intervengao.
Com base na fundamentagio tedrica encontrada nas bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS foi
confeccionado um folder digital sobre a forma correta de usar, preservar e escolher as mascaras de
tecido utilizadas pela populagdo. A divulgagdo do folder ocorreu nas redes sociais “Whatsapp” e
“Instagram” com amplo compartilhamento entre os jovens e adultos com acesso as redes sociais.
Resultados e Discussao: Identificou-se que a disseminacao do material digital proposto atingiu parcela
significativa da populag@o com acesso as redes sociais e provocou uma discussao coletiva. Outrossim,
foi perceptivel a abrangéncia de diferentes niveis socioeconomicos e culturais, ficando evidente a
sua contribui¢do para o maior entendimento da prevencao de doengas. Ainda, verificou-se déficit no
conhecimento a respeito da individualiza¢ao dos equipamentos de protecdo. Conclusdo: Diante do
exposto, observa-se que a utilizagdo das mascaras consiste em instrumento importante no combate a
infecgOes respiratorias, como a covid-19, sendo notorio déficit no manejo ideal desse instrumento de
prevencdo. Com isso, iniciativas de educa¢dao em saiude e de conscientizagdo acerca do uso correto

das mascaras de prote¢do sao medidas fundamentais para reduzir a propagagdo do virus.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Mascaras Faciais. Educagao em Saude.
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HEALTH ACTION STRENGTHENS THE IMPORTANCE OF CORRECT USE OF MASKS
FOR THE PREVENTION OF RESPIRATORY INFECTIONS

ABSTRACT: Introduction: Viral respiratory infections are prevalent and highly transmissible, like
covid-19, a disease caused by the SARS-Cov-2 coronavirus, and transmitted mainly by droplets
expelled by people infected. Therefore, cloth masks reduce the transmission of disease and can be
effective in reducing contamination. Thus, it is essential to disseminate its use and correct handling
through health promotion activities for the population, where the scarce access of information can
compromise its effectiveness. Objective: Educate the population about the use of masks, their correct
execution and proper maintenance. Methodology: This is a qualitative, descriptive and exploratory
study, of the research-intervention type. Based on the theoretical foundation found on Scielo, Pubmed
and LILACS databases, a digital folder was created on the correct way to use, preserve and choose the
fabric masks used by the population. The folder was disseminated on social media like “Whatsapp”
and “Instagram” with wide sharing among young people and adults. Results and Discussion: It was
identified that the dissemination of the proposed digital material reached a significant portion of the
population with access to social media and provoked a collective discussion. Furthermore, the range
of different socioeconomic and cultural levels was noticeable, making its contribution to a greater
understanding of disease prevention evident. Still, there was a deficit in knowledge regarding the
individualization of protective equipment. Conclusion: Given the above, it is observed that the use
of masks is an important instrument in the fight against respiratory infections, such as covid-19, with
a notable deficit in the ideal management of this prevention instrument. As a result, health education
and awareness initiatives about the correct use of protective masks are fundamental measures to

reduce the spread of the virus.

KEY-WORDS: COVID-19. Facial Masks. Health Education.

INTRODUCAO

As infec¢les respiratorias virais tém alta prevaléncia devido a diversidade de agentes
infecciosos e de sorotipos, estes associados a elevada capacidade de transmissibilidade entre as
pessoas. Prova disso ¢ a covid-19, doenga causada pelo coronavirus SARS-Cov-2, e transmitida
principalmente por meio do contato com pequenas goticulas que contém o virus e sdo expelidas por
pessoas infectadas. Em contato com a via aérea, o virus se multiplica e aumenta a capacidade viral de

infectar as células do nosso organismo.

As transmissdes aéreas, por meio de goticulas, e por contato fisico sdo as principais rotas
de contaminagdo dos virus respiratorios, sendo propicias em circunstancias ¢ ambientes especificos
nos quais os procedimentos de geracdo de aerossol (AGP) sdo realizados. Aerossois sao particulas

liquidas dispersas no ar que podem conter microrganismos ou substancias industriais.
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Isso justifica a hipotese de que quando uma pessoa infectada com SARS-CoV-2 respira
pesadamente, espirra ou tosse, o SARS-CoV-2 sera excretado e transformado em bioaerossois
(TABATABAIZADEH, 2021).

Com isso, a mascara ¢ uma forma de reduzir o contato direto com a carga viral exposta como
uma barreira direta contra o agente infeccioso. Dessa forma, descobriu-se que a eficacia do uso de
mascaras pela comunidade esta relacionada com a redugdo do risco de infecgao clinica, evitando a
inalag¢do de patdgenos e reduzindo o contato face a face (MACINTYRE, et al., 2009). Méscaras de
tecido, como as de algodao com alta densidade de fios, reduzem a transmissdo de goticulas e assim,
podem ser eficazes na redugao da contaminacao pelo SARS-CoV-2. Em situagdes de baixo risco, o
uso de mascaras de tecido de multiplas camadas fornece prote¢ao contra a transmissao da covid-19.
Entretanto, a influéncia da umidade produzida pela expirac¢do, o tempo de uso e o nimero de lavagens

sdo fatores que podem reduzir sua eficacia (SILVA. et al., 2020).

Sendo assim, ¢ de suma importancia o uso correto da mesma, bem como da realizacdo de
sua manutengao rotineira, visto que, por conta do contato direto ao meio externo ela pode se tornar
um meio propicio para autocontaminagao, desse modo, deve ser fundamental a ampla divulgagdo do
uso correto € manuseio da mesma por meio de atividade de promog¢do em satide na populagcdo em
geral, onde o escasso acesso a informacgdes pertinentes pode comprometer a efetividade desejada da

mascara para prote¢ao.

A partir disso, esse estudo objetivou educar a populacdo em geral sobre os beneficios do uso

das mascaras, sua correta execugdo e manutengdo adequada.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, do tipo pesquisa-intervengdo. Sabendo
a importancia do autocuidado e do uso correto das mascaras para o enfrentamento da pandemia do
virus SARS-CoV-2, foi confeccionado um folder digital sobre a forma correta de usar, preservar e
escolher as mascaras de tecido utilizadas pela populagdo geral, a partir de fundamentagao teorica
encontrada nas bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS.

O folder (figura 1) possui titulo “a minha te protege ¢ a sua me protege” e contém imagens
ilustrativas acompanhadas de texto sobre a lavagem das maos antes ¢ apos o manejo das mascaras, a
retirada e posicionamento correto da mesma a fim de cobrir nariz, boca e queixo e evitar espagos nas
laterais, bem como esclarecimento de erros comuns, como o compartilhamento de mascaras, o periodo
de uso diario, validade e nimero de camadas. A linguagem utilizada foi direta e destinada a populacao
em geral, sem utilizagdo de jargdes e com enfoque no entendimento do leitor. Depois de finalizado, o
folder foi divulgado nas redes sociais Whatsapp e Instagram para amplo compartilhamento e interacao

com a midia produzida. Abaixo a figura descreve o folder elaborado e utilizado para a a¢ao remota.
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Figura 1: Folder “A minha te protege e a sua me protege” — instrugdes acerca do uso correto das mascaras de tecido
faciais.
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Fonte: Producéo pessoal. 2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da atividade realizada, foi possivel identificar que a dissemina¢do do material
digital proposto, atingiu parcela significativa da populagdo com acesso as redes sociais e provocou
uma discussdo coletiva, especialmente nas multiplataformas gratuitas de mensagens instantaneas,
Whatsapp e Instagram. Através da interacdo e da devolutiva do publico alvo, foi perceptivel que
essa agdo em saude abrangeu diferentes niveis socioecondmicos e culturais, ficando evidente a sua

contribuigdo para o maior entendimento do uso correto das mascaras de tecido por parte deste.

Nessa perspectiva, a agdo e promogao da saude baseiam-se na capacidade da comunidade de
se identificar como agente ativo na gestao dos riscos aos quais esta submetida. Este conceito baseia-se
no pressuposto iluminista de Spink, o qual afirma que por sermos seres racionais passiveis de tomada
de decisdo, a disponibilidade de informagao nos torna parceiros da gestdo dos riscos (SPINK, 2009).
Consequentemente, os materiais digitais fomentam o modelo de atencdo e saude e basta expressar
medidas, que a populagdo buscard, automaticamente, formas para se prevenir (MARTINS; SPINK,
2019).

Em consonancia, a educagdo em satide representa um dos principais elementos para a promogao
a saude, e ¢ uma forma de cuidar que leva ao desenvolvimento de uma consciéncia critica, reflexiva e
para a emancipag¢ao dos sujeitos, pois possibilita que as pessoas passem a cuidar melhor de si mesmas
e de seus familiares (SANTOS; PENNA, 2009 e SANTOS et al., 2020).
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Outrossim, a promog¢do a saude deve ser relacionada com o contexto em que se vive, com
praticas pautadas na visdo holistica do sujeito, na melhoria da qualidade de vida fisica, psiquica e
espiritual, sendo o profissional e os universitarios da area da satde, atores nesse processo (DIAS et
al., 2018).

Portanto, diante do cenario atual da pandemia do Covid-19, as medidas de prote¢do individual,
destacando-se o uso de mascaras, representam o equipamento de protecao respiratéria indicado para
controlar as exposi¢des a goticulas de saliva, com o objetivo de reduzir o risco da transmissao da
Covid-19. Os principais beneficios de usar uma mascara incluem limitar a propagagao do virus de
alguém que sabe ou ndo sabe que tem uma infec¢dao para outras pessoas, assim como, reforcar a
necessidade de continuar a pratica do distanciamento fisico (DESAI e ARONOFF, 2020). Entretanto,
a Organizagao Mundial da Satde (OMS) destaca alguns potenciais riscos causados pelo mau uso
da mascara, como as chances de autocontaminacao através de uma ma manipulagdo da mesma,
assim como a contaminagao pela falta de troca quando necessaria, além disso, pode passar uma falsa

sensagao de seguranc¢a, diminuindo outras medidas higiénicas (OMS, 2020).

Diante da emergéncia em propor medidas alternativas e seguras, as mascaras de tecido surgem
como forma de proteg@o de baixo custo, rapida producao e impede o uso indiscriminado de mascaras
cirargicas, as quais devem ser priorizadas para fins hospitalares, onde sdo de maior necessidade
(LIMA, et al., 2020).

As mascaras de tecido sdo vistas como equipamentos de prote¢do de uso ndo profissional,
indicadas para uso pela populagdo em geral, como uma barreira fisica para reduzir a disseminagao de

goticulas e secregdes expelidas pelo nariz e/ou boca do usuério no ambiente. (ANVISA, 2020).

Embora as méscaras de tecido tenham eficacia reduzida ao serem comparadas com mascaras
hospitalares (N95 e/ou méscara cirurgica), quando fabricadas com duplas camadas, podem ser tao
eficazes quanto. Acerca disso, estudo realizado demonstrou que, quando usados em camadas duplas,
os téxteis sdo tao eficazes quanto os materiais de mascara/tecido cirurgico na reducao da dispersao
de goticulas para <10 cm e a area de contaminagdo circunferencial para ~ 0,3% (RODRIGUEZ-
PALACIOS, et al.,2020).

E valido ressaltar que a eficacia da barreira das méscaras contra as goticulas ¢ influenciada, nao
apenas pela quantidade de camadas, mas também e principalmente, pelo tipo de tecido e frequéncia

de lavagens.

Quanto aos tipos de tecidos, foi destacada a utilizagdo de tecidos com menor porosidade,
além de tecidos que atuam como filtro eletrostatico de particulas (por exemplo: seda, chiffon e
flanela) (CHU, et al., 2020). Quanto as recomenda¢des do Ministério da Satide recomenda em ordem
decrescente de capacidade de filtragem: 1) saco de aspirador, 2) cotton (composto de poliéster 55% e
algodao 45%), 3) algoddo e 4) fronhas de tecido antimicrobiano (BRASIL, 2020 e GIRARDI et al.,
2020).
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No tocante a frequéncia das lavagens, a pesquisa realizada no Nepal evidenciou que a eficacia
das mascaras de tecido ¢ reduzida 20% apoés a quarta lavagem e secagem (NEUPANE et al., 2019).
Essa perda de eficacia na filtracdo de particulas ocorre porque o processo de higienizagao reduz as
microfibras do tecido e aumenta o tamanho dos poros (LIMA et al., 2020).

As recomendacgdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por sua vez,
indicam at¢ trinta ciclos de lavagem (ANVISA, 2020). Destaca-se que a OMS recomenda os cuidados
com as mascaras de tecido, porém, ndo delimita a quantidade de lavagens e o Ministério da Saude

recomenda a troca da mascara apos sinais de desgastes (OMS, 2020 e LIMA et al., 2020).

Salienta-se a importancia de informar a comunidade acerca da higieniza¢do da mascara apos
sua utilizagdo, conforme orientacdes da OMS: 1) lavar a mascara em agua quente, com sabdo ou
detergente utilizados para roupas por um minuto; ou 2) colocar a mascara submersa em cloro a 0,1%
por um minuto ¢ lavar abundantemente com dgua em temperatura ambiente, para eliminar residuo
toxico do cloro (OMS, 2020).

Com base na intera¢do gerada com publico-alvo durante a discussdo realizada de forma remota,
WhatsApp e Instagram, identificou-se um déficit no conhecimento a respeito da individualizacao do
uso das mascaras, uma vez que muitos ndo tinham consciéncia de que as mascaras ndo devem ser
compartilhadas nem mesmo com os familiares. As mdscaras também precisam ser trocadas a cada

trés horas ou se estiverem molhadas ou visivelmente sujas (OMS, 2020).

Ademais, a populacdo precisa estar ciente de que independentemente da capacidade de
filtragem ou vedacao da mascara, uma vez que a doenga possui mais de uma via de transmissao, ¢
fundamental a ado¢do de medidas preventivas adicionais, tais como o isolamento de casos, medidas

de etiqueta respiratorias, higiene das maos e distanciamento social (CHU, et al., 2020).

Diante dos fatos mencionados, ¢ sabido que o mascaramento universal em publico complementa
o distanciamento social e a higiene das maos ao conter ou desacelerar o crescimento exponencial da
pandemia (ESPOSITO et al., 2020).

Assim, torna-se evidente a necessidade de maior engajamento dos profissionais e académicos
da 4rea da saude para a orientacdo da populacido nas midias sociais sobre o uso e a lavagem corretos
das mascaras de tecido com o intuito de otimizar a eficacia protetora deste utensilio por um periodo
mais prolongado (LIMA, et al., 2020).

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que a utilizagdo das mascaras faciais consiste em um instrumento
importante no combate a infec¢des respiratorias virais, como a COVID-19, porém mesmo um
ano apoés o inicio da pandemia ¢ notério que boa parte da populagao ainda nao tem conhecimento
suficiente para utilizar de forma eficaz as mascaras de tecido. Iniciativas de educagdo em saude e
de conscientizagdo acerca do uso correto das mascaras de protecao sao medidas fundamentais para
reduzir a propagac¢ao do virus e, portanto, devem ser vistas como responsabilidade social de todos os

individuos. Considerando ainda que a pandemia da covid-19 a cada dia atinge nimeros alarmantes
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de contaminagdo, pode-se concluir que as mdscaras estardo presentes na rotina das pessoas por
um longo periodo, sendo fundamental o conhecimento sobre a sua correta utilizagdo. Foi evidente
que as informagdes passadas durante a agdo em saude impactaram de forma positiva na populacao
alvo, fazendo com que as pessoas refletissem a respeito do uso correto das méscaras. Ademais, 0s
académicos participantes puderam observar as principais dividas da populacdo acerca do tema tendo
a possibilidade de soluciond-las por meio das redes sociais, além da contribui¢ao para a humanizacao
dos futuros profissionais da area da saude. Portanto, vale ressaltar aimportancia de orientar a populacao
com informagdes seguras e baseadas na ciéncia, de forma clara e objetiva, para diminuir as chances

de surgimento de novas variantes e o colapso do sistema publico de saude.
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RESUMO: O cenario referente a associagao da doenca Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) com
a gestacdo permanece marcado pela escassez de evidéncias cientificas. Assim, apresenta-se como
objetivo geral: Analisar os conhecimentos das equipes multiprofissionais da Estratégia Satde da
Familia sobre COVID-19 e gestacao. E como objetivos especificos: Levantar os conhecimentos
das equipes multiprofissionais da ESF sobre COVID-19 e gestacdo; discutir os conhecimentos das
equipes multiprofissionais da ESF sobre COVID-19 e gestagao a luz da Organizacao Pan-Americana
de Satude (OPAS) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio. O cendrio do estudo foi composto pela Unidade de Satide da Familia (USF)
Nossa Senhora da Vitéria, USF Nelson Costa I e II e USF Ilhéus II, pertencentes ao municipio de
[Théus-Bahia. Os sujeitos foram membros das equipes multiprofissionais, conforme critérios de
inclusdo. Os dados foram coletados remotamente, através de plataformas digitais como “Google
Meet” ou “Zoom”. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturada.
A andlise de conteudo tematica dos dados foi respaldada por Bardin. Constatou-se ambiguidade
nos resultados, analisados como (des)conhecimento, apresentando amplo entendimento quanto aos
aspectos gerais da doenga, porém com lacunas e divergéncias referentes a associagao da COVID-19
com a gestacao; e (des)alinhamento com as recomendagdes apresentadas pela OPAS e OMS quanto
ao manejo e orientagdes sobre prevencdo. Conclui-se que equipes multiprofissionais da ESF devem
estar capacitadas e atualizadas para acompanhar as gestantes através de uma assisténcia em saude

integral e resolutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Estratégia Satide da Familia. Gravidez.
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KNOWLEDGE OF MULTIPROFESSIONAL TEAMS OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY ABOUT COVID-19 AND PREGNANCY

ABSTRACT: The scenario regarding the association of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19)
with pregnancy remains marked by the scarcity of scientific evidence. Thus, it presents itself as a
general objective: To analyze the knowledge of the multidisciplinary teams of the Family Health
Strategy on COVID-19 and pregnancy. And as specific objectives: To raise the knowledge of the
ESF multiprofessional teams on COVID-19 and pregnancy; discuss the knowledge of the ESF
multiprofessional teams on COVID-19 and pregnancy in the light of the Pan American Health
Organization (PAHO) and the World Health Organization (WHO). This is a qualitative, descriptive
and exploratory study. The study scenario was composed by the Family Health Unit (USF) Nossa
Senhora da Vitéria, USF Nelson Costa I and II and USF Ilhéus II, belonging to the municipality of
Ilhéus-Bahia. The subjects were members of the multiprofessional teams, according to the inclusion
criteria. The data were collected remotely, through digital platforms such as “Google Meet” or
“Zoom”. The data collection instrument was a semi-structured interview script. Thematic content
analysis of the data was supported by Bardin. There was ambiguity in the results, analyzed as (un)
knowledge, presenting a broad understanding of the general aspects of the disease, but with gaps and
divergences regarding the association of COVID-19 with pregnancy; and (dis) alignment with the
recommendations presented by PAHO and WHO regarding management and prevention guidelines.
It is concluded that multidisciplinary teams of the FHS must be trained and updated to accompany the

pregnant women through comprehensive and resolutive health care.

KEY-WORDS: Coronavirus. Family Health Strategy. Pregnancy.

INTRODUCAO

A disseminag¢do da doenca Coronavirus Disease-2019, abreviada pela Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) por COVID-19 como referéncia ao ano de descoberta da doenca e seu agente etioldgico,
teve inicio com a suspeita de uma doenca infecciosa que rapidamente ultrapassou as barreiras
geogréficas, caracterizando-se como Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional,
evoluindo para um quadro de pandemia em 2020. Assim, surgiram os primeiros indicios de infec¢ao
por uma nova cepa de coronavirus humano, o SARS-CoV-2 que, até entdo, ainda ndo havia sido
identificada. Desde a sua descoberta, o numero de infectados ja ultrapassa 140 milhdes, quando
somados todos os continentes, com mais de 3 milhdes de obitos (OPAS, 2020a; HUI et al., 2020).

A infecgdo por SARS-CoV-2 apresenta um alto indice de transmissibilidade pessoa a pessoa,
principalmente, por meio de goticulas respiratorias disseminadas por tosse ou espirro, ou contato
direto com um individuo infectado, sintoméatico ou ndo. Apesar de esta ser a forma de transmissao
sustentada por evidéncias, ainda ndo foram descartadas outras vias, como por exemplo, transmissao
vertical, seja durante a gestacdo, parto ou amamentagao, ou por meio de relagdo sexual através de

secrecao vaginal ou sémen (BRASIL, 2020a).
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O espectro clinico ¢ amplo, variando desde sintomas respiratorios leves a quadros de
pneumonia e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ainda sem medicamento especifico
indicado para tratamento definitivo. As medidas de suporte adotadas até o0 momento visam controlar
os sintomas, prevenir a transmissao comunitaria e, principalmente, evitar as possiveis complica¢des
que sdo observadas com maior indice nos individuos mais vulneraveis, entre eles idosos, individuos
com doencas cronicas e respiratorias, gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas, além dos
imunodeprimidos que compdem o grupo com condicdes clinicas de risco para o desenvolvimento de

complicacdes devido a infec¢do pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020b; 2020c).

Paraalém do contagio e possibilidade de complicagdes, ainda persistem duvidas na comunidade
cientifica quanto a questdes especificas relacionadas a COVID-19, incluindo sua associagdo com
a gestacdo. Até o momento, os trabalhos publicados relacionando estes dois fatores consistem
basicamente em relatos de casos, recomendagdes de especialistas ou diretrizes de sociedades
licenciadas (AMORIM, 2020).

Em contrapartida, o panorama brasileiro se caracteriza com um quadro de transmissdao
sustentada da COVID-19, atingindo diretamente o Sistema Unico de Satide (SUS) em todas as suas
redes de atencdo, dentre elas a atencdo basica, que tem como referéncia as unidades com programa
Estratégia Saude da Familia (ESF), entendido como uma estratégia de reorganizacdo do modelo
assistencial. Integrado a rede, este programa consolida-se como porta de entrada preferencial para o
sistema de saude do pais, atendendo a comunidade local ao ofertar promocgao e prevencao a saude de
maneira integral (DOS SANTOS CRUZ et al., 2017).

Uma vez que a ESF desenvolve, entre outras, a¢des voltadas a satide da mulher, portanto
também presta assisténcia as gestantes e que as equipes multiprofissionais em satide atuantes nestas
unidades devem estar capacitadas e atualizadas quanto aos agravos e protocolos adequados para o
manejo e resolucao destes, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de investigar os conhecimentos

dos profissionais de satde da ESF sobre COVID-19 e o periodo gestacional.

A partir do exposto, surge entdo a seguinte questdo norteadora: Quais os conhecimentos das
equipes multiprofissionais da ESF sobre COVID-19 e gestacao? A fim de responder tal questdo,
definiu-se como objetivo geral: Analisar os conhecimentos das equipes multiprofissionais da ESF
sobre COVID-19 e gestacdo. E como objetivos especificos: Levantar os conhecimentos das equipes
multiprofissionais da ESF sobre COVID-19 e gestagdo; discutir os conhecimentos das equipes
multiprofissionais da ESF sobre COVID-19 e gestagdo a luz da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e da Organizagao Mundial de Satde (OMS).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, definida quanto a natureza por
pesquisa basica e quanto ao procedimento desenvolveu-se a partir de pesquisa de campo. Sabe-se
que a pesquisa qualitativa, enquanto método cientifico, abarca os fendmenos que atingem os sujeitos

em seus contextos sociais compreendendo os fendmenos como passiveis de andlise quanto a sua
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intensidade para, assim, direcionar a compreensdo da realidade. Constitui-se como descritivo, pois
essa modalidade metodoldgica, em geral, descreve e analisa caracteristicas de uma populagdo ou de
um fendmeno, podendo também estabelecer possiveis relagdes entre variaveis. Define-se por carater
exploratdrio, pois trabalha a possibilidade de aprofundar-se no problema investigado, trazendo a
possibilidade da constru¢do de hipdteses de investigacdo (TAQUETTE, 2016; GIL, 2017; FILHO;
FILHO, 2015).

O cenario da pesquisa foi composto pela Unidade de Saude da Familia (USF) Nossa Senhora
da Vitoéria, USF Ilhéus II e USF Nelson Costa I e II, pertencentes ao municipio de Ilhéus. A cidade
de Ilhéus, localizada ao sul do Estado da Bahia, apresenta uma area territorial de 1.588,555 km? e
aproximadamente 162.327 habitantes (IBGE, 2019).

Realizou-se investigagdo com 25 participantes, membros que compdem as equipes
multiprofissionais das USF mencionadas, selecionados a partir da sua categoria profissional, sendo:
seis enfermeiras, uma médica, quatro técnica(o)s de enfermagem e 14 agentes comunitarios de saude.
Estes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter vinculo empregaticio com a sua referida
unidade de satide por um periodo superior a seis meses. Os critérios de exclusdo empregados foram:

profissionais em processo de adoecimento fisico ou mental com afastamento das atividades laborais.

Considerando as recomendagdes dos o6rgdos de satide quanto ao isolamento e distanciamento
social por causa da pandemia da COVID-19, a coleta de dados fora realizada remotamente, via
plataformas virtuais como “Google Meet” e “Zoom”. Estas plataformas possibilitam a realizagdo
de videochamadas em tempo real com recursos para gravagao/registro das mesmas, viabilizando a
transcri¢do e analise dos dados coletados. As gravagdes serdo arquivadas por cinco anos e excluidas

apos esse periodo.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada,
no qual consta investigagdo quanto ao perfil sociodemografico do(a)s participantes e perguntas abertas
relacionadas ao tema. Para garantir privacidade e sigilo, todo(a)s foram nomeado(a)s por codinomes

que foram escolhidos pelo(a)s proprio(a)s depoentes antes das entrevistas.

A andlise dos dados foi respaldada por Bardin, constituindo a anélise de contetido tematica.
Esta técnica demonstra-se eficaz em pesquisas que utilizam aplicacdo de questdes abertas ou as
que realizam entrevistas, possibilitando interpretar os significados das respostas e as intengdes,
atingindo-se assim, o contetdo em si. Possibilita a andlise a partir de trés etapas: pré-analise, na qual
se sistematizam as ideias iniciais; seguida pela exploragdo do material, com a andlise propriamente
dita; e finaliza-se pelo tratamento das respostas, as inferéncias e as interpretagdes dos resultados
(BARDIN, 2016).

Ressalta-se que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC) para avaliagdo, considerando as questdes ¢éticas abordadas nas
Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016, aprovado sob parecer n° 3.990.524 (BRASIL, 2012; 2016).

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




A pesquisa com os profissionais de saude atuantes nas USF Nossa Senhora da Vitoéria, [Théus 11
e Nelson Costa I e I1, localizadas no municipio de Ilhéus, somente teve inicio ap6s analise e aprovacao
final do CEP, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos previamente, mediante
esclarecimento prévio, claro e de facil entendimento da natureza, objetivos, métodos, beneficios,
riscos e/ou desconfortos, discutidos com os sujeitos a partir da leitura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) durante a videochamada.

O processo de consentimento livre e esclarecido dos profissionais de saude para participacao na
pesquisa consistiu em um procedimento virtual, no qual o(a)s depoentes foram orientados a consentir

verbalmente com a sua participacao no estudo, cientes da gravagao deste aceite.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemografico do(a)s participantes, constatou-se que a faixa etaria esta
compreendida entre 29 e 60 anos de idade. No que se refere ao género foram entrevistados trés
homens e 22 mulheres. No que diz respeito ao tempo de formacgao, os profissionais indicaram atuar
como enfermeiras, técnico(a)s de enfermagem, agentes comunitarios de saide e médica com tempo

de formagao variavel entre cinco e 25 anos.

Posterior a identificacdo do perfil, iniciou-se a leitura atentiva das entrevistas, analise do

conteudo e a categorizac¢do dos dados, destacadas a seguir:

(Des)conhecimento das equipes multiprofissionais sobre Covid-19 e os aspectos do ciclo gravidico

Neste estudo o entendimento das equipes multiprofissionais sobre o novo coronavirus esta
relacionado, principalmente, aaspectos como as repercussoes clinicas dadoengano sistemarespiratorio,
a alta capacidade de transmissibilidade, a variabilidade do espectro clinico ¢ a suscetibilidade para
complica¢des em individuos que apresentam comorbidades, como pode-se observar nos seguintes

depoimentos:

[...] € um virus letal que ataca o sistema respiratorio [...] ¢ altamente contagioso, com maior
letalidade para pessoas com comorbidades [...] (Carlos/Técnico de Enfermagem).
O novo coronavirus ¢ uma infecgdo viral de RNA [...] e que tem muitas cepas [...] tem

variabilidade muito grande de sintomatologia [...] (Mariana/Médica).

Estes resultados demonstram conformidade do conhecimento das equipes com as evidéncias
cientificas considerando que a infec¢do por SARS-CoV-2 apresenta, fundamentalmente, complicagdes
respiratdrias como pneumonia, sindrome da angustia respiratdria aguda, insuficiéncia respiratoria e
outros quadros clinicos graves, com maior probabilidade de infectar individuos com comorbidades
cronicas, a exemplo das doengas cardiovasculares e diabetes (BRASIL, 2020b; CHEN et al., 2020).

Quanto a sintomatologia relacionada ao novo coronavirus, o(a)s entrevistado(a)s demonstraram
amplo conhecimento baseado nos relatos dos pacientes atendidos nas USF ou na experiéncia da

atividade laboral conforme apontam as falas a seguir:
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[...] tosse, coriza, nariz congestionado, dor de garganta, febre, diarreia, irritagdo nos olhos,
perda de paladar e olfato, dores no corpo, moleza, desanimo (Lucas/Agente Comunitario
de Saude).

[...] muito variaveis [...] tosse, sensagdo de febre [...], dispneia muito frequente, diarreia [...]
dor no peito, tontura, fraqueza, mas o mais comum ¢ dor de cabega e dor no corpo [...]
(Mariana/Médica).

As manifestagdes clinicas da COVID-19 apresentam, entre os sintomas mais comuns, febre,
tosse seca, dispneia, dor toracica, fadiga e mialgia. Outros sintomas sao relatados na literatura, ainda
que sejam apresentados por um niimero menos expressivo de infectados, destacando-se cefaleia, dor
abdominal, tontura, diarreia, nauseas e vomitos (HARAPAN et al., 2020).

Pontuados os aspectos gerais acerca da infeccdo, seguiu-se a investigagdo a respeito da
associacdo da COVID-19 com a gestacao. Quando questionados sobre complicagdes no curso da
gravidez provocadas pela doenga em questdo, uma parcela expressiva dos sujeitos ndo descarta
a possibilidade de complicagdes, com frequéncia justificando e enfatizando nas falas a crenca na
fragilidade do corpo gravidico o que, segundo os relatos, aumentaria os riscos de complica¢cdes em

gestantes:

[...] pode trazer complicagdes [...] no inicio da gravidez pode causar o aborto, porque pode
diminuir a questdo do transporte de oxigénio da placenta para o bebé [...] ou algumas outras
sequelas que a gente ainda ndo tem conhecimento (Vanessa/Agente Comunitaria de Saude).

[...] a gravidez ja traz algumas doencas como, por exemplo, diabetes gestacional ou
hipertensdo, e se vocé€ associa isso ao virus, com certeza vai trazer alguma consequéncia

(Maria/Técnica de Enfermagem).

[...] pode trazer complicacdes. Pelo que eu vi em alguns relatos, casos de descolamento de

placenta e outros que resultaram até em obitos materno e fetal (Alice/Enfermeira).

Os estudos que eu li ainda ndo demonstravam uma manifestagdo propria do coronavirus
para a gravidez [...] so orientavam que houvesse maior cuidado por conta da dificuldade do
manejo [...](Mariana/Médica).

Notou-se que o conhecimento demonstrado pelo(a)s entrevistado(a)s diverge das evidéncias
cientificas, pois ainda que as mudangas fisiologicas decorrentes da gestagdo levem a uma predisposicao
a infecgdes, inclusive respiratorias, estudos apontam que a evolugdo da COVID-19 nao parece ser
pior nas gestantes, assemelhando-se ao quadro clinico apresentado em adultos ndo gestantes, quando
infectados. No entanto, ¢ sensata a preocupacdo em relacdo a infecgdo pelo SARS-CoV-2 nesta
populacdo baseado nas complicagdes que, quando surgem, apresentam-se como graves ou criticas,
conforme observado também em outras infecgdes respiratorias no ciclo gravidico-puerperal, a
exemplo de outros coronavirus (SARS e MERS) e o virus influenza HIN1 (BRASIL, 2020d).
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Quanto a suscetibilidade das gestantes ao contdgio e a inclusdo destas no grupo de risco do
novo virus, o(a)s participantes demonstram ambiguidade nas informacdes em relagdo a literatura
evidenciando um desconhecimento, por parte de alguns profissionais, quanto ao enquadramento de

mulheres gravidas na categoria supracitada, conforme pode-se observar:

Nao estdo no grupo de risco, mas apresentam maior risco de complicacdes (Mariana/
Médica).

[...] tem que ter um cuidado maior [...] mas ndo quer dizer que a gestante esteja em uma
situag@o de risco, como risco de pegar coronavirus ou morrer porque esta gravida, essas
coisas nio (Pedro/Agente Comunitario de Saude).

[...] a gestante, pra mim, é sim do grupo de risco [...] ¢ vulneravel, porque ela esta carregando
outro ser junto com ela [...](Bruna/Agente Comunitaria de Saude).

[...] a gestante se enquadra no risco de qualquer paciente adulto que a gente atende(Ricardo/
Enfermeiro).

Sabe-se que, inicialmente, as gestantes nao estavam inclusas no grupo com condi¢des
clinicas de risco para o desenvolvimento de complicagdes se infectadas pelo novo coronavirus. No
entanto, posteriormente foram adicionadas a categoria visto que, determinadas mudancgas no sistema
imunoldgico provocados pela propria gravidez podem afetar a resposta imune de gestantes. Entre as
alteragdes que podem ocorrer, destaca-se a tolerancia imunologica desenvolvida pelo corpo materno
para prevenir rejei¢do ao feto, fator esse que deve ser considerado em uma possivel infec¢do por
COVID-19 (BRASIL, 2020c; BARREIRA et al., 2015).

Quanto a transmissdo vertical durante a gestagdo, ao aumento no risco de aborto ¢ em
relacdo a anomalias no feto possivelmente provocadas pelo SARS-CoV-2, percebeu-se expressivo
desconhecimento e incerteza pelas equipes justificadas, muitas vezes, pela escassez ou inexisténcia
de contato com gestantes infectadas e por ndo terem sido orientados quanto a isso através da educacao

permanente do servigo:

[...] a partir do momento que ndo acontece o transporte adequado de oxigénio através da
placenta para o bebé e pode acontecer o aborto, talvez seja por essa questdo de transmitir
intrauterino mesmo. Nao tenho conhecimento adequado, mas acredito que sim [...] (Vanessa/

Agente Comunitiria de Satide).

[...]li em algumas situa¢des que parece que a transmissao foi sim materno-fetal, agora ndo sei
se foi imediatamente apds o parto ou se foi transmissao transplacentaria [...] existem recém-
nascidos com coronavirus [...] entdo a transmissao, provavelmente, ¢ materno-fetal(Mariana/
Médica).

[...] acredito que podem ocorrer complicacdes na gestacdo e no parto, mas sobre a
transmissibilidade eu ndo sei responder ao certo(Marta/Técnica de Enfermagem).

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




[...] s6 ouvi falar do abortamento e do parto prematuro nos casos mais complicados, mas

anomalia ndo [...](Larissa/Enfermeira).

[...] ndo sei informar [...] ndo fui orientada sobre isso [...] (Gabriela/Agente Comunitaria
de Saude).

Pesquisas recentes sugerem que a transmissao vertical intrauterina no terceiro trimestre da
gestacdo ¢ improvavel. Quanto ao primeiro e o segundo trimestre, as investigacdes ainda estdo em
andamento. Ademais, amostras de liquido amnidtico, placenta, sangue do corddo umbilical, leite
materno e secre¢ao vaginal ndo evidenciaram presencga do virus. Também ndo ha evidéncias suficientes
para sugerir aumento no risco de aborto associado a infec¢do, nem para indicar que o virus SARS-
CoV-2 seja teratogénico, nem resulte em dismorfologias fetais ou anomalias congénitas, assim como
ndo foi observado em infecgdes por SARS e MERS. Em todas as situagdes mencionadas reconhece-
se a necessidade de mais andlises futuras (YANG e LIU, 2020; SCHWARTZ ¢ GRAHAM, 2020;
RCOG, 2020).

Estratégias adotadas pelas equipes multiprofissionais da ESF sobre COVID-19 e gestacao versus
as recomendac¢oes da OPAS e OMS

A ESF configura-se como protagonista para a efetivacdo do pré-natal na Aten¢do Primaria a
Satude (APS) do SUS, cenario no qual as equipes multiprofissionais destas unidades acompanham
mulheres no periodo gestacional e no puerpério, de acordo com suas atribuigdes. Neste nivel de
atencdo desenvolvem-se, entre outras, agdes voltadas ao cuidado e a atencdo integral a saude da
mulher que significam, na pratica, assisténcia capaz de garantir que o acompanhamento pré-natal
atenda questdes voltadas a prevencao de doencas, ao diagnostico e tratamento de agravos que podem
afetar o curso da gestagio (GUIMARAES et al., 2018; SEHNEM et al., 2020).

Nesse sentido, as condutas adotadas pelas equipes multiprofissionais nas USF devem ser
baseadas no que € preconizado ou indicado pelos 6rgaos e instituigdes de saude reconhecidas, seguindo
critérios e evidéncias cientificas que tragam seguranca e resultados satisfatorios a todos os envolvidos
na assisténcia, direta ou indiretamente. Esta pesquisa buscou, para além de aspectos clinicos e
epidemiologicos, esclarecer junto aos entrevistado (a)s quais as orientagdes tem sido indicadas as
gestantes, pretendendo assim analisa-las a partir das recomendagdes que sao preconizadas pela OPAS
e OMS.

Sobre as recomendagdes voltadas as gestantes em relagcdo a prevengao do contdgio do novo
coronavirus, entre os resultados destacam-se orientacdes que, em geral, ndo diferem das medidas

sinalizadas aos demais individuos predispostos a infec¢do, exemplificados a seguir:
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[...] orientagdes que sdo gerais, mantendo o isolamento, tomando os devidos cuidados de
higienizagdo: lavagem de maos, uso de mdscara, uso de alcool em gel, evitar contato com
outras pessoas [...](Marta/Técnica de Enfermagem).

[...] que usem mascara e que estejam sempre lavando as maos [...] evitar muito contato,
lavar sempre as maos em um local que tenha dgua e sabdo, ou entdo levar o dlcool gel, usar
mascara, trocar a mascara a cada 2 horas [...] sdo cuidados que todos noés temos que ter ¢ elas

também [...] (Talita/Enfermeira).

A prevengdo que a gente passaparaas gestantes ¢ a mesma que a gente passa pra todo mundo
[...] os cuidados sdo os mesmos: se manter afastada de aglomeragao, estar sempre fazendo

higienizagdo das maos, usar mascara sempre [...](Lais/Agente Comunitaria de Saude).

Neste aspecto, os depoimentos analisados alinham-se com as orientagdes da OPAS e da OMS
quanto a preven¢ao dos seres humanos para a infeccdo por SARS-CoV-2, visto que enfatizam o
uso de mascaras e a higienizagao das maos para todos os individuos, sendo eles gestantes ou nao.
As mascaras devem ser usadas como parte importante de um conjunto de medidas que visam controlar
a transmissao do coronavirus, ainda que se reconheca que, quando nao associadas a outras estratégias
de prevengdo, sdo insuficientes para fornecer um nivel adequado de protecao contra a COVID-19
(OPAS, 2020a).

As orientacdes das equipes multiprofissionais e as recomendag¢des de precaucdo para a
prevencao e controle de infecgdes (PCI) dos 6rgaos de saide mencionados anteriormente incluem,
além das mascaras, a higienizagdo frequente das maos, o distanciamento fisico quando possivel,
aten¢do a etiqueta respiratoria, limpeza e desinfec¢do do ambiente, controle de temperatura e evitar
locais com aglomeragao de pessoas (OPAS, 2020b; OMS, 2020a).

Investigou-se também a respeito do fluxo de atendimento das unidades as quais os profissionais
estdao vinculados, quanto ao manejo da assisténcia em satide e as medidas que devem ser adotadas em
caso de suspeita e confirmagdo de coronavirus em uma gestante. No que se referem a essas medidas
os resultados revelam divergéncias quanto a compreensdo de como, quando e quais medidas devem
ser adotadas, evidenciando inseguranga e acesso limitado as informacdes sobre a rede municipal de

atendimento para casos de coronavirus em mulheres gravidas:

Eu sinceramente ndo sei. O que eu fago € so notificar para a enfermeira. O que vem depois eu
nao sei(Samuel/Agente Comunitario de Saude).

A gestante precisa ser imediatamente isolada e acompanhada pela vigilancia epidemiolégica.
Nao ¢ nem o posto de satide que tem que acompanhar ela, ¢ a vigilancia epidemioldgica
que tem que prestar toda assisténcia de enfermeiro, médico, tudo isso(Luana/Técnica de

Enfermagem).

Notifica¢do, encaminhamento para o servigo médico, monitoramento dos sinais vitais [...]

(Sara/Enfermeira).
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[...] no manejo inicial essa paciente ¢ incluida no nosso monitoramento, sendo reavaliada a
cada 24h ou 48h [...] e nesse periodo de reavaliacdo a gente vé se apresentou algum novo
sintoma ou se tem algum que esté persistindo [...] se for o caso, a gente ja encaminha para
outro servico para avalia¢ao da equipe de obstetricia, para ver se tem alguma coisa que possa

estar afetando a gestag@o [...]J(Mariana/Médica).

A partir das evidéncias cientificas disponibilizadas e divulgadas pela OMS, o Brasil e os
demais paises, conforme sua capacidade e contexto, desenvolveram um conjunto de medidas
sistematizadas em protocolos de manejo/fluxo de atendimento como resposta da rede de atengdo em
saude a COVID-19. Esses protocolos visam reduzir a transmissao e a mortalidade associada ao novo
coronavirus e, portanto, sdo validos em territério nacional, complementando ou alterando a rotina
de determinados servigos de saude em varios niveis de aten¢do tendo impacto também na atencao
primaria (OMS, 2020a).

A partir dessas medidas, definiu-se que o manejo clinico na APS tem como referéncia a ESF
que deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce, assim como
encaminhamento rapido e correto dos casos graves para servigos de referéncia. Deve-se priorizar
o atendimento para os individuos que compdem o grupo de risco, incluindo gestantes em qualquer
idade gestacional, em um fluxo de atendimento que envolve a identificagdo de casos suspeitos de
COVID-19 e adocao de medidas para evitar contagio nas unidades e de estratificacdo da gravidade do
quadro clinico (BRASIL, 2020b).

Apesar de mencionarem com frequéncia os servigos de referéncia para os quais as gestantes
devem ser encaminhadas, ndo ha uniformidade no discurso das equipes sobre como se da esse
encaminhamento ou o atendimento nas proprias unidades em que atuam. Observa-se também que,
enquanto equipes multiprofissionais em saude, ha pouco alinhamento das informagdes referentes
ao atendimento quando estas excedem suas proprias atribuigdes profissionais € sdo, muitas vezes,

desconhecidas ou ignoradas. A notificagdo dos casos € pouco ou raramente mencionada.

Quanto a rotina do servigo como, por exemplo, a assisténcia pré-natal, as(os) participantes
relataram mudancgas no fluxo de atendimento, alteragdes no espago fisico, assim como adaptacdes
no acompanhamento/monitoramento das familias, como o contato por Whatsapp, respeitando ao

maximo as orientagdes quanto ao distanciamento social:

A demanda ¢ agendada mais ou menos por horario, reduzimos a quantidade de pessoas por
turno para que elas venham e ndo fiquem aglomeradas. Pedimos que evitem acompanhantes

(Sara/Enfermeira).

Foi reduzido. Como os outros programas sairam, sobrou mais espago pra que ndo haja
uma aglomeracao das gestantes. Mas o pré-natal continua sendo feito, ndo tem como ser

interrompido(Maria/Técnica de Enfermagem).
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[...] nas nossas visitas de rotina, mesmo porque ndo podemos adentrar nas casas, a gente
fica na parte de fora e mantém uma certa distancia, mas o bom ¢ que as gestantes continuam

fazendo acompanhamento [...] (Mateus/Agente Comunitario de Saude).

Funcionando agendamento por horario [...] uma entra ¢ a outra fica esperando 14 fora, porque
o0 espago 14 é mais arejado. E estamos evitando atender acima de cinco usudrias. Entao elas
entram, fazem o atendimento ¢ quando termina a enfermeira faz a higienizagao da sala. S6
entdo ¢ que se chama a outra gestante. Nem estdo ficando na sala de espera justamente para

evitar aglomeragdo (Barbara/Agente Comunitaria de Saude).

Assim como as equipes multiprofissionais entrevistadas tem atuado, as agéncias de satde
enfatizam a importancia do isolamento social e a ado¢do de formas de comunicacdo a distancia, a
reorganizacao dos servigos e estratégias para a continuidade do cuidado como o espacamento de tempo
entre os atendimentos. Orienta-se que as consultas de pré-natal devem seguir as rotinas habituais dentro
do possivel, considerando o risco gestacional e a situacdo singular de cada mulher, sendo priorizadas
as consultas durante o terceiro trimestre para as gestantes em condi¢do de baixo risco e para todas
as mulheres com gestacdo de alto risco. Durante as consultas recomenda-se investigar a presenca de
sintomas gripais e/ou contato recente com pessoas infectadas pela COVID-19 (FEBRASGO, 2020;
OMS, 2020b).

A partir do exposto, percebe-se que os resultados evidenciam, de maneira geral, ambiguidade
nos depoimentos dos sujeitos, revelando divergéncias e lacunas no conhecimento no que diz
respeito a associacdo da COVID-19 com a gestagdo. Observou-se um (des)conhecimento das
equipes multiprofissionais investigadas, pois algumas informagdes estdo bem definidas e embasadas
cientificamente, enquanto outras estdo sustentadas pelo senso comum e carecem de maior
esclarecimento ou até mesmo do contato dos sujeitos com situagdes que exijam melhor preparo para
a assisténcia que deve ser prestada. Tratando-se das estratégias utilizadas pelas equipes constatou-
se, como na categoria anterior, (des)alinhamento com as recomendagdes apresentadas pela OPAS e

OMS, ainda que em menores niveis, em especial quanto ao manejo clinico das gestantes.

CONCLUSAO

A Estratégia de Satde da Familia destaca-se na atencao integral a saude das mulheres, entre
as quais incluem-se as gestantes e, portanto, faz-se necessario que as equipes multiprofissionais deste
nivel de atencdo atuem na identificacao, manejo e resolugdo dos agravos que podem vir a acometé-
las, a exemplo da COVID-19.

Assim, a pesquisa com as equipes multiprofissionais da ESF revela uma ambiguidade nos
resultados, que pode ser entendido como um (des)conhecimento referente as informagdes disponiveis
na literatura sobre COVID-19 e gestagdo; e (des)alinhamento das estratégias adotadas relacionadas as
recomendacdes preconizadas pela OPAS e OMS. Ainda que as informagdes gerais a respeito do novo

coronavirus estejam respaldadas por evidéncias cientificas, como conceito, medidas de prevencao
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e sintomatologia, quando questionados sobre a relagdo da COVID-19 com a gestagdo, hd muitas
lacunas e/ou informacdes que tem como base o senso comum em especial sobre o comportamento
do virus no corpo gravidico, suas implica¢des para o bindmio mae-bebé, assim como determinadas

divergéncias quanto as orientagdes dos 6rgaos de satilde mencionados anteriormente.

As limitagoes encontradas no decorrer deste estudo referem-se a escassez de evidéncias
cientificas conclusivas, considerando a simultaneidade do desenvolvimento da pesquisa com as
analises que estao sendo realizadas sobre o tema. Admite-se a necessidade de novas investigacoes,
posteriormente, quando se espera que as lacunas do conhecimento existentes atualmente quanto a

associacao da COVID-19 com a gestacao, tenham sido esclarecidas.
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RESUMO: Objetivo: elaborar uma cartilha educativa sobre a Covid-19 como pratica de informagao
em saude a comunidade académica do Campus Belém do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Para (IFPA) para conter/evitar a circulagdo e propagacgao do virus, e atender as medidas
preventivas recomendadas pelas autoridades sanitarias, considerando a importancia dos cuidados
individuais e coletivos. Método: trata-se de procedimento metodoldgico qualitativo, explicativo
e aplicado para construcdo de produto por revisdo bibliografica, que foi uma cartilha educativa
sobre a Covid-19 para impressao e utilizagao por estudantes, professores e técnicos administrativos
da instituicdo como material de bolso nas atividades presenciais. Resultados: a apropriacdo dos
pesquisadores sobre o tema resultou na elaboracdo de uma cartilha educativa sobre a Covid-19,
que possibilitou reunir informagdes de fontes fidedignas e acessiveis que pudessem auxiliar no
comportamento adequado de uma comunidade especifica durante as atividades presenciais do ensino,
com o intuito de prevenir a circulacdo do coronavirus no ambiente da instituicdo. Conclusdo: a
experiéncia permitiu ampliar o conhecimento sobre um virus novo, que culminou em agao de educagao
em saude pela caracteristica de dissemina¢do da informagdo, principalmente em situacdes atipicas
que requer condutas ndo apenas coletivas, mas também individuais, proporcionando o fortalecimento

da saude pubica.

PALAVRAS-CHAVE: Institui¢des de Ensino. COVID-19. Educacao em Saude.

EDUCATIONAL BOOKLET ABOUT COVID-19 FOR THE PROTECTION OF THE
ACADEMIC COMMUNITY OF THE IFPA BELEM CAMPUS

ABSTRACT: Objective: to elaborate an educational booklet about Covid-19 as a practice of health
information to the academic community of Campus Belém of the Federal Institute of Education,
Science and Technology of Para (IFPA) to contain / prevent the circulation and spread of the virus,
and to attend preventive measures recommended by health authorities, considering the importance
of individual and collective care. Method: it is a qualitative, explanatory and applied methodological
procedure for product construction by bibliographic review, which was an educational booklet about
Covid-19 for printing and use by students, teachers and administrative technicians of the institution
as pocket material in the activities in person. Results: the appropriation of researchers on the topic
resulted in the elaboration of an educational booklet on Covid-19, which made it possible to gather
information from reliable and accessible sources that could assist in the proper behavior of a specific
community during the face-to-face activities of the teaching, in order to prevent the circulation of
the coronavirus in the institution’s environment. Conclusion: the experience allowed to expand the
knowledge about a new virus, which culminated in a health education action due to the characteristic
of disseminating information, especially in atypical situations that require not only collective, but also

individual conduct, providing the strengthening of public health.
KEY-WORDS: Teaching Institutions. COVID-19. Health education.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em de dezembro de 2019, foi informada sobre a
ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na China (OPAS, 2020). Em janeiro de 2020, houve a divulga¢do da detec¢ao de um novo Coronavirus
(2019-nCoV) em um paciente hospitalizado com pneumonia em Wuhan. Identificado cientificamente
como SARS-COV-2, 0 novo coronavirus rapidamente se transformou em uma pandemia com elevado

potencial transmissivel. A doenga causada pelo virus foi denominada de Covid-19, e tem impactado o
cotidiano em diferentes dimensdes e complexidades (SENHORAS, 2020; SATIRSO, 2020).

Pela forma de transmissdo, as principais medidas para prevencao contra a doenca incluem
a higienizacdo das maos e dos objetos com agua e sabao e a utiliza¢do do alcool etilico liquido ou
em gel a 70%; evitar tocar nos olhos, nariz e boca; tossir ou espirrar, preferencialmente, no cotovelo
ou em tecido e lencos descartaveis, para posterior descarte correto; usar mascara descartavel como
prevengao e se tiver problemas respiratorios ou sintomas, € a manuten¢ao do distanciamento social de
no minimo um metro (BRASIL, 2020). Os sinais e sintomas da COVID-19, frequentemente, envolvem
tosse, febre, dispneia; podendo evoluir para pneumonia nos casos mais graves, mialgia, fadiga, perda
do olfato e paladar e sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros) (CARVALHO et al., 2020;
LI et al., 2020).

O significativo aumento do numero de casos que demandam interna¢do hospitalar gerou
preocupacdes nas autoridades quanto ao colapso do sistema de satide, observado em diferentes paises,
o que pode ter contribuido para o nimero expressivo de 6bitos decorridos da doenga, principalmente,
pela caréncia de leitos em unidades de terapia intensiva (DUAN; ZHU, 2020; FERGUSON et al.,
2020)

Diante do contexto da pandemia, as institui¢des de ensino da Rede Federal atenderam
prontamente a recomendagdo da OMS e interromperam as atividades presenciais, evitando, assim,
as aglomeracdes ¢ o risco de disseminagdo nas mais de 600 unidades em todo o Pais. Inicialmente,
algumas institui¢des deram continuidade as atividades letivas, de forma nao presencial, mas a
maioria interrompeu temporariamente o calendario académico. Na medida do avanco dos debates e
encaminhamentos internos, mais instituicdes vao retomando as atividades letivas de forma remota e

gradativamente de forma presencial (CONIF, 2020).

Para a garantia de que os riscos de surtos de Coronavirus no ambiente do ensino serdo
minimos, € necessario se cumprir os protocolos de biosseguranga. A biosseguranga ¢ o conjunto de
acoes voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestagdo de servigos, visando a saude
do homem e dos animais, a preservagdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados. Sao medidas
que requerem o uso de Equipamentos de Protecdao Individual (EPIs), e que deve ser selecionado de
acordo com o nivel de precaugdo necessaria, como: padrao, contato e goticulas/aerossois; adotando
os cuidados na colocagdo e remog¢ao do mesmo, assim como no momento do descarte (TEIXEIRA;
VALLE, 1996; CROSP, 2020).
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E importante destacar que nos surtos pandémicos do virus influenza, uma das principais
estratégias de controle e contencdo de transmissdo por via respiratoria esteve na veiculagdo de
informagdes para a populagdo em geral através da midia e informes técnicos (BRASIL, 2010), o que
ndo esta sendo diferente com essa pandemia da Covid-19, o qual tem sido disseminada amplamente
informagdes gerais sobre medidas de prote¢do individual, modos de transmissdo da doenca e
grupos e fatores de risco que poderdo levar a casos graves bem como aumentar a suscetibilidade
dos individuos, embora o conhecimento sobre o novo Coronavirus esteja em andamento através das

pesquisas cientificas.

Com vistas na adequacdo as medidas sanitarias recomendadas e a protecdo da comunidade
académica do Campus Belém do Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA)
paraaprevencao da infec¢do pelo novo Coronavirus, e assim consolidar essas medidas no planejamento
de retorno das atividades presenciais, o estudo teve como objetivo elaborar uma cartilha educativa
sobre a Covid-19 como pratica de informacao em satide a comunidade académica para conter/evitar
a circulagdo e propagac¢ao do virus no Campus, e atender as medidas preventivas recomendadas pelas

autoridades sanitarias, considerando a importancia dos cuidados individuais e coletivos.

METODOLOGIA

Trata-se de procedimento metodologico qualitativo, explicativo e aplicado para construgao de
produto por revisdo bibliografica. O produto construido foi uma cartilha educativa com informacoes
e recomendacdes sobre os cuidados para prevenir a infeccao pelo novo Coronavirus, que recebeu o

titulo “O que vocé precisa saber sobre a Covid-19?7”.

A construcdo da cartilha educativa se deu através de materiais em linguagem acessivel e de
carater instrutivo, para possibilitar orientagdes basicas a respeito da pandemia e dos cuidados para
prevenir ocorréncia de casos. Para Silva et al. (2020), materiais educativos sdo estratégias de educagao
em saude, e sua linguagem adequada, acessivel e gratuita permite contribuir para o cuidado em saude,
para a prevencdo de doengas e promocao da satde, pois caracteriza-se como veiculo transformador de
praticas e comportamentos socioambientais. A utilizacdo dessas estratégias na saude publica em um
momento de pandemia ¢ muito importante, principalmente quando integra institui¢des de ensino com

a saude de sua comunidade, por meio da educagdo basica.

A construgdo da cartilha ocorreu a partir do més de agosto de 2020 como parte do projeto
intitulado “Avalia¢ao do conhecimento sobre a Covid-19 na comunidade académica do Campus Belém
do IFPA” aprovado no EDITAL n° 01/2020 PIBICTI — PROPPG — IFPA — CNPq. As atualizagdes das
informacodes ocorriam conforme as pesquisas sobre a Covid-19 avancavam. A construgdo seguiu as
seguintes etapas: sele¢do do conteudo; levantamento bibliografico da tematica; selecao das ilustragdes
e producao das fotos utilizadas e preparacao do design da cartilha. Utilizou-se o programa Corel Draw
X7 (versao 17.1.0.572) para composicao das ilustragdes e diagramacao, com tratamento das imagens

por meio do programa Photoshop CS (versao 8.0.1).
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A etapa de sele¢do do contetido teve como foco principal: aspectos principais a respeito do
virus, sintomatologia, vacina¢gdo, amamenta¢ao, uso de alcool 70%, uso correto da mascara, lavagem
correta das maos, bem como os cuidados a serem tomados ao sair e chegar em casa. O levantamento
bibliografico para construcdo do material, deu-se através dos artigos, documentos do Ministério da
Satde (MS) e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), selecionados e referenciados na redagao

deste, por se tratarem de fontes confidveis, fidedignas e com dados atuais acerca da tematica.

As informagdes foram organizadas para posteriormente serem adicionadas no arquivo final da
cartilha. Apds o levantamento bibliografico e a organizacao das informagdes, iniciou-se o processo
de selecao das ilustragdes, retiradas do site do Ministério da Saude e Fundagdao Osvaldo Cruz, que
disponibilizam ilustragdes de variadas tematicas, para que a linguagem seja mais acessivel e didatica.
A etapa final da elaboracdo consistiu em unir o referencial tedrico esquematizado com a linguagem

adaptada as fotos e as ilustragdes selecionadas com cores vivas e vibrantes para captar a atencao.

O produto foi destinado para discentes, docentes e técnicos administrativos ativos do Campus
Belém do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA) que esta localizado na
Avenida Almirante Barroso, 1155 MARCO, Belém - PA, CEP: 66093-020. O IFPA é uma instituigao
de educacao superior, basica e profissional, pluricurricular e multicampi, especializada na oferta de
educacdo profissional e tecnologica nas diferentes modalidades de ensino, com base na conjugacao

de conhecimentos técnicos e tecnoldgicos e as suas praticas pedagogicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apropriacao dos pesquisadores sobre o tema resultou na elaboragdo de uma cartilha educativa
sobre a Covid-19, criada digitalmente por meio de programa de computador, que possibilitou reunir
informagdes de fontes fidedignas e acessiveis que pudessem auxiliar no comportamento adequado de
uma comunidade especifica durante as atividades presenciais do ensino, com o intuito de prevenir a
circulagdo do coronavirus no ambiente da institui¢do, a partir do seu uso impresso como “material de

bolso”.

A cartilha recebeu o titulo “O que vocé precisa saber sobre a Covid-19?” (figural), que se
constituiu em um material com 7 paginas frente e verso, divididas em 13 topicos: 1 — Apresentacao;
2 — Como ocorre a transmissao?; 3 — Quais os principais sintomas?; 4 — Como usar a mascara/Como
colocar corretamente: 5 — Como remover corretamente: 6 — Protocolos de biosseguranga para o acesso
ao Campus Belém aos Servidores e Terceirizados; 7-Protocolos de biosseguranca para o acesso ao
Campus Belém aos Estudantes; 8— Como se proteger?; 9 — Ja existe vacina contra o coronavirus
(Covid-19); 10 — Fique Atento; 11 — Atencdo ao tempo em que o coronavirus fica ativo em cada

superficie; 12 — Devo usar méscara para e proteger? 13 — Referéncias.
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Figura 1: Cartilha “O que vocé precisa saber sobre a Covid-19?” Capa ¢ Pagina 02.

Como ocorre a fransmiss@o?

A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por
contato préximo, por melo de:

Aperto de méos Goticulas
(principal forma de contégio) da saliva

0-0- O-
O que vocé £ o by oy
precisa saber &

-'J.ljd'..J.'L

Quais sdo os principais sintomas?
sobre a COVID ()

ACOVID-19 & uma doenga ocasionada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-
2) & tem sido considerada, em escala global, um caso de pandemia e um dos
maiores desafios sanitirios do século XXI. O novo Coronavirus é causador de
Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e foi descrito no final de 2019, a partir de
casos registrados na China. Sua alta velocidade de disseminagio, requer um
esforgo coletivo para o seu enfrentamento.

Essa doenga apresenta um quadro clinico que varia de infecgdes
assintomdticas a quadros respiratérios graves. De acordo com a Organizagio
Mundial de Salde (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%)
podem ser assintomdticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e, desses casos,
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de
insuficiéncia respiratéria (suporte ventilatério).
Os sintomas mais comuns sio
febre e tosse ou dificuldade para respirar.
Se aparecer os sintomas, ligue 136 ou procure um posto de saGde.

Fonte: Autores da Pesquisa.

No que diz respeito aos elementos textuais da cartilha, cada topico apresentou um contetido
com objetivo determinado para informacao ao publico. Os objetivos relacionados aos topicos podem

ser visualizados no quadro 1.

Quadro 1: Conteudo abordado pela cartilha educativa “O que vocé precisa saber sobre a Covid-19? .

TOPICOS OBJETIVOS

1 — Apresentacao Abordar aspectos importantes que culminaram no surgimento da doenca,
classificacdo bioldgica e o cenario pandémico, considerando as consequéncias
graves para o mundo.

2 — Como ocorre a transmissao? Descrever o mecanismo de transmissdo da doenga.

3 — Quais os principais sintomas? Descrever os principais sinais e sintomas da doenga, o qual se deve ficar em
alerta sobre qual condi¢@o procurar o servigo de saude.

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




4— Como usar a mascara/Como
colocar corretamente:

Instruir sobre os cuidados que devem ser tomados para evitar contaminagao
pela ma conduta em relag@o ao uso da mascara de protecao.

5 — Como remover corretamente:

Instruir sobre os cuidados que devem ser tomados para evitar contaminagdo
durante a retirada da mascara de protegao.

6 — Protocolos de biosseguranca
para o acesso ao Campus Belém aos
Servidores e Terceirizados.

Orientar servidores e terceirizados como se comportar corretamente, seguindo
protocolos de cuidados, durante o percurso na instituicdo para prevengdo de
infecgdo pelo coronavirus.

7— Protocolos de biosseguranga
para o acesso ao Campus Belém aos
Estudantes;

Orientar estudantes como se comportar corretamente, seguindo protocolos
de cuidados, durante as atividades escolares para prevengdo de infecg@o pelo
coronavirus.

8— Como se proteger?

Orientar medidas gerais de protegdo individuais e coletivas para prevencdo de
infeccdo pelo coronavirus.

9— Ja existe vacina contra o
coronavirus (Covid-19).

Informar sobre as vacinas existentes no Brasil aprovadas para uso na campanha
de vacinagdo para Covid-19. Esclarecer sobre o tratamento da doenga, que se
destina para os sintomas, considerando os grupos de maior risco para desfechos
graves.

10 — Fique atento!

Atentar para situagdes que necessitam de afastamento das atividades presenciais,
informando sobre condi¢des de caso confirmado, caso suspeito e contato de
caso confirmado.

11 — Atencdo ao tempo em que
o coronavirus fica ativo em cada
superficie.

Reforgar sobre o mecanismo de transmissdo por contato com superficies,
apresentando as particularidades no tempo de sobrevivéncia do coronavirus em
plastico, papel, etc.

12 — Devo usar mascara para me
proteger?

Reforcar o uso obrigatério de mascaras por toda a comunidade académica de
preferéncia caseiras (produgdo propria), reforcando que a protecdo deve ser
conjunta com outras medidas.

Fonte: Autores da Pesquisa.

O desenvolvimento dessa producdo teve parceria com o Grupo Especial de Prevengdo ao
Coronavirus (Portaria 152/IFPA/Campus Belém), o qual alguns dos pesquisadores sdo membros.

Em fungdo as atividades presenciais na institui¢do estarem comprometidas pela necessidade do
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distanciamento social, cujas aulas estdo sendo realizadas de forma remota, a experiéncia teve limitagao
de divulgacao no formato de interesse, excluido por tempo determinado a distribui¢ao na versao fisica

da cartilha, restando somente o meio virtual para compartilhamento.

As terriveis consequéncias que a pandemia trouxe para o Brasil e o mundo, com numeros
expressivos de infectados e 6bitos, obriga na adequacao das medidas sanitarias recomendadas, desta
forma ¢ salutar a realizacdo de agdes que possam disseminar as informagdes sobre o coronavirus
para a consolidacao dessas medidas, e a construgdo de cartilhas sao apontadas por estudos (SILVA et
al. 2020; GOLVEIA; SILVA; BATISTA NETO, 2020) como instrumentos eficazes de divulgagao de
informacdes, o que pode minimizar o risco de contaminagao e de circulagao do virus no ambiente de

institui¢des de ensino nas atividades presenciais.

As mudancas nos habitos da comunidade académica no ambiente da institui¢do de ensino,
assim como em outros locais de trabalho, sera uma necessidade de longa permanéncia diante da
existéncia de um virus tao letal, e o esforco de cada um serd primordial para evitar novas pandemias,
isso corresponde ao pensamento de Natal e Alvim (2018), os quais relatam que a possibilidade de
mudanga e de transformacgdes sociais, assim como a efetividade de um estudo, ndo dependem apenas
do tema da pesquisa em si, mas também do publico a quem ela se destina e das repercussdes que

acaba por gerar.

O combate a pandemia da Covid-19 tem reunido esforcos das autoridades sanitérias e politico
locais na conscientiza¢do da populagdo como um todo, exibindo informagdes diariamente e na producao
cientifica, em constante movimento, para possibilitar a divulgacdo de informagdes claras e corretas,
diante de um cenario forte de fake news que sdo disparadas a todo instante (GOMES; OLIVEIRA,
2020). Partindo desse principio, a disseminagdo de informagdes com embasamento cientifico por
meio de materiais educativos sdo ferramentas imprescindiveis para manter uma comunidade alinhada
aos acontecimentos atuais, dessa forma, a cartilha educativa ¢ uma contribuicdo na implantacao de

uma rotina de cuidados diarios.

Sendo assim, a cartilha ¢ um instrumento de auxilio nas orientagdes a toda a comunidade
académica do IFPA, quanto a importancia de praticar os cuidados individuais e coletivos relacionados
a Covid-19 e, por conseguinte, possibilitar o fortalecimento da prote¢dao de toda comunidade no seu

espaco fisico.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao da cartilha oportunizou a busca pelas producdes cientificas sobre a Covid-19,
que vinham sendo publicadas ao longo dessa constru¢ao e que permitiu a elaboragdo dessa tecnologia,
considerando que por ser um virus novo, o conhecimento esta em constante evolugao, sendo assim, as

atualizagoes foram cuidadosamente observadas.

As agdes de educacdo em saude tém se mostrado eficazes para o fortalecimento da saude
publica, pela caracteristica de disseminagdo da informacado, principalmente em situagdes atipicas

que requer condutas ndo apenas coletivas, mas também individuais. O produto gerado teve como
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finalidade contribuir nas atividades do ensino presencial em seguranca de servidores e estudantes do
IFPA, evitando e/ou reduzindo o risco de contamina¢do pela Covid-19, oportunizando o acesso as

informagdes seguras.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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CAPITULO 6

A SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE NA
PANDEMIA DO COVID - 19: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Objetivo: integrar evidéncias cientificas discutidas em artigos nacionais e internacionais
que identificam os principais problemas que estdo afetando os profissionais de saude que atuam na
linha de frente durante a pandemia do COVID — 19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
acerca das evidéncias cientificas sobre a saude dos profissionais que atuam na linha de frente durante a
pandemia do COVID — 19. O estudo foi guiado através da metodologia PICO (problema, intervengao,
contexto, resultado). Com base nessa estratégia e nos conceitos prévios, foi estabelecida a pergunta

norteadora: Como a pandemia do COVID — 19 impacta na satide dos profissionais de saude que
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atuam na linha de frente? Para selecdo de artigos, apos a definicdo da pergunta norteadora, foram
utilizados os descritores a seguir: Coronavirus, Profissionais de saude e Pandemia. Resultados e
Discussdao: Foram encontrados 5278 artigos, segundos as bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed e
Science Direct sendo 5195 excluidos e 83 selecionados para leitura do resumo, dentre esses apenas
12 foram selecionados para leitura minuciosa de forma completa, no final 9 artigos foram utilizados
para produzir a revisdo, pois seguiram os critérios de inclusdo e exclusdo. Conclusdo A partir do
compilado de artigos, foi possivel constatar que a pandemia do COVID-19 impacta negativamente na
saude psicologica dos profissionais de saude que atuam na linha de frente, podendo destacar estresse,
ansiedade e ma qualidade do sono, como os principais pontos observados. Logo, ¢ de fundamental
importancia que se tenha um olhar mais atencioso para com a saude dos trabalhadores que atuam na

linha de frente, visando assegurar a satde desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Profissional da saide. Pandemia.

THE HEALTH OF HEALTH PROFESSIONALS WHO WORK AT THE FRONT LINE OF
THE COVID PANDEMY - 19: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to integrate scientific evidence discussed in national and international
articles that identify the main problems that are affecting health professionals who work on the
front lines during the COVID pandemic - 19. Methodology: This is an integrative review about the
scientific evidence on the health of health professionals working on the front lines during the COVID
pandemic - 19. The study was guided through the PICO methodology (problem, intervention, context,
result). Based on this strategy and previous concepts, the guiding question was established: How
does the COVID - 19 pandemic impact on the health of health professionals working on the front
lines? For article selection, after defining the guiding question, the following descriptors were used:
Coronavirus, Health professionals and Pandemia. Results and Discussion: 5278 articles were found,
according to the Scielo, Lilacs, PubMed and Science Direct databases, 5195 were excluded and 83
were selected to read the abstract, of which only 12 were selected for thorough reading in full, at
the end of the 9 articles were used to produce the review, as they were the only ones that followed
the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: From the compilation of articles, it was possible
to verify that the COVID-19 pandemic has a negative impact on the psychological health of health
professionals working in the front line, which may highlight stress, anxiety and poor quality of sleep,
as the main points observed. Therefore, it is of fundamental importance to have a more attentive look
at the health of workers who work on the front lines, aiming to ensure the health of these professionals.

KEY-WORDS: Coronavirus. Health Personnel. Pandemics.
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INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus (COVID - 19) teve seu primeiro caso relatado em dezembro de
2019 em Wuhan, China. Atualmente sdo mais de 3 milhdes de mortos a nivel mundial, enfatizando
a gravidade da pandemia (OUYANG; GONG, 2020). O virus que desencadeou o inicio da pandemia
pertence a familia “Coronaviridae”, a qual apenas algumas variantes apresentam potencial patologico
grave, sendo elas: SARS, MERS e COVID-19 (NARAYANAN; NAIR, 2020). Quanto as outras
variantes sao denominadas cientificamente por: HCoV-HKU1, HCoVNL63, HCoV-OC43 ¢ HCoV-
229E, as quais causam apenas infec¢des de potenciais mais leves sem ameaga a vida. Em média, o
periodo de incubagao dura cerca de 3 a 7 dias (ANDERSEN, 2020; YANG& WANG, 2020).

Dentre as principais formas de contaminagdo, podemos destacar as secrecdes corporais
(espirro, tosse, saliva e goticulas presentes na mucosa nasal), muitas vezes presentes em superficies
de contato como a propria pele (LI ef al, 2020). Com isso a propagacao da doenca aumenta de
forma consideravel, no entanto alguns casos podem cursar de forma assintomatica. Nos casos com
ocorréncia de sintomas, os mais conhecidos sdo: desconforto respiratorio, pneumonia e alteragdes
orgdnicas graves, causando lesdes e aumentando os indices de mortalidade (LIN ez a/, 2020). Devido
ao alto nivel de disseminagdo viral, a doenga se alastrou rapidamente a nivel mundial afetando os

servicos de saude publicos e privados causando colapso (CRUZ et al, 2021).

A pandemia do Covid-19, foi e esta sendo marcada por muitos 6bitos, sendo ela responsavel
por ocasionar mudangas drésticas, impactando, especialmente nos trabalhadores da area da satde
como médicos, enfermeiro, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
que estdo mais expostos a contrair Covid-19, uma vez que, estes estdo em contato direto com pessoas
face a face, na linha de frente de combate ao coronavirus. (HELIOTERIO et a/, 2020).

Diante do atual cendrio vivenciado mundialmente, os profissionais de satde da linha de
frente, ou seja, aqueles que atuam diretamente na assisténcia, parecem mais vulneraveis aos efeitos
psicoldgicos e sociais da pandemia de COVID-19. Podemos observar que o risco de se infectar e/
ou os familiares, evolug¢ao grave de alguns pacientes, falta de vacinas, testes insuficientes, falta de
equipamentos de prote¢ao individual (EPI) e de suprimentos médicos, condi¢des inadequadas de
repouso e cargas de trabalho prolongado, sdo as principais fontes de sobrecarga desses profissionais,
causando aumento do estresse, ansiedade e at¢ mesmo depressdao. Com isso, observa-se a importancia
dessa tematica que engloba a saude mental desses profissionais e o nivel de percepgao de estresse
em relagdo ao momento vivenciado, com o intuito de identificar quais condigdes sdo desfavoraveis
e quais podem facilitar o cumprimento de suas fungdes e preservacao da sua satde. (HORTA et al,
2021).

Uma estratégia para cuidar da saude mental ¢ o ouvir empatico, planejado e lembrar que a
pandemia do Covid-19 ndo ¢ o primeiro desafio enfrentado e que ndo estamos sozinhos, mas fazemos
parte de uma estratégia comunitaria que pode salvar vidas (HUMEREZ et al, 2020). Além disso, o cuidado
com esses profissionais tem o intuito de garantir o acesso continuado a informagdes e ambientes
adequados de descanso dentro das unidades, bem como o monitoramento do estresse, com garantia

de assisténcia adequada e intervencdo profissional em satide mental sempre que indicado (HORTA et
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al, 2021).

Diante do exposto esse manuscrito teve como objetivo integrar evidéncias cientificas discutidas
em artigos nacionais e internacionais que identificam os principais problemas que estdo afetando os

profissionais de saude que atuam na linha de frente durante a pandemia do COVID — 19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca das evidéncias cientificas sobre a satde dos
profissionais de saude que atuam na linha de frente durante a pandemia do COVID — 19. O processo
para a revisao integrativa consiste em seis etapas, dentre elas estao: elaboragdo da pergunta norteadora
da pesquisa, a busca dos estudos, extracao dos dados, analise dos dados encontrados, a interpretacao
dos resultados e apresentacio da revisdo. E um método escolhido para possibilitar a sintese da analise
de conhecimentos cientificos ja produzidos sobre o tema investigado (BARRA; PAIM; SASSO,
2017).

O estudo foi guiado através da metodologia PICO (problema, intervengao, contexto, resultado).
Com base nessa estratégia e nos conceitos prévios, foi estabelecida a pergunta norteadora: Como a

pandemia do COVID — 19 impacta na satde dos profissionais de satide que atuam na linha de frente?

Para selegao de artigos, apos a defini¢do da pergunta norteadora, foram utilizados os descritores
a seguir: Coronavirus, Profissionais de saude e Pandemia. Nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrievel System online (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Science Direct.
Para sistematizar as buscas foram utilizados os operadores booleanos (AND, OR) com o seguinte
esquema: “Coronavirus and health personnel and pandemics, Coronavirus and health personnel or

pandemics”.

Para a selecdo dos estudos que fizeram parte desta revisao foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo para pesquisa: artigos originais, com descritores em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra de forma gratuita; estudos que englobem em sua metodologia a comparacao
entre a saude dos profissionais de saude da linha de frente e os da linha secundaria publicados nos
anos de 2020 e 2021. Os critérios de exclusdo foram: comunicagdo prévia, editoriais, revisao de
literatura ou revisao teorica, dissertagdes e teses, estudos reflexivos, além dos artigos em duplicata e

artigos indisponiveis de forma gratuita.

Como forma de detalhar as publicagdes utilizadas na construgdo dos resultados dessa revisao
integrativa, foi elaborado um quadro contendo a referéncia do estudo, descricao metodoldgica usada

no trabalho, os resultados e conclusdo do mesmo.

Apos andlise minuciosa dos artigos foram selecionados apenas aqueles que se encaixaram
nos critérios de inclusdo e exclusao. Os dados dos artigos selecionados foram extraidos e descritos

no quadro 1.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 5278 artigos, segundos as bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed e Science
Direct sendo 5195 excluidos e 83 selecionados para leitura do resumo, dentre esses apenas 12 foram
selecionados para leitura minuciosa de forma completa, na etapa final de andlise das publicacdes 9

artigos se enquadraram nos critérios de elegibilidade da presente revisdo.
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Quadro 1: Tabulacao e Descri¢ao dos artigos sobre a saude dos profissionais de saude que atuam na linha de frente
durante a pandemia do COVID — 19.

Autor e Ano Objetivo Métodos Resultados Conclusao
MARQUES et | Investigar a | Trata-se de wum estudo | Constatou-se que | O estudo constatou
al. (2021) qualidade  do | transversal o qual utilizou | 65,6% dos médicos | que mais da maioria
sono e a taxa | como ferramenta um |apresentavam | dos médicos avaliados
de prevaléncia | questionario  online.  Tal | alteragdesnosono. A |apresentavam
de  distirbios | questionario foi aplicado em | ma qualidade de sono | comprometimento da
do sono entre | médicos brasileiros, com um | foi predominante | qualidade do sono,
médicos durante | total de 332 participantes, | (73,1%), seguindo de | caracterizando sintomas
a pandemia | sendo 227 mulheres ¢ | sintomas depressivos | de insdnia durante o
de COVID-19 | 105 eram homens. Dentro | (75,8%) e ansiedade | surto de COVID-19.
e identificar | do  questiondrio  existiam | (73,4%). Os fatores relacionados
0s fatores | perguntas de intuito incluem um ambiente
psicoldégicos | sociodemografico, escala de isolamento,
e sociais | de impacto de eventos de preocupagdes sobre o
associados a | modificagcdes pelo COVID surto de COVID-19 e
condigdo. - 19, avaliagdo do sono, sintomas de ansiedade e
presenca ¢ gravidade da depressio.
insOnia, sintomas depressivos
e ansiedade.
CH A P A - | Estimar a | O estudo foi produzido em | Foram  analisados | TEA ¢ uma condigdo
KOLOFFON, | frequéncia | um hospital infantil da cidade | 206  questionarios. | frequente em
et al (2021) de TEA em | do Meéxico. Foi realizado | A populagdo foi | profissionais de
profissionais | um estudo transversal | dividida em trés | saide no contexto da
de saude de |em que profissionais de | grupos: médicos | pandemia COVID-19.
um hospital | saude responderam a | assistentes,residentes | Sdo necessarias mais
pedidtrico de | um  questionario  virtual, | médicos e equipe | investigacdes para
nivel terciario | incluindo informagoes | de enfermagem. | avaliar os fatores de
durante a | sociodemograficas ¢ a escala | A frequéncia de | risco e prote¢do para

pandemia
da doenca

coronavirus
(COVID-19)

de transtorno do estresse
agudo (TEA).

profissionais de satide
que  apresentaram
pelo menos nove
sintomas de TEA
foi de 88,8%. Nao
foram  encontradas
diferengas

significativas  entre

os grupos estudados.

0 desenvolvimento
desta e de outras
psicopatologias  nesta

populacao.
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BUSELLI, et |Identificar | Trata-se de wum estudo | Foi observado que | Em emergéncias de
al (2020). 0 possivel | transversal aplicado entre 1 | as profissionais | saide publica, deve-
impacto de | de abril e 1 de maio de 2020 | do sexo feminino | se enfocar a carga
variaveis |com 265 profissionais do|apresentavam | psicologica dos
contextuais | hospital centro da Italia. Os | maiores indices de | profissionais de saude.
de trabalho | participantes  responderam | traumas secundarios, | Intervengdes imediatas
e pessoais | quatro questionarios | ¢ ao  comparar | si0 essenciais  para
na  qualidade | para avaliar sintomas de | profissionais | aumentar a resiliéncia
de vida | ansiedade, traumatizagdo | de diferentes | psicologica e fortalecer
profissional, | secundaria, sintomas |enfermarias | os cuidados de saude
representada | depressivos e informagdes | o b ser v aram | capacidade dos
pela satisfacdo | sociodemograficas. diferencas entre 0s | sistemas.
compassiva, indices de satisfagdo
burnout e no trabalho,
traumatizacgao além  disso  foi
secundaria, na observado algumas
pandemia  do variaveis foram
COVID-19. correlacionadas
a depressio e/ou
ansiedade, como sexo
feminino e dados
socioecondmicos
(sendo maior
em  mulheres e
profissionais ~ com
menor retorno
financeiro.
ZERBINL etal | Investigar | Trata-se de wum estudo | Foram constatados | Os resultados indicam
(2020). a carga | transversal de carater | niveis de estresse | que, especialmente
psicossocial | qualitativo. Os dados foram | elevado, exaustdo, | os enfermeiros
de médicos e | coletados entre marco e | humor  depressivo | que trabalham em
enfermeiras, | abril de 2020 no Hospital | bem como relatos | enfermarias COVID-19
dependendo | Universitairio de Augsburg. | de frustracdo | sdo psicologicamente
do seu grau | Um total de 75 enfermeiras e | relacionada a | afetados pelas
de contato | 35 médicos. Os participantes | profissao entre | consequéncias da
com pacientes | preencheram dois | os enfermeiros O | pandemia.
COVID-19. questiondrios  padronizados | mesmo ndo  foi
e um aberto para investigar | constatado entre
o estado de saude, e relatos | os profissionais
sobre o dia a dia. médicos.
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MAGNAVITA | Avaliar a saude | Estudo  transversal  que | Um percentual | Os anestesistas
et al, 2020. dos anestesistas | investigou o  ambiente | consideravel de | precisam  ter  boa
envolvidos ocupacional e condigdes de | trabalhadores | satde para garantir
saude de anestesiologistas | (71,1%) relatou alto | o cuidado ideal para
no tratamento de . . . .
) em um hospital ambiente | estresse relacionado | pacientes COVID-19.
pacientes com . - ,
ocupacional e condigdes de | ao trabalho, com | Seu estado de saude
COVID-19. ) . . e
saide de anestesiologistas | desequilibrio entre | pode ser melhorado
em um hospital central | alto esforgo e | com um aumento dos
COVID-19 em Lécio, Italia. | baixa recompensa. | recursos  individuais
90, de um total de 155 | Os trabalhadores | com intervengdes para
trabalhadores elegiveis, (59%; | também  relataram | melhor organizacdo do
homens 48%) participaram | insonia (36,7%), | trabalho.
da pesquisa transversal. O | ansiedade (27,8%) e
estresse  ocupacional  foi | depressdo (51,1%).
avaliado com o questionario | O  esfor¢co  feito
Effort Reward Imbalance | para o trabalho foi
(ERI), justica organizacional | significativamente
com a Escala de Colquitt, | correlacionado com a
insénia com o Indicador de | presenga de sintomas
condicdo do sono (SCI) e | depressivos (r =
satide mental com a Escala | 0,396).
de Ansiedade e Depressdo de
Goldberg (GADS).
MOSHEVA et | Medir o nivel de | Estudo de coorte prospectiva, | Os médicos relataram | O estudo identificou
al, 2020. ansiedade entre | longitudinal e observacional, | altos  niveis  de | PRSF especifico,
0s médicos | feito através de uma pesquisa | ansiedade com uma | incluindo carga de
durante o surto | digital de autorrelato, a | pontuacdo média de | trabalhoe
de COVID - 19 | qual foi concluida por 1106 ) .
. . o . 59,20 + 7,95. | medo de infecgdo
e identificar | médicos israclenses (564 E " y d
. ncontramos  uma | que esta associado ao
a ansiedade | homens e 542 mulheres) o ) d )
. associacdo  inversa | aumento da ansiedade
potencial| durante o surto de COVID - N lionei lidncd )
. ; ] . entre resiliéncia e | e resiliéncia que ¢
associada | 19. A ansiedade foi medida . . q
. N . ansiedade.  Quatro | associado a reducdo
ao risco | pela versdo de 8 itens do . .
i . 5 PRSF (exaustdo | da ansiedade entre os
modificavel e | Sistema de Informacdo de tal -edad
mental,  ansiedade sdicos.
protetor. Medicdo de  Resultados i+ foctad médicos
) or ser infectado,
Relatados pelo Paciente. A P i
A . . ansiedade por
resiliéncia foi avaliada pela | fect famils
e infectar  familiares
Escala de Resiliéncia de )
. ) e dificuldades
Connor-Davidson de 10 itens. ]
para dormir)
O estresse foi avaliado | foram  ressaltados

usando um inventario PRSF
(pandemic-related stress

factors)

positivamente,
associados aos

escores de ansiedade.
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COTRIN et al,
2020.

Comparar o
impacto da
pandemia
COVID 19 nos
profissionais de
saude: médicos,
enfermeiros,
e dentistas,
quanto a carga
de trabalho,
EPI,

treinamento,

renda,

comportamento,
sentimentos

e nivel de

ansiedade.

Estudo de
A amostra foi

investigagao.

selecionada
aleatoriamente e um
questionario do  Google
Forms foi enviado pelo e-mail
e WhatsApp Messenger para
700 profissionais da saude
(médicos, enfermeiras ou
dentistas), maiores de 22 anos,
trabalhando na linha de frente
da pandemia em hospitais
publicos e privados, unidades
de satde e clinicas privadas,
mas ndo necessariamente com

contato direto com COVID-19

infectado  pacientes. A
pesquisa  composta  por
questdes sobre  emprego,

renda, carga horaria, EPI,
treinamento para atendimento
COVID-19,

comportamento e sentimentos

ao  paciente

durante a pandemia.

A taxa de resposta
foi de 76,6%, desde
total de 536

profissionais de

um

saude. Trabalhadores

responderam a
pesquisa: 179
médicos. 170

187
dentistas. A maioria

enfermeiras e

dos profissionais de
saude eram entre 31 e
40 anos, ¢ os médicos
eram mais jovens

do que dentistas e

enfermeiras
A maioria dos
profissionais de

saude em todos os

grupos relataram
dificuldades em
dormir durante
a pandemia.

Enfermeiras
relataram sentir mais
raiva do que médicos
e dentistas. Dentistas
relatados estar mais
ansioso ao fornecer
cuidados ao paciente
durante o Pandemia
de COVID-19 do que

médicos.

A maioria dos
profissionais de saude
naorecebeutreinamento
para tratamento
de pacientes com
suspeita e infecgdo de
coronavirus. Médicos e
enfermeiras estavam se
sentindo mais cansados
do que o normal

em comparagdo aos
dentistas. A maioria dos
profissionais de saude
em todos os grupos
relataram dificuldades

para dormir durante a

pandemia.
Dentistas relataram
estar mais ansiosos

ao fornecer cuidados
ao paciente durante a
pandemiade COVID-19
em comparagdo com 0s

médicos
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ALIZADEH et
al, 2020.

Explorar o
sofrimento
psicoldgico
experimentado
por profissionais
de satide durante
as primeiras
semanas do

surto do virus

corona

Estudo

realizado em 18 provedores

qualitativo foi

de satde iranianos expostos
ao COVID -

um método de analise de

19 usando
conteudo. Amostragem
proposital foi usada para
selecionar os participantes.
Os dados foram coletados
entrevistas

por meio de

semiestruturadas e, em
seguida, os dados qualitativos
foram analisados por meio da

analise de contetido direta.

236

primarios,

Ao analisar
codigos
duas categorias
foram

das

experiéncias de

principais

extraidas

assisténcia a saude

durante o surto do

virus  corona. A
primeira  categoria
incluiu  demandas
ocupacionais  com
trés  subcategorias:
natureza da
doenga, demandas

organizacionais e
demandas  sociais.
A segunda categoria
era de suporte de
recursos € incluiam
apoio  pessoal e

social.

Os resultados deste

estudo descobriram

que havia algumas

barreiras e desafios
para a equipe médico
exposta ao COVID-19
que causou sofrimento
psiquico. Alguns desses
problemas relacionados
a natureza da doenga,
outros relacionados
as demandas sociais
e organizacionais e
alguns dos recursos
de apoio amortecem o
relacionamento  entre
demandas ocupacionais

e sofrimento psiquico.
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DEMIRIJIAN | Avaliar com | Estudo transversal | Um total de | COVID-19 teve um
et al, 2020 mais precisdo os | observacional, feito através | 689 respostas | impacto  significativo
impactos sobre | de um questionario anoénimo | de radiologistas | em radiologistas em
os radiologistas | de 43 itens foi adaptado | em 44  estados | todo o pais. Como
por meio de | da pesquisa da AO Spine | diferentes. Até 61% | esses estressores
uma pesquisa | Foundation e distribuido para | dos entrevistados | Gnicos continuam a
de abrangéncia | 1.521 enderegos de e-mail | avaliaram seu | evoluir, mais atengao
nacional. exclusivos usando REDCap | nivel de ansiedade | deve ser dada as
™  (Research  Electronic | em  relagdo  ao | maneiras pelas quais
Data  Capture). Convites | COVID-19 como 7 | podemos continuar a
adicionais foram enviados | em 10 ou maior, e | apoiar os radiologistas
para a American Society | pontuacdes mais altas | trabalhando em
of Emergency Radiology | foram positivamente | ambientes de pratica
(ASER) e Association of | correlacionadas ao | drasticamente alterados
University Membros dos | numero padronizado | e em ambientes
radiologistas  (AUR). As | de casos COVID-19 | remotos.

respostas foram coletadas | em um entrevistado.
ao longo de um periodo de 8 | Citar o estressor da
dias. Analises descritivas e a | “saude pessoal” foi
modelagem multivariada foi | um forte preditor
realizada usando o software | de escores de
SAS v9.4. ansiedade mais
altos. Em contraste,
0s participantes
que relataram que
ndo precisavam
de  métodos de
enfrentamento eram
mais propensos a
autorrelatar  escores
de ansiedade mais

baixos.

Ao analisar os estudos presentes nessa revisdo, foi possivel observar que a maioria dos
profissionais de satide, apresentam estresse, alteragdes no sono, sintomas depressivos e ansiedade
durante a pandemia do COVID-19. Os sintomas relatados trazem um impacto negativo para a saude
dos trabalhadores da linha de frente, assim como um cansa¢o maior de acordo com os médicos e

enfermeiras.

Em meio a pandemia do Covid-19, sabendo da importancia de conhecer os fatores relacionados
a saude dos profissionais envolvidos no processo de cuidado, estudos vém sendo realizados com
intuito de identificar impactos com a saude desses profissionais. Diante disso, foram observados

problemas relacionados ao bem-estar desse grupo e dentre esses € importante destacar o Transtorno
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de Estresse Agudo (TEA) (TEIXEIRA et al, 2020).

Segundo SANTANA et al (2017), o TEA € composto por varios sintomas, podendo surgir em
individuos pos trauma, e quando correlacionado com o trabalho dos profissionais de saude, sabe-se
que o aumento do estresse diminui o desempenho, contribuindo, ainda, como um fator de risco para
ansiedade (SALARI et al, 2020). Em estudos aplicados em diferentes equipes de profissionais da
saude que atuam em diferentes locais, foi encontrado o estresse como principal problema apontado
entre as equipes (DEMIRIJAN et al, 2020; ZERBINI et al 2020).

Estudos apontam que os profissionais do sexo feminino apresentam um maior indice de
estresse traumatico secundario, contudo € de senso comum que o trauma pode atingir ambos 0s sexos.
O trauma pode chegar a esses profissionais da saide em diferentes intensidades, dependendo das
condi¢des as quais foram submetidos, trazendo exaustdo, disturbios no humor, depressao, insatisfacao

com a profissdo e ansiedade.

Segundo ROLIM & OLIVEIRA (2020), ansiedade ¢ uma doenga que estd associada ao medo
extremo, perturbacdes comportamentais, tensao muscular, preocupagdo relacionada ao perigo futuro,
sendo assim, ¢ classificada como um tipo de Transtorno Mental. Estudos analisados mostram que
médicos apresentam altos niveis de ansiedade, sendo a exaustdo mental, a ansiedade em ser infectado
e infectar membros da familia e dificuldades para dormir, fatores que mais acentuam esse resultado.
Além disso, traz uma correlagdo positiva entre o nimero aumentado de casos COVID-19 e o elevado

nivel de ansiedade, sendo a “saude pessoal” um forte preditor de escores de ansiedade mais altos.
(DEMIRJIAN et al, 2020; MAGNAVITA et al, MOCHEVA et al, 2020).

Além da ansiedade e outros fatores associados, a sindrome de Burnout vem sendo bastante
presente em profissionais da satde (BUSELLI, ef a/ 2020). A sindrome de Burnout ¢ conhecida como
uma resposta ao longo estresse cronico no ambiente de trabalho (PERNICIOTTI, et a/ 2020). Um
estudo aplicado em profissionais que atuam dentro de uma unidade de tratamento operatoério mesmo
antes da pandemia, constatou que os profissionais ja apresentavam indicios de desenvolvimento da
sindrome, devido ao estresse psicologico (MUNHOZ et al, 2020).

Ainda, temos o sono como uma necessidade humana basica, a sua privagao e seus distirbios
afetam processos metabodlicos e inflamatérios (BARROS et al, 2019). Através dos estudos, foi
observado que a maioria dos profissionais de saude apresentaram alteragdes no sono, dificuldade
para dormir (insonia) e ma qualidade do sono, impactando de forma negativa na satide dos mesmos
(COTRIN et al, 2020; MAGNAVITA et al, 2020; MARQUES et al, 2021).

CONCLUSAO

A partir do compilado de artigos, foi possivel constatar que a pandemia do COVID-19 impacta
negativamente na satide psicologica dos profissionais de satide que atuam na linha de frente, podendo
destacar estresse, ansiedade e ma qualidade do sono, como os principais pontos observados. Logo, ¢
de fundamental importancia que se tenha um olhar mais atencioso para com a satide dos trabalhadores

que atuam na linha de frente, visando assegurar a satde desses profissionais.
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CAPITULO 7

OS EFEITOS DA PANDEMIA NA COMPULSAO ALIMENTAR: UMA REVISAO
DE LITERATURA
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RESUMO: A pandemia por COVID-19 trouxe grandes repercussdes no cotidiano da populacao
mundial, devido a necessidade de quarentena, isolamento e distanciamento social. O isolamento
social imposto pela necessidade de restringir a transmissao do virus conduziu as populacdes a
conseguiram fazer adaptacdes negativas nos habitos alimentares. O objetivo do estudo foi abordar a
compulsdo alimentar relacionada a restrigdo social e as mudancas nos estilos de vida, consequente da
pandemia da COVID-19. A metodologia aplicada foi uma revisao de literatura de artigos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo entre 2020 a 2021. A pandemia ocasionada
pelo COVID-19 tem correlagdo direta com modificacdes nos hébitos alimentares dos individuos.
Durante este periodo introduziu-se diversos estressores, incluindo soliddo decorrente do isolamento
social, medo de contrair a doenca, tensdo econdmica e incerteza sobre o futuro. Observa-se que os
sintomas apontados acerca da questdo pandémica atual, podem tornar-se maiores ¢ mais relevantes,
o que leva aos individuos uma atengao especial nos cuidados de satde mental, visto que sua situagao
de vulnerabilidade se torna ainda mais complexa. Consideragdes: Esta pesquisa consistiu em uma
revisdo da literatura, de modo que pesquisas adicionais sobre a tematica sdo essenciais. Nesse sentido,
sugerem-se levantamentos sobre implicagdes na saide mental diante da pandemia e sobre possiveis

intervengoes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID 19. Compulsao alimentar. Ansiedade.
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THE EFFECTS OF PANDEMIC IN BINGE EATING DISORDER

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic brought great repercussions on the daily lives of the
world population, due to the need of quarantine, isolation and social distance. The social isolation
imposed by the need for to decrease the transmission of the virus led populations to make positive
changes in eating habits. The objective of this study was to address binge eating disorder related
to social restriction and changes in lifestyles resulting from the COVID-19 pandemic. The applied
methodology was a literature review of articles published in Portuguese, English and Spanish in the
period between 2020 and 2021. The pandemic caused by COVID-19 has a direct correlation with
changes in the eating habits of individuals. During this period, several stressors were introduced,
including loneliness due to social isolation, fear of contracting the disease, economic tension and
uncertainty about the future Conclusion: It is observed that the symptoms pointed out about the
current pandemic issue, may become greater and more relevant, which gives individuals a special
attention in mental health care, since their situation of vulnerability becomes even more complex.
This research consisted of a literature review, so that further research on the subject is essential. In
this sense, surveys on implications for mental health in the face of the pandemic and on possible

interventions are suggested.

KEY-WORDS: COVID-19. Eating compulsion. Anxiety.

INTRODUCAO

Classificada como pandemia em margo de 2020 pela Organiza¢cdo Mundial de satde A COVID
19, até o momento conta com 15.282.705 casos na populacdo do Brasil, sendo considerado o segundo
pais com maior nimero de casos confirmados. Como formas protetivas diversas foram as medidas
tomadas, visando controlar sua disseminag¢do tendo em vista que seu mecanismo de transmissao se da
pelo ar e aglomeracdo (MALTA et al., 2020).

Como inicialmente o isolamento enfatizava a populagdo idosa, grandes perdas vivenciadas
e inumeros casos de depressdo surgiram com a populagdo em questdo e também o cancelamento
das aulas, o que levou a um grande problema de socializacdo entre os jovens e adolescentes.
Consequentemente, a busca por satisfacdo de outras formas para compensar toda a ansiedade tem
resultado em graves problemas de satde, refletindo diretamente nas condigdes de seguranga alimentar
(AQUINO et al., 2020).

Vale destacar que o ato de comer esté ligado, para muitas pessoas, a uma forma de aliviar os
sentimentos ruins como raiva ou até mesmo frustracdes e sofrimentos. Porém este ato alimentar vai
além, j& que o corpo precisa de todas as necessidades nutricionais, que sdo fundamentais para o bom
funcionamento do nosso organismo, para que assim também possamos prevenir doencgas. A sindrome
conhecida como Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica (TCAP/DSM IV-TR) ¢ a perda de
controle sobre o qué e quanto se come, pelo menos dois dias por semana e ndo acompanhada de

comportamentos compensatorios (WHO, 2021).
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O isolamento social imposto pela necessidade de restringir a transmissdao do virus conduziu
as populagdes a conseguiram fazer adaptacdes positivas nos habitos alimentares. Entretanto, o longo
periodo de distanciamento levou alguns individuos pela ociosidade a beliscar entre as refei¢des, como
uma maneira de suplantar a ansiedade vivenciada, habito este, que ¢ fator de risco para patologias
como obesidade (WHO, 2021).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quase 5% da populacao
do globo (aproximadamente 330 milhdes de individuos) convivem com a depressdo e as suas
repercussdes no cotidiano. Vale ressaltar que cada individuo reage ao isolamento e sente a situagao

de forma diferenciada.

Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Desordens Mentais (DSM-V, 2014), os
transtornos alimentares sdo caracterizados por severas alteragcdes no comportamento alimentar,
podendo causar tanto a perda extrema, quanto o ganho excessivo de peso. A falta de controle que o
paciente possui nas suas refeicdes, fazendo de forma rapida e exagerada, mesmo ja estando saciado. A
pandemia de COVID-19 introduziu diversos estressores, incluindo solidao decorrente do isolamento

social, medo de contrair a doenga, tensdo econdmica e incerteza sobre o futuro.

O presente estudo objetiva abordar a compulsdo alimentar relacionada a restri¢do social e as

mudangas nos estilos de vida consequente da pandemiada COVID-19.

MATERIAS E METODOS

A metodologia aplicada foi uma revisao literatura de artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, no periodo entre 2020 a 2021, obtidas nas plataformas: ScientificElectronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMED) e o Google Académico, tendo como as
palavras chaves: COVID 19, Compulsiao Alimentar, Ansiedade.

A amostra inicial com o uso dos descritores e qualificador na busca avancada foi de 190
estudos, que apds a utilizagdo dos filtros presentes nas bases (texto completo, idioma, ano, e tipo de

arquivo), resultaram em 18 artigos para analise do titulo, sendo incluidos na revisao 07 artigos.

Nao foram incluidos nesta revisdo: livros, capitulos de livros, cartas aos editores, resenhas de
livros e revistas ndo cientificas (greyliterature). Também foram excluidos artigos ndo publicados no
recorte temporal especificado (2020 a 2021) e que nao estivessem disponiveis para download gratuito.
Outros critérios de exclusdo foram auséncia dos descritores de busca no titulo ou nas palavras-chave

do artigo e a publicacdo em periddicos com estrato B3, B4, B5 e C do Qualis CAPES.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na pesquisa inicial nas bases de dados eletronicas, foi realizado as combinagdes: compulsao
alimentar e transtorno de compulsdo alimentar; e ansiedade; identificando 125 artigos, sendo 88
publicados no periodo de 2020 a 2021 e nos idiomas descritos no método. Deste nimero, 18 estavam

disponiveis na integra para download. Neste nimero parcial, identificamos que alguns artigos se
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repetiam uma ou mais vezes na mesma ou em diferentes bases de dados. Totalizando ao termino 7

artigos pertinentes ao tema publicados no ano de 2020.

Quadro 1: Resultados dos artigos da revisao.

Ano Titulo Autor Método Objetivo Resultados
2020 A pandemia da MALTA, Deborah E studo Descrever as Durante o periodo de
COVID-19 e as (grvalho transversal ~ mudancas nos restri¢do social, foi relatada
mudancas n0  GRACIE, Renata estilos de vida, diminuicdo da pratica de
estilo de vida quanto ao consumo atividade fisica e aumento
dos  brasileiros de tabaco, bebidas do tempo em frente a
adultos: alcoolicas, telas, da ingestdo de
alimentacao e alimentos ultraprocessados,
atividade fisica, no do numero de cigarros
periodo de restricado fumados e do consumo de
social consequente bebidas alcdolicas. Foram
a pandemia da observadas diferengas
COVID-19. segundo sexo e faixa etaria.
2020 Lazer e Sautde MENEZES, Suzy Revisdo de Analisar como A busca por estratégias
Mental em literatura satde mental que atenuem os impactos
tempos de e lazer foram sobre a saude mental e
Covid-19 impactados durante sobreo lazer sdo essenciais
a pandemia por para lidar com a atual crise
COVID-19. devido a pandemia.
2020 Transtorno OLIVEIRA, Maria Revisio de Sintetizar os dados Ondo estabelecimento das

de compulsio
alimentar
periédica:  uma
perspectiva

neurobiologica

Eduarda literatura

CAVALCANTI,

Camilla

existentes sobre
0s mecanismos
neurobioldgicos
que  caracterizam
0 transtorno
de compulsdo
alimentar periodica.
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bases neurais caracteristicas
do transtorno de compulsao
alimentar periodica
demonstra uma lacuna no
ambito clinico, ressaltando
a necessidade de uma
investigacao neurobiologica
detalhada a fim da obtengdo
de um diagnéstico mais

preciso.




2020 Risco de possivel

agravamento

GOBBO,
SILVIA, Veridiana;

Ingrid; Revisdao de

literatura

Contribuir para

analise e discussido

Modos de enfrentamento,

bem como a maneira que

do transtorno BARSZCZ, Marcos acerca do risco a sociedade vem lidando
obsessivo de possivel com o isolamento. O
compulsivo agravamento do autoconhecimento, a
devido a transtorno obsessivo  solidariedade, os olhares
pandemia - compulsivo empaticos do outro
covid-19 devido a pandemia despontam como praticas

covid-19, bem importantes para a

como 0s aspectos

psicoldgicos

promocao de satide mental

nesse contexto.

envolvidos neste

contexto e  suas
representagdes  no

cotidiano.

Em estudos realizados por Malta et al (2020) apontam que os sintomas psicolégicos mais
comuns ressaltados foram principalmente, o estresse, medo, panico, ansiedade, culpa e tristeza que
geram sofrimento psiquico e podem ocasionar o surgimento de transtornos de panico, transtornos de
ansiedade, TEPT e depressao. Logo, estes individuos devem receber atengdo especial nos cuidados de
SM, pois se encontram em situa¢do de vulnerabilidade, no qual esses sintomas e transtornos podem

ser aumentados ou estabelecidos através da vivéncia do isolamento social.

Ao analisar dados anteriores a pandemia referentes a pratica de exercicios fisicos, Menezes
(2020) observou que durante a pandemia a tendéncia foi o aumento da inatividade fisica de modo a

prevalecer atividades virtuais favorecendo ao sedentarismo.

O transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP), caracteriza-se por grande sensacao
subjetivade perdade controle sobre a alimentacao, junto a episddios recorrentes de compulsdo alimentar
sem comportamentos regulares para neutralizar o ganho de peso, conduta que ¢ acompanhada por
sentimentos de vergonha e culpa Geliebter et al., (2016). Esta associado a alteragdes na flexibilidade
cognitiva de auto-regulagdo nas areas cerebrais pré-frontais, particularmente no cortex pré-frontal
ventromedial, regido envolvida no controle de impulsos e processos de tomada de decisao (OLIVEIRA
2020).

A pandemia ocasionada pelo COVID-19 tem correlagdo direta com modificagdes nos habitos
alimentares dos individuos, estudos realizados por Brown et al., (2020) constatou que o isolamento
contribuiu para o aumento da alimentagdo desordenada, bem como aumentou a frequéncia dos casos
de comportamentos restritivos € de compulsdo alimentar. Logo, os sintomas psicologicos mais
comuns ressaltados por este estudo foram a ansiedade, o estresse, medo, panico, culpa e tristeza, que

geram sofrimento psiquico e podem ocasionar o surgimento de transtornos de panico, transtornos
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de ansiedade e depressdo. Estes individuos devem receber atencdo especial nos cuidados de saude

mental, pois se encontram em situagdo de vulnerabilidade.

Ainda observando a relagdo entre fatores emocionais ¢ os habitos alimentares, em um estudo
brasileiro, analisando dois grupos de individuos (um sem depressdo, € o outro com diagnostico
prévio dessa patologia), pdde-se concluir: maior consumo de ultraprocessados (17,6% e 24,6%,
respectivamente) e diminuicdo da ingesta de frutas e vegetais (78,1% e 81,6%, respectivamente)
(CHOPRA 2020).

No que concerne a fatores pré-existentes como ativadores durante a pandemia, observou-se
que individuos que apresentavam maiores preocupagdes com o corpo, também se mostraram com
mais dificuldade na hora da aquisicao alimentar (28% da amostra), bem como maior inseguranga
pessoal (42,8% da amostra) e maior pratica de atividade fisica (58,9% da amostra). Esses dados
convergem para a conclusdo de que o medo pelo COVID-19 influencia em aspectos psicologicos
como a ansiedade e restri¢do alimentar, principalmente em individuos que ja sdo propensos a essas
caracteristicas (HADDAD et al., 2020).

CONCLUSAO

Observa-se que os sintomas apontados acerca da questdo pandémica atual, podem tornar-se
maiores e mais relevantes, o que leva aos individuos uma atencao especial nos cuidados de saude
mental e a compulsdo alimentar, visto que sua situagdo de vulnerabilidade se torna ainda mais

complexa.

O presente estudo mostra, entdo, a necessidade de buscar melhorias para os costumes
alimentares existentes na populacdo, uma vez que muitos estao relacionados com o desenvolvimento

de varias doencgas (como obesidade, hipertensdo, diabetes e entre outras).
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O IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID - 19 SOBRE A SEGURANCA ALIMENTAR E
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RESUMO: Objetivo: Investigar achados cientificos que abordem o impacto da pandemia do
COVID-19 sobre a seguranga alimentar e nutricional na populacdo nacional. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa acerca das evidéncias cientificas sobre o impacto da pandemia do COVID-19
sobre a seguranga alimentar e nutricional. Como objetivo de conduzir a revisdo integrativa, tomou-
se como base a metodologia PICO (problema, intervencdo, contexto, resultado) e formulou-se a
seguinte questdo: a pandemia do novo coronavirus impacta na seguranca alimentar e nutricional
da populagdo? Para sele¢do de artigos, apds a defini¢do da pergunta norteadora, foram utilizados
os descritores a seguir: Coronavirus, Seguranga Alimentar e Nutricional e Pandemia. Nas seguintes
bases de dados: Science Direct, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrievel System online (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo). Para sistematizar as buscas foram utilizados os operadores booleanos (AND,
OR) com o seguinte esquema: (“Coronavirus”’ or “Sars-cov-2"" or “covid-19” or “pandemics’) and
(“Food and Nutrition Security”). Resultados e Discussdo: Foram encontrados 141 artigos, segundos
as bases de dados Science Direct, Lilacs Scielo, PubMed e sendo 102 excluidos e foram selecionados
38 para leitura do resumo, dentre esses apenas 37 foram selecionados para leitura minuciosa de
forma completa, na etapa final de analise das publica¢des 3 artigos se enquadraram nos critérios de
elegibilidade da presente revisdo. Conclusdo: A partir da analise dos resultados dos artigos estudados,
foi possivel concluir que a pandemia do COVID-19 impactou de forma negativa na seguranga
alimentar e nutricional da populacdo brasileira, devido ao desemprego e a instabilidade econdmica,
ainda vale ressaltar que o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) sofreu modificagdes
para garantir a alimentagao, porém nao foi suficiente para sustentar a Seguranga Alimentar nutricional
(SAN) da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Seguranga Alimentar e Nutricional. Pandemia.

ABSTRACT: Objective: Investigate scientific findings that address the impact of the COVID-19
pandemic on food and nutrition security in the national population. Methodology: This is an integrative
review of the scientific evidence on the impact of the COVID-19 pandemic on food and nutrition
security. As an objective of conducting the integrative review, the PICO methodology (problem,
intervention, context, result) was based and the following question was asked: does the pandemic of
the new coronavirus impact on food and nutrition security? For article selection, after defining the
guiding question, the following descriptors were used: Coronavirus, Food and Nutritional Security
and Pandemic. In the following databases: Science Direct, Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrievel System online (PubMed) and
Scientific Electronic Library Online (Scielo). To systematize searches, Boolean operators (AND, OR)
were used with the following scheme: (“Coronavirus” or “Sars-cov-2” or “covid-19” or “pandemics’)
and (“Food and Nutrition Security”). Results and Discussion: 141 articles were found, according to
the databases Science Direct, Lilacs Scielo, PubMed and 102 were excluded and 38 were selected
for reading the abstract, among these only 37 were selected for thorough reading in full, in the final
stage analysis of publications 3 articles met the eligibility criteria of the present review. Conclusion:
From the analysis of the results of the articles studied, it was possible to conclude that the COVID-19
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pandemic had a negative impact on the food and nutritional security of the Brazilian population,
due to unemployment and economic instability, it is still worth mentioning that the PNAE suffered

modifications to guarantee the supply, however it was not enough to sustain the SAN.

KEY-WORDS: Coronavirus. Food and Nutrition Security. Pandemics.

INTRODUCAO

Atualmente, estamos vivenciando uma pandemia causada pela doenca do novo coronavirus
(COVID-19). Esse virus, que se propagou ¢ afetou varios paises rapidamente, manifestou-se pela
primeira vez na China em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (WHO, 2020).

A transmissdao do COVID-19 ocorre por meio do contato direto com as goticulas respiratdrias
de individuos contaminados, que sdo langadas através de espirros e tosse, ou com o contato indireto,
tocando em objetos e superficies que estdo infectadas com o virus, e logo apds encostar nas mucosas
do nariz, da boca e/ou dos olhos (PENG et al., 2020; XU et al., 2020). Os sintomas mais comuns
incluem febre, fadiga, tosse seca, mialgia, dispneia. dores fortes na cabeca e tontura, além de outros

sintomas como dor abdominal, diarreia, nauseas e vomito (XU et al., 2020).

Diante disso, a fim de reduzir os indices de contagio, em fevereiro de 2020, foi aprovado no
Brasil, em regime de urgéncia, a lei da quarentena (Lei n° 13.979/2020) que instituiu o isolamento
social e a quarentena em todo o territorio nacional. A medida impactou diversos setores, sendo
um deles o econdmico, ja que ocorreu a suspensdo de eventos, suspensdao parcial ou total do
funcionamento de estabelecimentos ndo essenciais, atividades escolares, entre outras, levando ao
fechamento de empresas, suspensao de contratos de funcionarios e aumento do numero de demissdes
(FERNANDES, 2020). De acordo com a Pesquisa de Endividamento e Inadimpléncia do Consumidor
(PEIC), produzida desde janeiro de 2010 pela Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servigos
e Turismo (CNC), o percentual de familias que possuem algum tipo de divida chegou a 66,6% em
abril de 2020, o que confirma o que foi relatado anteriormente (ABDALA, 2020).

Nesse contexto, devido a instabilidade financeira vivenciada no cenario atual, a renda das
familias pode sofrer oscilagdes, podendo interferir no acesso aos alimentos, levando a uma piora na
alimentagdo, ou até¢ mesmo situacdo de fome (JAIME, 2020). Logo, ¢ possivel relacionar a situacao
financeira das familias com a seguranca alimentar e nutricional (FAO, 2015; MONTEIRO; et al,
2007).

A seguranga alimentar e nutricional (SAN) ¢ um termo que engloba um conjunto de direitos
- econdmicos e culturais -, que busca garantir o acesso a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente de forma regular e permanente, sem que comprometa outras necessidades essenciais do
individuo. Diante disso, familias com baixa renda tendem a experienciar situagdes de inseguranga
alimentar; vulnerabilidade essa, que se intensificou com a pandemia do COVID-19 (BRASIL, 2006;
FREITAS et al, 2007; JAIME, 2020).
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Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo investigar achados cientificos
que abordem o impacto da pandemia do COVID-19 sobre a seguranca alimentar e nutricional da

populacdo nacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca das evidéncias cientificas sobre o impacto da

pandemia do COVID-19 sobre a seguranca alimentar e nutricional a nivel mundial.

Com o intuito de elaborar a revisdo integrativa, as seguintes etapas foram percorridas:
elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio
de artigos, a busca dos estudos, extragdo dos dados, analise dos resultados encontrados, discussao e

apresentacao dos resultados.

Como objetivo de conduzir a revisdo integrativa, tomou-se como base a metodologia PICO
(problema, intervencao, contexto, resultado) e formulou-se a seguinte questdo: a pandemia do novo

coronavirus impacta na seguranca alimentar e nutricional?

Para selecdo de artigos, ap6s a definicao da pergunta norteadora, foram utilizados os descritores
a seguir: Coronavirus, Seguranga Alimentar e Nutricional e Pandemia. Nas seguintes bases de dados:
Science Direct, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrievel System online (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Para sistematizar as buscas foram utilizados os operadores booleanos (AND, OR) com o
seguinte esquema: (“Coronavirus” or “Sars-cov-2" or “covid-19” or “pandemics”) and (“Food
and Nutrition Security”).

Para a selecdo dos estudos que fizeram parte desta revisao foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo para pesquisa: artigos originais, com descritores em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra de forma gratuita; estudos que englobem em sua metodologia a comparacao
entre a pandemia do novo coronavirus e seu impacto na seguranca alimentar e nutricional, publicados
nos anos de 2020 e 2021. Os critérios de exclusdo foram: revisdao de literatura ou revisdo teorica,
dissertacdes e teses, estudos reflexivos, comunicagdo prévia, editoriais, além dos artigos em duplicata,

artigos indisponiveis de forma gratuita e artigos sem desenho de estudo especificado.

Para o registro das publica¢des que foram selecionadas na revisao integrativa, foi elaborado um
instrumento com os seguintes itens: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodologicas do

estudo, avaliacdo do rigor metodologico, das intervengdes mensuradas e dos resultados encontrados.

Apos andlise minuciosa dos artigos foram selecionados apenas aqueles que se encaixaram
nos critérios de inclusdo e exclusao. Os dados dos artigos selecionados foram extraidos e descritos

no quadro 1.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 141 artigos, segundos as bases de dados Science Direct, Lilacs Scielo,
PubMed e sendo 102 excluidos e foram selecionados 38 para leitura do resumo, dentre esses apenas
37 foram selecionados para leitura minuciosa de forma completa, na etapa final de analise das

publicacgdes 3 artigos se enquadraram nos critérios de elegibilidade da presente revisdo.

Quadro 1: Tabulagao e Descri¢ao dos artigos sobre impacto da pandemia do COVID-19 sobre a seguranga alimentar e

nutricional a nivel mundial

Autor e Ano Objetivo Meétodos Resultados Conclusio
CORREA et | Identificar e discutir estratégias | Estudo transversal descritivo que utilizou | Das 27 unidades federativas, 55% (n = 13) | O  programa nacional de
al., 2020 para execugdo do Programa | publicagdes oficiais dos governos estaduais e do | distnbuiram kits de alimentos, 26% (n = 7) | alimentagiio escolar foi fraco em
Nacional de  Alimentagiio | Distrito Federal do Brasil entre os dias 22 e 24 de | entregaram vales-alimentagio e 19% (n = 5) | termos de asseguramento do
Escolar (PNAE) pelas | maio de 2020, utilizando termos relacionados a | distribuiram kits de alimentos e forneceram | direito a alimentagdo adequadaea
administracées estaduais | alimentacdo escolar. vale-alimentagdo. seguranga nutricional
durante a pandemia.
Gurgel et al., | Identificar as estratégias | Estudo transversal. com andlise de documentos | Na pandemia novas medidas governamentais | Embora  importantes.  essas
2020 governamentais implementadas | oficiais publicados entre 20 de margo e 30 de julho | foram criadas como: Renda Basica Emergencial | estratégias tém alcance hmitado e
no Brasil para prover o Direito | de 2020 pela Unifio, Distrito Federal, estados e | (federal). Programas de Aquisicdo de Alimentos | sdo insuficientes para assegurar a
Humano a Alimentagdo | capitais brasileiras, com foco em medidas que | estaduais e a doagio emergencial de alimentos | seguranca alimentar.
Adequada e Sauddvel em | assegurem disponibilidade e acesso fisico ou | (estados e municipios).
contextos de elevada | financeiro a alimentos.
vulnerabilidade social frente a
Covid-19.
Santos ef al., | Analisar tendéncias e | Pesquisa transversal realizada com dados do projeto | O estudo incluiu 1.550 adulios, entrevistados | Mostrou uma forte associacio da
2021 desigualdades na prevaléncia de | de quatro inguéritos epidemiolégicos populacionais | entre o inicio de maio e o fim de junho de 2020. | inseguranca  alimentar com
inseguranga alimentar na | da COVID-19 em Bagé, cuja populagio alvo foir | Com relacio ao distanciamento social, 64% | aspectos
pandemia de COVID-19, de | composta por individuos com 18 ou mais de idade. | afirmaram ter estado praticamente isolados. A | sociodemograficos dos
acordo com fatores | A coleta de dados foi realizada por agentes | prevaléncia de inseguranca alimentar foi de | entrevistados. Os  resultados
sociodemograficos e  com | comunitirios de salde treinados para aplicagio de | 29.4%. A prevaléncia de inseguranga alimentar | apresentados sugerem o potencial
medidas de distanciamento | questiondrios. O desfecho analisado foi a situagio de | esteve mais concentrada entre os individuos | impacto da pandemia na situago
social inseguranca alimentar domiciliar. baseando-se na | mais jovens, de menor escolaridade e que | alimentar dos domicilios.
versdo curta da Escala Brasileira de Inseguranca | residiam em domicilios com maior mimero de
Alimentar (EBIA). moradores.

Através da andlise dos estudos presentes nessa revisao, foi possivel observar que existe uma
forte associacdo da inseguranga alimentar com aspectos sociodemograficos, além das estratégias
adotadas terem um alcance limitado e sdo insuficientes para assegurar a seguran¢a alimentar
nutricional. O PNAE foi fraco em termos de asseguramento do direito a alimentacdo adequada e a

seguranca nutricional.

O PNAE oferece a garantia do direito a alimentacdo escolar, a acdes de educacao alimentar
adequada e seguranca nutricional a estudantes de todas as etapas da educagao basica publica (educacao
infantil, ensino fundamental, ensino médio e educagdo de jovens e adultos) matriculados em escolas
publicas, filantropicas e em entidades comunitarias (conveniadas com o poder publico) (BRASIL,
2013). Segundo Corréa et al (2020), que utilizou, em seu estudo transversal descritivo, publicacdes
oficiais dos governos estaduais e do Distrito Federal do Brasil entre os dias 22 e 24 de maio de 2020,
utilizando termos relacionados a alimentagdo escolar, observou que das 27 unidades federativas,
55% (n = 15) distribuiram kits de alimentos, 26% (n = 7) entregaram vales-alimentagdo e 19% (n =
5) distribuiram kits de alimentos e forneceram vale-alimentagao, logo, conclui-se que o programa

nacional de alimentacdo escolar foi fraco em termos de asseguramento do direito a alimentagdo
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adequada e a seguranca nutricional.

O estudo de SANTOS et al. (2020) mostra que a prevaléncia de inseguranca alimentar de
uma maneira geral foi de 29,4% entre os participantes. Evidenciou-se que, em individuos adultos,
com baixa escolaridade e de cor de pele preta ou parda, o nivel de inseguranca alimentar era mais
impactante. Alguns outros fatores também possuem influéncia, como dividir a residéncia com muitas
pessoas e ter a presenca de adolescentes menores de 18 anos. A inseguranga alimentar € nutricional
tem relacdo direta com indicadores de vulnerabilidade social, possuindo associacdo inversa com o
indice de desenvolvimento humano (IDH) e direta com o percentual de pobreza extrema, a maior
ocorréncia de mortalidade infantil e maior vulnerabilidade social. A situagdo econdmica do pais no
ano de 2021, de acordo com previsdes de especialistas, deve ter crescimento abaixo do esperado,
devido ao menor consumo das familias, podendo o Produto Interno Bruto (PIB) recuar em 0,5%. A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD) registrou em dezembro uma nova
alta na taxa de desocupacao e existe uma possivel ameaga da inflagdo acumulada de 2021 atingir
patamares historicos. (FGV, 2021).

No cendrio atual de pandemia do COVID-19, a Inseguranca Alimentar ¢ intensificada e,
diante disso, estratégias foram tragadas para assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Saudavel, assim como garantir a SAN; como o Auxilio Emergencial (GURGEL et al, 2020; SILVA et
al,2020). Contudo, essas medidas governamentais ainda sdo insuficientes para a garantia da SAN dos
individuos, principalmente para aqueles que ja se encontravam em situagdo de vulnerabilidade; sendo

necessarios ajustes nessas medidas assim como adog¢do de novas estratégias (SILVA et al, 2020).

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados dos artigos estudados, foi possivel concluir que a pandemia
do COVID-19 impactou de forma negativa na seguranca alimentar e nutricional da populacao
brasileira, devido ao desemprego e a instabilidade econdmica, ainda vale ressaltar que o PNAE sofreu

modificagdes para garantir a alimentacao, porém nao foi suficiente para sustentar a SAN.

DECLARACAO DE INTERESSES
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CAPITULO 9

A UTILIZACAO DOS PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A
POPULACAO BRASILEIRA: RELATO DE EXPERIENCIA

Barbara Santos Amorim!;
Centro Universitario Cesmac (CESMAC), Maceio, Alagoas.
http://lattes.cnpq.br/0767102782943556

Lis Chaves Marinho?;
Centro Universitario Cesmac (CESMAC), Maceid, Alagoas.
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http://lattes.cnpq.br/3284848999812706

RESUMO: Introdugdo: O crescimento da incidéncia das DCNT ocorre devido a mudanga do perfil
alimentar e estilo de vida da populacdo, sendo necessario constituir autonomia e utilizar estratégias
de educacdo em saude. Objetivo: Relatar a utilizacdo do protocolo do SISVAN no atendimento
ambulatorial da atencdo bésica aos portadores de hipertensdo e diabetes. Métodos: Relato de
experiéncia com abordagem qualitativa que descreve a vivéncia dos estudantes de nutricdo a partir
da aplicacdo do protocolo de uso do guia alimentar para a populagdo brasileira nos atendimentos
individualizados em um centro de pesquisas. Resultados: O publico-alvo do estudo é de pacientes
idosos com hipertensao e diabetes, sendo um grupo de dificil adesdo aos tratamentos medicamentosos
e dietoterapicos. O Protocolo de uso do guia alimentar foi desenvolvido como forma de atender
com mais cuidado os pacientes da atengdo primaria. Sua utilizagdo tornou o atendimento mais
sistematizado, com um propdsito final mais definido e direto, com relagdo as orientagdes feitas pelos
estudantes. Intervengdes com dietas ndo prescritivas e metas atingiveis mostraram ser uma maneira
diferente e mais eficaz quando se trata de adesdo e melhorias na rotina saudavel. Conclusdo: Os
Protocolos de Uso do Guia Alimentar se diferem da abordagem tradicional por atender em um nivel
mais humano, que valoriza as atitudes alimentares positivas e trabalham com estratégias nutricionais

a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Guia Alimentar. Doengas Cronicas. Consumo de Alimentos.
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THE USE OF PROTOCOLS OF USE OF THE FOOD GUIDE FOR THE BRAZILIAN
POPULATION: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The increase in the incidence of NCDs occurs due to changes in the
population’s food profile and lifestyle, turning it necessary to build autonomy and use health education
strategies. Objective: To report the use of the SISVAN protocol in primary care outpatient care for
patients with hypertension and diabetes. Methods: Experience report with a qualitative approach that
describes the experience of nutrition students from the application of the food guide use protocol for
the Brazilian population in individualized care at a research center. Results: The target audience of
the study is elderly patients with hypertension and diabetes, which is a group of difficult adherence
to medication and diet therapy treatments. The Protocol for food guide use was developed as a way
to care more carefully for primary care patients. Its use has made the service more systematized,
with a more defined and direct final purpose, in relation to the orientations made by the students.
Interventions with non-prescriptive diets and attainable goals have proved to be a different and more
effective way when it comes to adherence and improvements in healthy routine. Conclusion: The
Food Guide Usage Protocols differ from the traditional approach for serving on a more human level,

which values positive eating attitudes and works with long-term nutritional strategies.

KEY-WORDS: Food Guide. Chronic Diseases. Food Consumption.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus tipo II (DM) sdo doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) de origem multifatorial, como: a influéncia de fatores genéticos, sociais e
ambientais. Sendo os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, que representam
a principal causa de morbimortalidade na populagdo brasileira (BARROSO, 2020. MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). Além do mais, grande parte dos paises em desenvolvimento passam por uma
alteracdo nutricional, ocasionando um crescimento expressivo de obesos. O que explica o crescimento
da incidéncia das DCNT (COTTA, 2009).

O perfil da alimentacao e pratica de atividade fisica dos brasileiros t€m mudado constantemente,
caracterizando-se pelo crescimento do consumo de fast-foods, alimentos ultraprocessados, consumo
de bebidas alcodlicas e estilo de vida sedentario, gerando perda na qualidade de vida(SZWARCWALD,
2015).

A constitui¢ao da autonomia para escolhas mais saudéveis no campo da alimentacdo depende
do proprio sujeito e do ambiente onde ele vive. Ou seja, o individuo necessita desenvolver o
autocuidado, aprender fazer escolhas e governar a propria vida, incluindo a forma de organizacao
da sociedade que vive, suas leis, os valores culturais e o acesso a educacdo e a servigos de saude
(BRASIL, 2014).
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Logo, ¢ preciso utilizar de instrumentos e estratégias de Educag¢ao Alimentar e Nutricional que
apoiem pessoas, familias e comunidades a fim de adotarem praticas alimentares promotoras da saude
e, principalmente, para que compreendam os fatores determinantes dessas praticas, contribuindo para

o fortalecimento das habilidades para tomar decisdes e transformar a realidade (BRASIL, 2014).

Desta forma, o guia alimentar para a populacdo brasileira combina orientagdes visando a
prevengdo precoce das doengas cronicas nao transmissiveis e promoc¢do da saude da populagao,
sugerindo mudangas alimentares ao alcance da sociedade como um todo e que tenham um impacto
sobre os mais importantes fatores relacionados as varias doencas (BRASIL, 2014). Aumentar a
ingestdo de potassio a partir do consumo de frutas, verduras e legumes, diminuir a ingestao de sal
e acucar, tratamento da obesidade e estimular o consumo de arroz, feijao e alimentos in natura sao
exemplos de proposi¢des que preenchem estes requisitos. Tais recomendagdes encontram-se de
acordo com o guia alimentar (SICHIERI, 2000).

Segundo as diretrizes brasileiras de hipertensdo e diabetes, a principal medida de prevengao
do seu inicio (prevencdo primaria) ¢ a mudanga de habito alimentar e intervencao no estilo de vida
que devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia, tendo como as principais recomendagoes:
alimentag¢do regular e saudavel, controle da obesidade, consumo controlado de sddio e dlcool, ingestao
de potéssio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo, consumo de frutas in natura e produtos lacteos
com baixo teor de gordura (SBC, 2006. SBD, 2017).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira aborda recomendagdes gerais que orientam
a escolha de alimentos para compor uma alimentagdo nutricionalmente balanceada, saborosa e
culturalmente apropriada e, a0 mesmo tempo, promotora de sistemas alimentares socialmente e
ambientalmente sustentdveis, que visam maximizar a satide e o bem-estar de todos, agora e no futuro,

entrando em concordancia com as diretrizes brasileiras citadas anteriormente (BRASIL, 2014).

A prevengdo primaria dentro da aten¢do basica e a identificagdo precoce sao as formas mais
apropriadas de evitar as doengas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de satide (SBD,
2017). No inicio de 2021, o Ministério da Saude publicou “Protocolos de Uso do Guia Alimentar para
a Populacgdo Brasileira”, material destinado aos profissionais de saude em especial aos nutricionistas,
voltado para a populagdo adulta e idosa. Esta ferramenta tem objetivo de contribuir para a qualificacao
do trabalho dos profissionais e equipes de Atencdo Priméria a Saude (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) e apoiar o refor¢o da disseminacao das recomendagdes para uma alimentacao saudavel,

tornando essas mensagens mais acessiveis a populacao brasileira (BRASIL, 2021).

O Guia Alimentar para Populacdo Brasileira ¢ considerado uma tecnologia importante para
orientar a atuag¢do dos profissionais de saude na atencdo nutricional do SUS e os protocolos vieram
como uma forma sistematica de potencializar as condutas de orientacdo alimentar individualizada
(BRASIL, 2021).

Nesse ambito, o objetivo ¢ relatar a experiéncia de académicos da area de nutricado durante
a utilizagdo do uso do protocolo para o atendimento nutricional individual na Atencao Primaria a
Saude, como forma de facilitar a caracterizagdo do perfil da populagdo alvo (hipertensos e diabéticos)

a proposicao de intervengdes nutricionais.
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METODOLOGIA

O estudo descritivo refere-se a uma abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.
Descreve o desenvolvimento a partir da vivéncia, experiéncia e observagao participante da aplicagdao
dos Protocolos de uso do guia alimentar para a populagdo brasileira na orientagao alimentar, publicada
em fevereiro de 2021 pelo Ministério da Satide em uma parceria com a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (Opas) e o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Satde (Nupens) da Faculdade
de Saude Publica de Sdo Paulo (BRASIL, 2021).

A metodologia empregada foi descritiva, como forma de analisar o método utilizado nos
atendimentos ao paciente hipertenso e diabético, de acordo com o Protocolos de Uso do Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira, instituido pelo Ministério da Saude.

Este estudo foi realizado durante o estdgio curricular obrigatério em Saiade Publica do curso
de Nutricdo do Centro Universitario Cesmac, por académicas do curso no periodo compreendido
entre fevereiro e abril de 2021. Ocorreu nas dependéncias do Centro de Pesquisas Clinicas CESMAC/
Hospital do Coragdo de Alagoas (HCAL), no qual realiza estudos com pacientes que possuem DCNT,
especialmente HAS e DM. O espago se configura em um canal de desenvolvimento de pesquisas
em conjunto com a industria farmacéutica para a criacdo de novos farmacos e, junto ao cuidado
farmacéutico, os pacientes também recebem os cuidados ndo-medicamentosos, como orientagdes
com base em educagdo em saude de varios temas e atendimentos nutricionais, visando a mudancga de

estilo de vida e alimentagao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os pacientes que procuravam atendimento durante o periodo apresentavam hipertensdo e

diabetes mellitus tipo II, adultos e idosos e vinham através de demanda espontanea.

Neste perfil de paciente, ja € visto uma dificil adesdo aos tratamentos, em especial os
nao medicamentosos, como a dietoterapia. O tratamento de uma doenca cronica exige um maior
comprometimento € uma constancia do paciente, o que justifica o fato de os pacientes cronicos
terem menor adesdo ao tratamento que, muitas vezes, apresenta esquemas terapéuticos complexos
(ESTRELA, 2017).

Estudos mostram estimativas de que cerca de 50% ou mais desses pacientes ndo tomam 0s
medicamentos prescritos corretamente ou nao seguem as orientagdes de mudanca de estilo de vida que
lhes foram indicadas. O fendmeno da adesdo e ndo adesdo traz grande impacto na morbimortalidade
de individuos que sdo acometidos por doencgas cronicas (ESTRELA, 2017).

Portanto, foi pensado na utilizacdo dos Protocolos de Uso do Guia Alimentar propostos
pelo Ministério da Satde, pois foram desenvolvidos considerando o contexto do cuidado individual
oferecido na APS, como forma de apoio a pratica clinica. Os protocolos visam avaliar o consumo
alimentar individual através do preenchimento do formulario de marcadores de consumo alimentar
do SISVAN. Posteriormente, ¢ analisado e proposto mudancas alimentares de forma progressiva,

seguindo recomendacdes do Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira, utilizando uma ordenagao
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das etapas de fluxograma proposto pelo protocolo, no qual ¢ feita com intuito de direcionar a
priorizacdo das mensagens que sdo mais importantes para a constru¢do de uma alimentagdo mais
saudavel (BRASIL, 2021).

Destarte, a utilizacdo nesta ferramenta se tornou viavel de ser utilizada no publico citado
anteriormente. Pode-se observar que a ferramenta tornou o atendimento individual mais sistematico,
levando a um proposito final mais definido, mais agil e direto, trabalhando através de metas acessiveis

e alcancaveis, a fim de obter um maior entendimento da proposta de mudanga e resultados positivos.

Para a operacionalizacdo dos protocolos e para que este pudesse ser utilizado nos atendimentos
ambulatoriais individualizados, foi feita uma capacitagdo junto aos discentes do curso de nutri¢ao e

estabeleceu-se um passo a passo, para sua utilizagdo de acordo com as orientagcdes do documento.

A ferramenta traz passos para que o profissional possa utilizar em sua pratica clinica, no qual
0 primeiro passo para a utilizacdo do protocolo ¢ o preenchimento do formulario de marcadores
de consumo alimentar do SISVAN. A utilizacdo do formulario deve seguir as recomendagdes

padronizadas pelo Ministério da Saude, disponiveis na pagina da estratégia e-SUS.

O SISVAN disponibiliza o formulario de marcadores de consumo alimentar para a avaliacao
da populagdo brasileira de forma individual na rotina da ateng@o primaria a saude, como forma de
suporte a pratica clinica, mostrado na Figura 1. Trata-se de um documento vantajoso para a coleta
de dados alimentares e possibilita uma breve avaliacdo do consumo alimentar dos pacientes, a partir
das informagdes obtidas no atendimento individual. E avaliado o consumo alimentar do dia anterior,
que visa diminuir os provaveis esquecimentos dos alimentos consumidos pelos pacientes, além de
analisar o consumo de alimentos in natura e avaliar a rotina alimentar, como forma de distinguir os
padrdes de alimentacao saudaveis ou ndo-saudaveis, possibilitando a identificacdo de pontos criticos
na alimentacdo dos usuarios atendidos (BRASIL, 2021).

Sendo assim, ao aplicarmos o formulario € perguntado ao paciente se tem o costume de realizar
suas refeicdes assistindo TV ou mexendo em algum aparelho eletronico, pois esse ato prejudica na
pratica de mastigacdo e digestdo causando transtornos na alimentacdo e saciedade. Em seguida,
quantas refeicdes costuma fazer durante o dia, desta forma conseguimos investigar se o individuo
pula refei¢do e porque, ou se tem costume de fazer mais de seis refeicdes por dia. E para encerrar,
pergunta-se quais alimentos do formulario foram consumidos no dia anterior, também ¢ uma maneira
de saber os costumes e frequéncia que o alimento é consumido. O profissional através do questionario
realizado, consegue identificar os marcadores de alimentacdo saudavel e ndo-saudavel do paciente e

assim, se passa para o segundo passo da utilizagdo do protocolo, que ¢ o uso do fluxograma.

O objetivo do fluxograma (Figura 2) ¢ fazer as orientagdes alimentares conforme os pontos
criticos sao identificados. O fluxograma sugere uma Valorizacao da Pratica Alimentar para as praticas
positivas que o individuo tenha e diversas orientagdes a serem passadas, caso ndo sejam visualizadas
praticas saudaveis (BRASIL, 2021).
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Na pratica, foi muito interessante o uso dessa ferramenta, pois foi trabalhado a prescricao de
metas e orientacdes verbais com esses pacientes, com base no fluxograma e orientagdes existentes no
documento. As orienta¢des alimentares foram feitas de forma individualizada, de acordo com o olhar
do profissional pactuado com o paciente e ndo teve um nimero minimo ou maximo. Foram passadas
nas primeiras consultas recomendagdes prioritarias e houve seguimento com as demais orientagdes

nas consultas de retorno.

Uma revisao sistematica mostrou que intervengoes que trabalham com dietas nao prescritivas
promovem mudancas de comportamento saudaveis, como aumento da ingestao de frutas e hortalicas,
além de resultar em melhorias estatisticamente significativas nos padroes alimentares desordenados,

autoestima, depressao e nos parametros bioquimicos (CLIFFORD, 2015).

Figura 1: Formulario avaliagdo do consumo alimentar.

Vocé tem costume de realizar refei¢Ges assistindo a TV, '
mexendo no computador e/ou celular? OS|m ON&G ONEO sabe

g Quais refeighes voé faz ao longo do dia{_] Café da manha[] Lanche da manhd[ ] Almego[ ] Lanche datarde[ ] Jantar ] Ceia
g = | Ontem, vocé consumi:
3§ Feijio Osm Onae O naosabe
3
% 2 | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) O sim Onao O naosabe
8
=8 | Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, )
8 é caré e inhame) O Sim O Nao O Néo sabe
2=
zg Hambdrguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Néo sabe
oo ow
Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha, ]
3 xaropes de puarana‘groselha, suco de fruta com adicio de agucar) O sim O Ndo O Ndo sabe
Macarrdo instantaneo, sakgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao sabe
Biscoito rechearlo, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O sim Onae ) Naosabe

Fonte: BRASIL, 2021.
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Figura 2: Fluxograma direcional de conduta para orientagdo alimentar de adultos
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CEHT A NgE D frente & T
UL VALORIZE &
| PRATICA ALIMENTAR
ORIENTACGES
ADICION AL

Fonte: BRASIL, 2021.

A partir disso, foi possivel orientar cada paciente em sua individualidade de acordo com a sua
rotina e habitos alimentares. Trazendo para cada um maneiras diferentes de aderir a rotina saudavel

através de metas atingiveis visando adesdo da mudancga alimentar.

Os pacientes além dos atendimentos individuais, receberam orientacdes na Sala de Espera. Os
resultados dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN puderam também proporcionar uma
visdo geral nas necessidades de mudanca alimentar deste publico, auxiliando na sele¢do de temas que

puderam basear as atividades de educagdo alimentar e nutricional realizadas na sala de espera (Figura
3).
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Pdde-se observar que atividades de educacgdo alimentar e nutricional, facilitou a comunicacao
e o entendimento dos pacientes para uma melhor adesdo ao tratamento e a pesquisa, bem como
a identificacdo das necessidades dos mesmos. A sala de espera era planejada a partir do que era
visualizado nas consultas, as duvidas mais frequentes, os maiores erros de acordo com as patologias,
recomendacdes do guia alimentar para a populacdo brasileira para a devida promog¢ao a saude dos

pacientes.

Foram desenvolvidas atividades na sala de espera com orientagdes gerais antes dos
atendimentos individualizados. Cada atividade era elaborada e apresentada pelos alunos, que
embasaram o planejamento com atividades educativas, direcionadas aos habitos saudaveis e duvidas
frequentes sobre alimentagdo, na forma de conversa com os pacientes que aguardavam atendimento,
utilizando-se de material didatico como cartazes e figuras, com o intuito de levar mais conhecimento,
descontrair o momento da espera dos pacientes e sanar dividas sobre alimentacdo e saude, sempre
interligando as necessidades dos hipertensos e diabéticos do grupo, conforme a Figura 3. Foram
abordados os seguintes temas: Quais os temperos voce usa?; Fome fisica e fome emocional; Consumo
de agua; Consumo de alimentos in natura; Rotulagem de alimentos; Classificagdo dos alimentos

segundo o processamento.

Figura 3: Materiais utilizados na Sala de Espera

Mebhors © hcomprmento  Fepls 8 tmparorurs o Al 1o dgesbic ©
o INTESTIND « KNS ot oaBacied e

¥

b 0 ABSORCIO

de evtorbes

NAY
DESPERDICE

Fonte: Elaborado pelos autores.

As agdes educativas executadas promoveram a socializagdo dos conhecimentos e troca de
experiéncias entre equipe e usudrios, para uma melhoria da qualidade de vida desses pacientes e a
tentativa de proporcionar mudancgas nos habitos alimentares desde a chegada do individuo ao centro

de pesquisas clinicas.

Durante o periodo do estudo, foram efetuadas, em média, duas consultas nutricionais, sendo
uma de primeira vez e uma de retorno, onde pdde-se observar uma boa adesdo as metas passadas

e melhor aceitagdo do paciente a mudancas alimentares. Além disso a sistematizagdo utilizando o
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fluxograma e o questionario de marcador do consumo alimentar, melhora o processo de avaliagdo no

retorno do paciente.

CONCLUSAO

Os Protocolos de Uso do Guia Alimentar propostos pelo Ministério da Satde conseguem
chegar mais proximo do método clinico mais centrado na pessoa, em compara¢do a abordagem
tradicional, fazendo com que haja um atendimento a nivel nutricional mais humano, ao considerar
suas dificuldades e, a valorizar as atitudes alimentares positivas, além de trabalhar com a mudanga

de forma sistematizada e com estratégias a longo prazo e ndo com mudangas abruptas e engessadas.

Para o profissional ¢ uma nova experiéncia e desafio, pois geralmente o nutricionista fica

preso as estratégias prescritivas em sua pratica, principalmente a nivel ambulatorial.
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CAPITULO 10
O IMPACTO DA COVID-19 EM PORTADORES DE SINDROME METABOLICA
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RESUMO: Introdugdo: este estudo aborda o impacto que o COVID-19 pode causar na vida dos
portadores de sindrome metabdlica, visto que, tal sindrome est4 diretamente ligada a heranca genética,
padrodes dietéticos e sedentarismo, além de fatores relacionados ao meio ambiente. Desse modo, a
hipertensao associada com alteragdes do metabolismo lipidico e glicidico, juntamente com os citados
anteriormente, torna-se uma potente condi¢do de risco para o COVID-19. Dando importancia, por
ser classificada como uma doenga cronica, o aumento da pressdo arterial gera um enfraquecimento
do sistema imunolégico, diminuindo a capacidade de defesa do organismo, permitindo que o virus
se dissemine por uma area mais abrangente. Objetivo: compreender a importancia dos cuidados
preventivos ao COVID-19 pelos portadores de sindrome metabdlica, além de demonstrar como a
vulnerabilidade do paciente portador da sindrome, quando em estadgio complexo do COVID-19, pode
antecipar o 6bito. Metodologia: para alcangar resultados seguros, o método utilizado foi a pesquisa de
levantamento, que compreende a pesquisa e analise de dados. O estudo compreende todo o estado de
Rondonia, no qual abrange a populagdo de ambos os sexos, no que diz respeitos aos que procuraram o
SUS com doengas pertinentes a esta sindrome, e foram notificadas. Resultados parciais: contudo teve
como principal incidéncia, pessoas do sexo feminino, podendo ser pela maior procura por servigo de
satide. Conclusdo: demonstrar como pessoas com SM, sdo mais suscetiveis as consequéncias severas

da infec¢do por esse virus.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Metabdlica. COVID-19. Morbidade.
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THE IMPACT OF COVID-19 ON PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: this study addresses the impact that COVID-19 can have on the lives of
people with metabolic syndrome, since this syndrome is directly linked to genetic inheritance, dietary
patterns and physical inactivity, in addition to factors related to the environment. Thus, hypertension
associated with changes in lipid and glycid metabolism, together with those previously mentioned,
becomes a potent risk condition for COVID-19. Giving importance, as it is classified as a chronic
disease, the increase in blood pressure generates a weakening of the immune system, decreasing the
body’s defense capacity, allowing the virus to spread to a wider area. Objective: to understand the
importance of preventive care to COVID-19 by patients with metabolic syndrome, in addition to
demonstrating how the vulnerability of the patient with the syndrome, when in a complex stage of
COVID-19, can anticipate death. Methodology: to achieve safe results, the method used was survey
research, which includes research and data analysis. The study covers the entire state of Rondonia,
in which it covers the population of both sexes, with regard to those who sought SUS with diseases
relevant to this syndrome, and were notified. Partial results: however, its main incidence was female,
which may be due to the greater demand for health services. Conclusion: demonstrate how people

with MS are more susceptible to the severe consequences of infection with this virus.

KEY-WORDS: Metabolic Syndrome. COVID-19. Morbidity.

INTRODUCAO

Este projeto, tém o intuito de informar como a COVID-19 pode afetar significativamente a
vida dos portadores da sindrome metabolica. A sindrome metabdlica (SM), primeiramente descrita
por Gerald Reaven em 1988, consiste em uma doenga plurimetabolica representada por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular, cujos principais mecanismos fisiopatoldgicos estdo associados a
disposi¢do de gordura central e a perda tanto do controle glicémico quanto da homeostase insulinica
(LOTTENBERG, 2007). Esse conjunto de modificagdes metabolicas, bem como dislipidemia
e hipertensdo, atuam juntos como fatores de risco que favorecem o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2.

A SM estéd associada ao aumento de 1,5 vezes na mortalidade geral e de 2,5 vezes na mortalidade
por evento cardiovascular (PENALVA, 2008). Além disso, ha um interesse particular que relaciona
SM, bem como cada um de seus componentes individualmente, com o surgimento de diversos tipos

de canceres, tais como o de mama, o pancreatico, o de cdlon intestinal e o de figado.

O termo sindrome, constitui um conjunto de sinais e sintomas que tem uma etiologia especifica.
No momento ndo ha uma etiologia definida para a SM e, por isso, o termo nao esta sendo utilizado
da forma correta e tem sido objeto de muita discussdo. Entretanto, obesidade visceral e resisténcia a

insulina atuam, notoriamente, como protagonista do desequilibrio metabolico.

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




Diante da atual pandemia, ¢ preciso ressaltar que alguns fatores de risco podem influenciar
significativamente para uma pior evolugdo clinica e maior letalidade. Com isso, a interagdo entre
sindrome metabdlica e 0 COVID-19 pode ocasionar um resultado desfavoravel ao paciente. Todavia,
sabe-se que doengas como diabetes mellitus e hiperglicemia geram uma vulnerabilidade em seus
portadores, uma vez que comprometem tanto o sistema imunoldgico como também provocam danos
em diversos orgdos-alvo que sdo fundamentais na manutencdo homeostatica do organismo. Logo,
propiciando um ambiente adequado para a proliferacdo abrangente do virus, deste modo, evoluindo

para maiores complicagdes.

Ademais, juntamente com a pandemia, o indice de casos de ansiedade e transtornos emocionais
teve um aumento de 54% na populacao (PIMENTA, 2020). Visto que, no cendrio em que o mundo se
encontra, a solugdo para o novo corona virus esta longe de ser descoberta. Uma vez que, a contaminagao
rapida, dispersa e descontrolada deste virus, além da inexisténcia da cura e do tratamento, gera uma

angustia crescente da populacao como um todo.

METODOLOGIA

Para a realizagdo deste projeto, foram analisadas obras confidveis apresentadas nas referéncias
bibliograficas, bem como um levantamento de dados da plataforma online disponibilizada pelo
Ministério da Saude, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Conforme Martelli (2020), a metodologia é compreendida como o meio de preferéncia para elaborar

o esclarecimento das questdes levantadas ao decorrer do trabalho.

Forma de abordagem

Este projeto foi desenvolvido por meio de uma abordagem quali-quantitativa, a qual além de
analisar os dados numéricos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), também explora a analise desses dados com o intuito de chegar a resultados

objetivos.

Natureza

O presente trabalho dispde de uma natureza aplicada, pois analisa dados confidveis que podem

expandir o conhecimento e servir de base para outras pesquisas futuras.

Objetivos da pesquisa

Esta pesquisa possui carater exploratorio, pois faz o estudo de dados obtidos a partir do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), relacionando-os a pesquisa

bibliografica.
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Método de procedimentos

Para obter resultados seguros, o procedimento utilizado foi a pesquisa de levantamento, que
consiste na pesquisa e andlise de dados. Essas informagdes foram coletadas do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), onde o espago amostral equivale a populagio
rondoniense que procurou atendimento hospitalar do SUS, nos anos de 2019 e 2020, com obesidade,

diabetes mellitus ou hipertensdo essencial primaria, conforme o sexo.

Local de estudo

Este estudo abrange todo o estado de Rondonia.

Populacio de estudo

Este projeto tem como instrumento de estudo a populagao de ambos os sexos, que se apresentou
nas unidades hospitalares do SUS com diabetes mellitus, obesidade e/ou hipertensao primaria, e foi
contabilizada pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, em Ronddnia, nos anos de 2019 e
2020.

Instrumento de pesquisa

Esta pesquisa teve como instrumento o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), o qual consiste em um banco de dados digital oferecido pelo Ministério da Saude,
onde sdo disponibilizadas informag¢des de saude referentes a dados epidemiologicos de grande parte

das patologias.

Periodo de realizaciao

A coleta dos dados ocorreu no dia primeiro de maio, no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), disponivel no enderego eletronico (http://www.datasus.gov.
br). Posteriormente, no dia 3 de maio, foi feita a tabulacdo dos dados, com intuito de facilitar a

compreensdo das informagdes.

Técnica e analise dos dados

Apos realizar o levantamento de dados referentes as principais causas de sindrome metabdlica
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), os dados serdo tabulados
e analisados, avaliando o sexo com maior incidéncia e as cidades mais acometidas pelas patologias
(obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo), bem como em qual ano elas foram mais prevalentes,
a fim de relacionar a sindrome metabodlica com a pandemia da COVID-19. Isso sera feito por meio

de programas especificos do Microsoft Office Excel 2018 para facilitar a compreensdo dos dados e
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organizar o estudo.

Questoes éticas

Esta pesquisa ndo desrespeita questdes éticas, pois o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) nio expde a identidade junto aos dados fornecidos. Portanto, ¢ uma

pesquisa de cunho ético e moral.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 5.721 individuos, no periodo de 2019 a 2020. Dentre esta estatistica,
totalizou 3.019 mulheres e 2.702 homens, resultando em uma porcentagem de 52,77% mulheres e

47,22% homens, incluidos todas as faixas etarias.

O levantamento foi delimitado em Morbidade Hospitalar do SUS, por local de internagdo, em
Rondonia. Constando 0,34% sao pessoas atendidas com obesidade, 62,15% com diabetes mellitus e
37,49% com hipertensdo essencial (primaria). De acordo com a avaliagdo por municipio, a capital do
estado, Porto Velho, nos anos de 2019 e 2020, apresenta 100% dos casos de obesidade, 20,38% dos

casos de diabetes mellitus e 3,77% dos casos de hipertensdo essencial (primaria).

No que tange ao ano de 2019, o estado de Rondonia apresentou 1.816 casos de diabetes, onde
47,30% sao homens e 52,70% sdo mulheres. Entre os casos de diabetes de 2019, as cidades com
maiores percentuais de casos foram: Porto Velho (14,42%), Ji-Parana (12,11%), Cacoal (9,63%),
Vilhena (8,20%), Pimenta Bueno (6,06%) e Ouro Preto do Oeste (4,79%). No ano de 2020, o estado
de Rondodnia apresentou 1740 casos de diabetes, onde 50,80% dos casos sao homens e 49,20% dos
casos sao mulheres. As cidades com maiores percentuais de casos, no ano de 2020, foram: Porto
Velho (26,60%), Ji-Parana (9,88%), Vilhena (9,28%), Pimenta Bueno (7,01%), Ariquemes (5,51%) e
Cacoal (5,40%).

Quanto a obesidade, no ano de 2019, ocorreram 15 casos no estado de Rondonia, onde 100%
dos casos eram mulheres que se apresentaram no centro hospitalar do SUS em Porto Velho. Ja no
ano de 2020, ocorreu um total de 5 casos, onde 100% deles foram na capital do estado e todas eram
mulheres. Em Ronddnia, no ano de 2019, foram notificados 1.074 casos de Hipertensao essencial
(primaria), onde cerca de 58% eram mulheres e 42% eram homens. Desse total de casos, as cidades
com maior incidéncia foram: Vilhena (20,29%), Alta Floresta D’ Oeste (13,31%), Rolim de Moura
(10,98%) e Ji-Parand (10,33%). Em 2020, no estado de Ronddnia, houve 1.071 casos de Hipertensao
essencial (primaria), onde 52,85% eram do sexo feminino e 47,15% do sexo masculino. Nesse total

de casos, as cidades com maiores percentuais foram Vilhena (37,53%) e Pimenta Bueno (9,05%).

O estudo analitico, realizado de 2019 a 2020, no estado de Rondonia apontou que a incidéncia
de doengas que podem ocasionar a sindrome metabolica ocorre principalmente em pessoas do sexo
feminino. Além disso, também foi observado que no ano pré-pandemia da COVID-19 (2019), as

taxas de morbidade hospitalar do SUS causadoras de sindrome metabolica eram maiores do que no
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primeiro ano pds-pandemia do COVID-19 (2020).

Conforme Brandao et al. (2020), no ano de 2019, no Brasil, havia cerca de 38 milhdes de
criangas, com idade inferior a cinco anos, apresentando obesidade, a qual apesar de ndo ter relacao
direta com a COVID-19, ¢ uma doenga que pode agravar as repercussoes causada pelo SARS-
CoV-2. Isso pode se relacionar com a diminui¢ao dos casos de doengas que ocasionam a sindrome
metabolica, como a obesidade, visto que a maioria das pessoas procuraram mudar os habitos de vida
para evitar complicagdes, como relata Brandao et al. (2020). Neste estudo, também foi observado
que as mulheres representam a maioria dos casos, o que pode ser decorrente da maior procura desse
sexo pelo servico de saude, pois, segundo Silva et al. (2020), em uma anélise da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, mais da metade das pessoas que buscam pelo servigo de saude sao do sexo feminino,

cerca de 64,72% do espacgo amostral analisado.

Apesar da pesquisa revelar dados de diminui¢do dos casos de diabetes entre os anos de 2019
e 2020, ainda assim as taxas se apresentam altas no estado de Rondonia. Isso € preocupante, uma vez
que, segundo Giacaclia (2020), o paciente que apresenta diabetes tipo II tem maior probabilidade de
desenvolver complicagdes da COVID-19 e um a cada dez pacientes com diabetes tipo Il evoluem

para obito.

Os casos de Hipertensdo essencial (primaria), também ainda se apresentam elevados, apesar
da diminui¢do de 2019 para 2020. Essa ¢ uma questdo de satide publica, pois, conforme Giacaglia
(2020), pessoas com hipertensdo tendem a produzir mais enzima conversora de angiotensina (ECAI),
a qual tem acdo oposta a ECAII, que ¢ a facilitadora da entrada do SARS-CoV-2 nas células. Como
algumas drogas anti-hipertensivas inibem a ECAI, a ECAII se torna mais expressiva e o virus tem
maior acesso a célula. Portanto, pessoas hipertensas tendem a ter maiores complicagdes quando se
trata da COVID-19.

CONCLUSAO

Apesar de ainda nao estar claro a fisiopatologia da COVID-19, observa-se nitidamente que SM
aumenta a mortalidade e sintomas severos de pessoas que sao infectadas por COVID-19. Dessa forma,
sugerimos que o tratamento da SM ¢ de carater essencial para a melhoria dos casos de mortalidade
por COVID-19, sendo uma alternativa de prevengio ao agravamento da infecg¢io pelo coronavirus. E

notdrio que prevenindo os critérios da SM diminui-se a mortalidade da pandemia.

Certamente, a prevencao das comorbidades - hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, esteatose
hepatica, hipertrigliceridemia - deve acontecer em grande escala para ter uma mudanca notoria
na prevencao da pandemia. Assim, enfatizamos a importancia da mudanca de estilo de vida, com

melhoria da qualidade de alimentagdo e incentivo a pratica de atividades fisicas.

Ainda, sabe-se que o carater inflamatdrio, devido a alta presenca de citocinas no organismo das
pessoas com obesidade, facilita a desregulacdo do sistema imunoldgico condicionando clinicamente
a piora da infec¢do do coronavirus. Desse modo, pode trazer efeitos positivos no acompanhamento

psicoldgico, nutricional e médico para o tratamento da obesidade, controlando a obesidade com a
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perda de peso e, consequentemente, diminuindo os indices de mortalidade com medidas além da

restricdo do convivio social.

E importante enfatizar que a COVID-19 traz consequéncias nefastas e ainda ¢ dificil definir sua
fisiopatologia corretamente. Com esse trabalho, sugerimos que pessoas com SM sao mais vulneraveis
a sintomatologia severa da infecgao por esse virus, por tal motivo € extremamente importante ter uma

atencao especial a esses pacientes.
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CAPITULO 11

SIMPLIFICANDO A HANSENIASE: PROJETO DE INTERVENCAO REALIZADO EM
MEIO DIGITAL DURANTE A PANDEMIA
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RESUMO: A pandemia tem causado impactos em diversas areas, sobretudo na satde, ao repercutir no
atendimento das pessoas que necessitem de uma assisténcia continua como os individuos acometidos
por doenca cronica, especialmente a hanseniase. O presente estudo teve como objetivo ampliar o
acesso a informagao sobre a hanseniase de uma forma que as medidas de prote¢do contra a pandemia
sejam devidamente respeitadas. O estudo trata-se de uma intervencdo, por meio da criagdo de um
projeto voltado a ampliagdo da divulgagdo e do acesso a informagao sobre a Hanseniase, direcionado
principalmente para a populacdo da Unidade Basica de Saude Aida Santo e Silva, localizada no
bairro Vicente Pinzon, na cidade de Fortaleza/CE. Para coleta de dados utilizou-se o instagram com
enquetes e publicagdes sobre o assunto abordado. Os resultados apontaram que a grande maioria dos
votantes tem conhecimento sobre a doenca, como também, que a minoria acredita que a doencga foi
erradicada, porém a forma de transmissdo ainda é um pouco desconhecida pelos mesmos. A pagina
teve 100% de aprovagdo, demonstrando um feedback positivo. Conclui-se que a transmissao virtual
de conhecimentos sobre a hanseniase se mostrou uma ferramenta muito eficaz durante a pandemia,

visto que ¢ simples e respeita todas as regras de distanciamento.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Aten¢do primaria. Pandemia.

SIMPLIFYING LEPROSY: A DIGITAL INTERVENTION PROJECT DURING THE
PANDEMIC

ABSTRACT: The pandemic has caused impacts in several areas, especially in health as it has
repercussions on the care of people who need continuous assistance, such as individuals affected by
chronic disease, especially leprosy. The present study aimed to expand the access to information on
leprosy in a way that protective measures against the pandemic are properly respected. The study is
an intervention, through the creation of a project aimed at expanding the dissemination and access to
information about leprosy, directed mainly to the population of the Basic Health Unit Ainda Santo e

Silva, located at the Vicente Pinzon neighborhood, in the city of Fortaleza / CE. For data collection,
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Instagram was used with surveys and publications on the subject addressed. The results showed that
the vast majority of voters are aware of the disease, as well as that the minority believe that the disease
has been eradicated, but the form of transmission is still a little unknown by them. The page had 100%
approval, showing positive feedback. It is concluded that the virtual transmission of knowledge about
leprosy proved to be a very effective tool during the pandemic, since it is simple and respects all the

rules of detachment.

KEY-WORDS: Leprosy. Primary Care. Pandemic.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa e cronica de grande relevancia para a saude publica,
possuindo acdes exclusivas voltadas para a sua eliminagdo em ambito nacional por meio do Programa
de Controle da Hanseniase, presente na Atengdo Primaria a Saude (APS), em particular nas Equipes
de Saude da Familia (EqSF), atendendo a populagdo por meio de agdes preventivas e curativas
(BRASIL, 2007).

Segundo Maricato (2020) existe uma certa percepcdo comum de que a hanseniase, outrora
conhecida como lepra, ¢ uma doengca do passado ja inteiramente desvendada pelas ciéncias
médicas e controlada pelos estados nacionais, porém essa ¢ uma histdria ainda em aberto visto que

anualmente sdo notificados milhares de novos casos em todo mundo.

Em meio a isso, o Brasil tem um lugar de destaque no cendrio internacional: ¢ apontado pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como unico pais do mundo que ainda ndo atingiu a meta
de eliminacdo da doenga, notificando uma média de pouco menos de 30 mil novos casos por ano
(OMS, 2016).

O Brasil é o pais com o segundo maior nimero de casos depois da India. A doenga apresentou
reducdo na taxa de prevaléncia no periodo compreendido entre 1985 e 2005, de 19 para 1,48
doentes em cada 10.000 habitantes, porém ainda exige acdes de eliminagdo e de vigilancia
resolutiva e continua, condi¢des que perpassam pelo apoio ao desenvolvimento e a capacitacio dos
profissionais de satde (VIANA et al,. 2016).

Apesar de existir a cura para hanseniase, ela ainda constitui um relevante problema de satde
publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo principalmente a faixa etdria
economicamente ativa (RODRIGUES et al., 2013).

Rodrigues et al., (2013), cita ainda alguns fatores que tém dificultado o controle da hanseniase,
que sao eles, o baixo nivel de conhecimento sobre a doenga entre alunos e profissionais de medicina
e de outras areas da saude ¢ preponderante, considerando-se que o ensino sobre hanseniase tem sido

negligenciado mesmo nos paises endémicos.

Vale ressaltar que avaliar a hanseniase ¢ de extrema importancia por se tratar de um agravo
prioritario na politica de satide do Brasil, necessitando de acdes que visem ao fortalecimento da

atuacdo da APS no seu controle. O uso de instrumentos adequados e que permitam a analise do
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conhecimento dos atributos que estdo sendo alcangados facilita o planejamento das agdes para o

respectivo servigo, repercutindo diretamente na qualidade deste (SOUSA et al,. 2017).

A pandemia mundial pelo novo Sars-Cov-2 trouxe consigo diversos impactos, sobretudo na
saude. Esse panorama fez com que a busca ativa para localizar focos da hanseniase fosse extremamente
afetada, causando uma interrupcao do cuidado longitudinal ao paciente com essa enfermidade (SILVA,
2021).

Para o controle da curva epidémica do Covid-19, evitando o colapso da rede hospitalar de
saude, faz-se necessario adotar medidas de protecdo, como: distanciamento social, quarentena,
restricdo de pessoas nos transportes coletivos, visto que a transmissao da doenga se encontra na fase
comunitaria em diversos locais do pais, ocorrendo de forma exponencial (BRASIL, 2020).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo ampliar o acesso a informacao
sobre a hanseniase de uma forma que as medidas de protecdo contra a pandemia sejam devidamente

respeitadas.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma intervengao, por meio da criagdo de um projeto voltado a ampliagao
da divulga¢do e do acesso a informagdo sobre a Hanseniase, direcionado principalmente para a
populacgao adscrita da Unidade Basica de Satide Aida Santo e Silva que ¢ referéncia ao combate a

essa enfermidade, localizada no bairro Vicente Pinzon , na cidade de Fortaleza/CE.

O projeto ocorreu nos meses de abril a junho de 2021 sendo realizado por um grupo estudantes
de medicina cursando o 3° semestre, sob orientacdo de uma monitora do 5° semestre ¢ uma médica

integrante do corpo docente da institui¢do UniChristus, localizada em Fortaleza/CE.

Para a realizacdo dessa atividade foi criada uma pagina no Instagram com nome @
simplificandoahanseniase. O engajamento do instagram se deu através da distribuicdo de panfletos

informativos com o nome do usudrio registrado e fixacdo de um banner no sagudo da UBS.

Através da pagina foram feitos posts informativos sobre os cuidados essenciais e pouco
discutidos com os portadores da Hanseniase, assim como sobre algumas caracteristicas da doenca,
tais como sinais, sintomas e sua forma de transmissao, baseando-se no Guia Pratico sobre Hanseniase
do Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Os dados foram observados levando em consideracdo a

interacao do publico.

A andlise de dados foi feita baseando-se nos dados obtidos por meio das enquetes e dos
questionarios propostos, onde as respostas foram demonstradas em porcentagem por meio de graficos
e tabelas, levando em consideracdo as respostas vindas dos individuos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio do instagram foram atingidas cerca de 51 pessoas. Tendo em vista os materiais
postados na rede social (instagram), notou-se uma grande abrangéncia das postagens, principalmente
a que foi feita em forma de questionario nos stories, onde o mesmo interrogava conhecimentos prévios

sobre a doenca.

Emrelagdo as outras formas de interagao, pode-se notar um menor engajamento nas publicacdes

no feed. Os temas abordados estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1: Publicagoes do feed.

Publicacio Alcance de contas Impressoes
1. Apresentagdo 111 131
2. O que ¢ e como contrai 124 151
3. Sintomas 121 151
4. Mitos x Verdades 130 152
5. Autocuidado da face (nariz) 152 182
6. Autocuidado da face (olhos) 140 190

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Nota-se que houve um alcance de contas maior que o numero atual de seguidores em todas
as publicagdes, porém pouca interagdo com os mesmos. A primeira publicacdo abordou apenas
apresentac¢ao do projeto, e dos alunos envolvidos, como também o objetivo do instagram.

A segunda publicagdo, explica o que €, como se contrai a doenga e o tratamento gratuito.
Segundo Brasil, (2017) a hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa que acomete
principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (localizados na face,
pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos joelhos), mas também pode afetar os
olhos e 6rgdos internos (mucosas, testiculos, ossos, bago, figado, etc.). E transmitida por meio de
contato proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel (com maior probabilidade de adoecer) com

um doente com hanseniase que nao esta sendo tratado.

A terceira publicacdo apresentou os principais sintomas, como: manchas esbranquigcadas
(hipocromicas) acastanhadas ou avermelhadas, sem sensibilidade ao toque, calor ou a dor;
Espessamento de nervos; Formigamento, choques, Sensa¢cdo de agulhadas e cdimbras nos bragos e
pernas; Queimar-se, machucar-se ou corta-se sem sentir dor; Papulas, tubérculos e nodulos; Areas

com diminui¢do ou auséncia de pelos e suor.

A quarta publicagdo abordou mitos ¢ verdades em relagdo a doenga em questdo, onde
demonstrou por meio montagens informativas identificadas como “fake news” o que ndo era verdade,
como por exemplo, que a doenca nao tem tratamento; a doenca ¢ rara no Brasil; Que nao pode
tocar na pele de quem esta acometido e “afirmativas” como pessoas em tratamento nao transmitem a

doenga. Trazendo maior esclarecimento para os seguidores.
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A quinta publicagdo expos sobre os autocuidados em relagdo ao nariz em pacientes com a
hanseniase, mostrando o passo a passo de como eles devem lavar as narinas. Assim como a sexta
publicacdo que também abordou autocuidados, porém, em relagdo aos olhos, expressando o passo a

passo importante para pacientes acometidos pela doenga.

Os resultados das enquetes foram obtidos através dos votantes e estdo expressos nos graficos

a seguir.

Grafico 1: Perguntas dos stories.
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Como descrito no Grafico 1, ao analisar os resultados obtidos, as enquetes demonstram que
77% dos votantes afirmaram que sabem do que se trata a doenga e 23% ndo sabem. Mostrando que a

doenga ainda € um pouco desconhecida por parte da populagao.

Ao se questionar sobre “Vocé conhece alguém que tenha hanseniase?”, apenas 15% das

pessoas responderam que conhecem e 85% afirmam que nunca identificaram alguém acometido.

Sobre o questionamento da forma transmissdo, 58% dos votantes afirmaram saber como
ocorre ¢ 42% votaram em nao, demonstrando consideravel desconhecimento da forma de transmissao,

demonstrando o preconceito e desconhecimento em relacao a doenga

O questionario sobre a cura da doenga, mostrou que 77% das pessoas tém o conhecimento que
ha cura e 23% afirmam que ndo ha cura, talvez pelo fato da doenga ainda deixar muitas sequelas no
paciente acometido (RODRIGUES, 2013).

Em relagdo aos resultados finais, uma enquete denominada “Essa pagina estd sendo util para
vocé?” Os resultados para “Sim” foram 100%, mostrando que o projeto e suas informagdes tiveram

um feedback positivo.
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Grafico 2: Enquete 1 - Quais sintomas fazem parte da doenga?

Quais sintomas fazem parte da doenca? (%)
0

B Mancha = indolorss com auséncia ds suor no local
B Aumento da fome
EExces=o de urina

Desgjo excassivo por dgua

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

O grafico 2 revela que 100% das pessoas que responderam ao questionario tinham o
conhecimento prévio sobre quais sintomas fazem parte da doencga. Brasil (2017) comenta sobre os
sintomas dadoengas, que se apresentam como areas dapele, ou manchas esbranquigadas (hipocromicas),
acastanhadas ou avermelhadas, com alteragdes de sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato,

entre outras caracteristicas.

Grafico 3: Enquete 1 - No Brasil: a doenga foi erradicada ou ainda existem casos?

No Brasil (%):

B A doenga ja foi erradicada @ .Ainda existem casos
Fonte: Elaborado pelos proprios autores.
O gréfico 3, demonstra que 15,3% dos votantes acreditam que a doenca ja foi erradicada, por

outro lado, 85,7% votaram que ainda existem casos no Brasil, mostrando um bom conhecimento

sobre o cenario da doenga no Pais.
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Dessa forma, acredita-se que a associacao entre o uso das midias sociais e acdes presenciais
na Unidade, as quais foram impossibilitadas devido ao contexto atual de pandemia, poderia revelar
resultados ainda mais satisfatorios, considerando que, mesmo com uma porcentagem consideravel
de alcance, ainda existe uma parcela da populacdo, que muitas vezes sdo as que mais sdo acometidas
com as sequelas da doenga, como a populacdo idosa que, notadamente, possui mais dificuldade de

acesso a tais meios digitais.

CONCLUSAO

Apesar do fator limitante de distanciamento social que € necessario para a seguranga no atual
momento de pandemia, a alternativa da transmissdo virtual de conhecimentos sobre a hanseniase
se mostrou uma ferramenta muito eficaz, visto que os seguidores tem acesso a um conhecimento

extremamente importante, de uma forma simples e respeitando as devidas regras de protecao.

Essas novas experiéncias tecnoldgicas podem ser uma realidade futura, a fim de levar a
promocao da satide para um maior nimero de pacientes € em conjunto com as Unidades Bésicas de
Satude (UBS) proporcionar uma maior adesao ao tratamento da Hanseniase, buscando um tratamento

mais precoce e diminuindo possiveis complicagdes aos pacientes.
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RESUMO: O presente estudo foi elaborado em um momento atipico em todo o mundo, principalmente
no Brasil, devido a pandemia da COVID-19. Apesar de haver muita aten¢do voltada para essa doenca,
a incidéncia de outras enfermidades permanece presente, como no caso da hanseniase, que ¢ uma
doenca infecciosa e transmissivel que acomete milhares de brasileiros por ano. Diante disso, alunos
do terceiro semestre do curso de medicina de faculdade particular de Fortaleza elaboraram um projeto
cujo objetivo ¢ promover a educacdo em saude para a populacdo em geral, com foco nas pessoas
adscritas na Unidade Basica de Saude Aida Santos e Silva, em Fortaleza-CE, uma vez que essa unidade
¢ referéncia no acompanhamento e tratamento da doenca em questdo. Para isso, foram utilizados
meios digitais, como redes sociais, videos, e websites contendo, de forma objetiva, informagdes que
visem instruir a populagdo, usando, assim, do artificio da telemedicina devido aos impasses impostos
pela pandemia na questao de mobilidade e acompanhamento presencial. Apesar dos impasses, foi-se
possivel realizar intervengdes em prol da saide de maneira remota, além do aprendizado e contetido
agregado com esse processo. Destarte, o presente estudo mostrou a importancia em abordar doengas
que continuam assolando a sociedade concomitantemente com o periodo atipico hodierno e que a
educagdo em saude ¢ de extrema importancia para auxiliar no combate a hanseniase. Outrossim, por
se tratar de uma doenca ainda endémica no Brasil, ¢ imperativo que haja mais projetos e pesquisas

nesse cunho para solucionar os embates ainda vigentes na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Telemedicina. Pandemia.

DECOMPLICATING LEPROSY: INTERVENTION PROJECT CARRIED OUT IN A
HEALTH UNIT IN THE PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT: The present study was developed in an atypical moment all over the world, especially
in Brazil, due to the pandemic of COVID-19. Although there is much attention focused on this disease,
the incidence of other diseases remains present, as in the case of leprosy, which is an infectious
and communicable disease that affects thousands of Brazilians every year. Therefore, third-semester
medical students from a private medical school in Fortaleza have developed a project whose objective
is to promote health education for the general population, focusing on the people enrolled in the Basic
Health Unit Aida Santos da Silva, in Fortaleza-CE, since this unit is a reference in the monitoring

and treatment of the disease in question. For this, digital media were used, such as social networks,
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videos, and websites containing, in an objective way, information aimed at instructing the population,
thus using the artifice of telemedicine due to the impasses imposed by the pandemic on the issue of
mobility and in-person monitoring. Despite the impasses, it was possible to carry out interventions
in favor of health remotely, in addition to the learning and content added with this process. Thus, this
study showed the importance of addressing diseases that continue to plague society concomitantly
with the atypical period today and that health education is extremely important to help in the fight
against leprosy. Moreover, because it is still an endemic disease in Brazil, it is imperative that there

are more projects and researches of this nature to solve the clashes still existing in society.

KEY-WORDS: Leprosy. Telemedicine. Pandemic.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater cronico, além de ser
considerada um problema de saude publica no Brasil. Ela ¢ endémica no pais, de acordo com dados
do Ministério da Saude, fazendo-o ocupar o segundo lugar na relagao de paises com o maior numero
de casos no mundo, ficando atras apenas da India (OMS, 2020). Entre os anos de 2015 a 2019,
foi registrado 137.385 novos casos, com ocorréncia de 55,3% do total no sexo masculino, mas o
Ministério da Saude tem como objetivo geral diminuir a carga da doenga até o fim de 2022, com a
visdo de um Brasil sem hanseniase. Ela esta inserida na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, entdo todos os casos confirmados de hanseniase
devem ser reportados para que seja possivel identificar os padrdes de ocorréncia, as areas de maior

vulnerabilidade e as fragilidades em sua vigilancia (MS, 2021).

No Ceara, em um periodo de 2008 a 2019, foram notificados 23.622 casos novos da doenca
e ocupa a 10? posicdo no ranking brasileiro de taxa detec¢ao geral de novos casos de hanseniase
(MS, 2019). No entanto, em uma comparagao entre os anos de 2008 a 2019, houve uma redugao
de 43,6% na taxa de deteccao geral de hanseniase, porém, houve um aumento no niimero de fichas
de notificagdo com campo “ignorado/branco” e “nao avaliado”, principalmente em 2019, sugerindo
a presenga de inconformidades, comprometendo a gestao de satide publica. No estado, pessoas do
sexo/género masculino foram as mais acometidas pela hanseniase, o que permite verificar fatores
como diferencas de acesso e de alcance das agdes do programa, variagdes na carga de hanseniase
entre os grupos populacionais e, com isso, fazer um planejamento adequado baseado em evidéncias
nos servicos de satide. Foram registradas altas taxas de incapacidade fisica decorrente da hanseniase
nas pessoas acometidas, como existéncia de perda da sensibilidade protetora, forca muscular e/ou
deformidades visiveis em face, membros superiores e inferiores, além de traumas psicologicos, sendo
responsavel pelo estigma e discriminagdo que estdo associados & doenga (CERA, 2020; PESCADOR
MA et al., 2018), principalmente homens e idosos, € a prevengao e o tratamento dessas incapacidades
sdo feitas por meio de educagdo em saude, exercicios preventivos, adaptacdes de calcados, férulas,

adaptacdes de instrumentos de trabalho e cuidados com os olhos (CEARA, 2020).
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Antigamente conhecida como lepra, a hanseniase ¢ uma doenga transmissivel causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae, uma bactéria que acomete principalmente a pele e os nervos de pessoas
infectadas e sua evolucdo, em geral, ocorre de forma lenta e progressiva. Sua transmissdo ocorre por
contato proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um doente que ndo esta sendo tratado,
e a bactéria ¢ transmitida pelas vias aéreas. Ela pode se apresentar de diferentes formas clinicas,
mas seus principais sintomas sdo o surgimento de manchas na pele e a perda de sensibilidade nas
regides afetadas, além de queda de pelos, principalmente das sobrancelhas. Seu tratamento ¢ feito
por poliquimioterapia (PQT), que ¢ uma associagdo de medicamentos, iniciado a partir da primeira
consulta e com duracdo de 6 a 12 meses, e todos os pacientes diagnosticados tém direito ao tratamento
de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (MS, 2017). O diagnéstico precoce pode evitar
a evolucdo para formas mais graves da doencga, e, segundo o Ministério da Saude, o processo de
identifica¢@o de sintomas, diagnostico, acompanhamento e tratamento deve ser realizado por todas as
equipes de Atencdo Basica e Satde da Familia (MS, 2014). Apesar dos esforcos para reduzir a carga
da doenca, um dos maiores obstaculos para a cura da hanseniase ¢ a falta de informagdo, e nesse
aspecto, foi criado um projeto de intervencao através de midias digitais, devido ao atual cenario de
pandemia por COVID-19, para a populagdo do Posto de Satide Aida Santos e Silva, localizado no

bairro Vicente Pinzon, na cidade de Fortaleza-CE.

A partir disso, o projeto de intervencdo em educagdo da saude, teve de acontecer de forma
remota, devido a decretos governamentais que estabeleceram a suspensao de atividades presenciais,
na tentativa de conter o avango da pandemia no Ceard, entdo foi necessario se reinventar, ¢ a dessa
forma optou-se por utilizar as midias sociais de maior alcance, tais como Instagram, para levar
informacao a populagdo e promover a educagdo em saude. Para isso, foram abordados os temas
principais a respeito da doenca em questao, como identificagdo dos sintomas, modo de transmissao e

tratamento, além de frisar a importancia de procurar assisténcia na unidade basica.

Nesse contexto, a Unidade de Saude onde se realizou a intervengdo ¢ reconhecida como
centro de referéncia no atendimento de pacientes portadores de Hanseniase, entdo, utilizou-se dessa
vantagem para a escolha do tema. A partir disso, o projeto foi feito com o intuito de informar ao
maximo a respeito da doenga em questdo, abordando a identificagdo dos principais sintomas € como
ocorre a transmissao e o tratamento, orientando sempre a procura da Unidade Basica de sua regido.
Desse modo, ficard mais facil e simples o individuo saber identificar os sintomas em si mesmo ¢ em
outras pessoas, € procurar uma assisténcia em saude assim que possivel, como foi orientado. Além
disso, foi abordado a respeito dos tabus que acompanham a doenga, pois desde muito tempo acreditava-
se que ela estava relacionada a impureza e pecado, que era transmitida por contato direto e sexual
e que era incurdvel, o que ocasionava rejeicao, discriminacao e exclusdo do doente na sociedade,
porém atualmente muitas pessoas ainda acreditam nisso € possuem um certo preconceito ¢ medo em
relacdo a doenca e aos portadores (NUNES ez al, 2011). Dessa maneira, ainda hoje, inimeras pessoas
possuem receio do diagnostico de hanseniase que acabam por adiar a busca de auxilio na unidade, por
exemplo, mesmo quando ha suspeita da doenga, o que contribui para seu agravo e para contaminag¢ao
de outras pessoas (MS,2008).
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Dessa forma, o estudo em questdo foi feito com objetivo de promover o amplo acesso a
informagdes acerca da hanseniase e esclarecer diividas, por meio de plataformas digitais, a partir de
videos e posts explicativos, para que a propria pessoa saiba identificar um possivel sintoma e ir a UBS
mais proxima para confirmar ou descartar diagndstico, e, assim, evitar que ocorra o agravamento
da doenga e que o tratamento seja feito o mais rapido possivel. Além do mais, teve o propdsito de
desmistificar paradigmas relacionados a doenca, para que, com o acesso a informag¢ao, ocorra uma

diminuic¢do do preconceito em relagdo a hanseniase.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo e intervencionista, com enfoque descritivo. Do
tipo relato de experiéncia, sobre os principais topicos da hanseniase, a fim de promover educagao
em saude acerca deste ponto para a comunidade adscrita na Unidade Basica de Saude Aida Santos,
localizado no bairro Vicente Pinzon, na cidade de Fortaleza — CE. Foi promovido por 11 estudantes
do curso de Medicina de uma faculdade particular de Fortaleza, no periodo entre o inicio de abril e
final de junho de 2021.

Com a pandemia da COVID-19, ndo foi possivel realizar uma atividade de intervencao
presencial e em virtude disso, utilizou-se os meios digitais para abordar o devido objetivo do presente
estudo, por meio de duas etapas. A primeira consistiu na criagdo de um perfil no Instagram, além da
elaboracdo de um site por meio da plataforma Wix.com e a pesquisa do conteudo. A segunda consistiu
na gravacao e edicdo dos videos a serem veiculados nas plataformas digitais, com o fito de fomentar

a acessibilidade de individuos, por exemplo, analfabetos.

O perfil criado no Instagram tem como nome “Descomplicando a hanseniase”, no qual foi
disponibilizado um link para o site, de mesmo nome, localizado na biografia do devido usuario. O
conteudo abordado foi escolhido com base nos seguintes topicos: “O que ¢ hanseniase?”, “Como se
transmite?”, “Quadro clinico”, “Tratamento” e “Quais principais estigmas enfrentados por pacientes
diagnosticados?”. Tais informagdes foram coletadas do Guia Pratico de Hanseniase, publicado pelo

Ministério da Saude.

A gravagao dos videos foi realizada por 4 integrantes que utilizaram seus proprios celulares
para a filmagem e com duracdo de 1 a 3 minutos cada video. A edi¢ao consistiu na criacdo de uma
vinheta e na colocagdo de legendas, por meio do software Addobe Premiere, versio CC 2019.
Ademais, a veiculagdo destes se deu também por meio da divulgagdo do link no aplicativo Whatsapp,
disponibilizado para a médica responsavel da unidade e pela criagdo de um banner que foi cedido a

devida unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do atual cendrio de pandemia, no qual foi impossibilitado a realizagdo de atividades
praticas presenciais, ndo foi possivel avaliar detalhadamente o impacto das abordagens na populagao-

alvo por meio do presente estudo.
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Todavia, o uso das midias sociais como instrumentos da educacdo em saude se evidenciou
extremamente proveitoso para intervir na comunidade e abordar temas como a hanseniase, uma vez
que as redes auxiliam na democratiza¢do da informacao, facilitando o acesso a esta até mesmo por

parte da populacdo adscrita que ndo costuma frequentar a Unidade Bésica de Satde.

No estudo MORETTI, et al., foi identificado que no Brasil, para 86% dos entrevistados,
a internet ¢ o principal meio de obten¢do de informagdes sobre saude. Além disso, GARBIN, et
al. aponta o surgimento de um novo ator na area da saude: o paciente “expert”, um individuo que
busca informagdes sobre diagnosticos, doengas, sintomas, medicamentos e custos de internagdo e

tratamento por meio da internet.

Ademais, a veiculacdo das informagdes acerca da hanseniase por meio das redes sociais
no presente estudo foi favoravel ao alcance de outras populacdes além da area da unidade, o que
se mostrou positivo para a propagacao dos conhecimentos acerca dessa condi¢do para um publico

diverso.

Contudo, essa analise possui limitacdes que impossibilitam o acesso pleno a informagao pela
populacdo adscrita da Unidade Basica Aida Santos, como o fato de a inacessibilidade as redes e a
internet ainda ser uma persistente realidade no Brasil e na cidade de Fortaleza, principalmente por
parte de idosos e pessoas de desfavorecidas socioeconomicamente. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - Tecnologia da Informagao e Comunicagao de 2018, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostrou que uma em cada quatro pessoas no

Brasil ndo tém acesso a internet.

Desta forma, a associagdo entre o uso das midias sociais e acdes presenciais na Unidade, as
quais foram impossibilitadas pelo contexto atual de pandemia, poderia revelar resultados ainda mais

satisfatorios.

CONCLUSAO

Portanto, apds essa experiéncia, o grupo de alunos conseguiu obter éxito no que tange a
promocao de amplo acesso a informagdes acerca da hanseniase e esclarecer duvidas, por meio de
plataformas digitais. Durante a execucdo do projeto foi indubitavel o destaque que meios digitais
tiveram como ferramenta de intervengdo, pois auxiliou na propagacdo de informagdes, além de
permitir o alcance de uma parcela populacdo tanto adscrita na comunidade da Unidade onde foi
realizada a pesquisa como uma parcela da populagdo fora dela, visto que o alcance da rede social

escolhida tem a capacidade de levar informagao para os mais diversos publicos.

Ademais, foi possivel adquirir habilidades, tais como marketing digital, criagdo de conteudo
e edicdo de videos, visto que com o cendrio de fortalecimento da Telemedicina, faz-se essencial o
desenvolvimento de novos conhecimentos técnicos, somados aos conhecimentos da pratica médica.
Além disso, as ferramentas citadas foram de extrema importancia para a complementagao e desfecho

do objetivo.
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Dessa forma, conclui-se que, ndo apenas os usudrios do Posto de Satde Aida Santos e Silva,
mas também outras pessoas que puderam ser alcancadas pelos meios digitais utilizados, puderam
entender um pouco mais sobre a hanseniase e desconstruir certas limitagdes, paradigmas e mitos
socialmente impostos.Contudo, ainda assim, acredita-se que sdo necessarios mais estudos acerca do
assunto os quais procuram abordar de forma mais integral e uniforme o publico acometido por tal

insulto.
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CAPITULO 13

HANSENIASE: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NA REGIAO DO MEDIO ARAGUAIA-
MATO GROSSO
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RESUMO: A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa e atualmente encontra-se dentre as principais
doengas negligenciadas no Brasil e em todo o mundo. O estado de Mato Grosso tem se destacado no
ambito nacional devido ao alto indice de notificagdes e o controle da doenca no estado ¢ um problema
que tem permanecido ao longo dos anos. Assim, objetivo deste estudo foi analisar a caracterizacio
sociodemografica e clinica dos casos de hanseniase notificados na regido do Médio Araguaia no
estado de Mato Grosso (MT). Trata-se de um estudo transversal, quantitativo do tipo retrospectivo.
Foram incluidos 14 municipios localizados na regido do Médio Araguaia-MT e os dados referentes
as variaveis sociodemograficas e clinicas dos casos foram obtidas por meio do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagao (SINAN). No total foram notificados 4095 casos de hanseniase, sendo a
maior ocorréncia em homens (n=2062; 50,4%), individuos de cor parda (n=2064; 50,4%), com idade
entre 15 e 59 anos (n=3045; 74,4%) e com baixa ou nenhuma escolaridade (n=1852; 45,2%). A forma
clinica predominante foi a Dimorfa (n=2981; 72,8%) com identificacdo de 7606 (31,6%) pacientes
com 5 a 10 lesdes cutaneas e 1621 (39,6%) pacientes que possuiam de 1 a 4 nervos afetados pela
doenga. Os resultados demonstram niimeros elevados de notificagdes e evidencia que muitos pacientes
sofrem com as consequéncias da doen¢a na regido do Médio Araguaia. Sendo assim, percebe-se a
necessidade do desenvolvimento de estratégias para controle da doenga, principalmente em relagao
ao diagndstico e tratamento precoce para que possa ser reduzido o agravamento e as incapacidades
que podem ser provocadas pela hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Epidemiologia.
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LEPROSY IN THE STATE OF MATO GROSSO: AN EPIDEMIOLOGICAL
STUDY IN THE MIDDLE ARAGUAIA REGION

ABSTRACT: Leprosy is an infectious disease and is currently among the main neglected diseases
in Brazil and worldwide. The state of Mato Grosso has stood out at the national level due to the high
rate of notifications and the control of the disease in the state is a problem that has remained over the
years. Thus, the aim of this study was to analyze a sociodemographic and clinical characterization
of leprosy cases reported in the Middle Araguaia region in the state of Mato Grosso (MT). This is a
cross-sectional, quantitative, retrospective study. 14 associated with the Middle Araguaia-MT region
were included and the data referring to the sociodemographic and clinical variables of the cases were
created using the National System of Notifiable Diseases (SINAN). In total, 4095 cases of leprosy
were reported, the highest occurrence in men (n =2062; 50.4%), belonging to brown skin (n =2064;
50.4%), aged between 15 and 59 years (n = 3,045; 74.4%) and with low or no education (n=1852;
45.2%). The predominant clinical form was Dimorfa (n=2981; 72.8%) with identification of 7606
(31.6%) patients with 5 to 10 skin lesions and 1621 (39.6%) patients who had 1 to 4 nerves affected
by the disease. The results demonstrate high numbers of notifications and evidence that many patients
receive with the consequences of the disease in the Middle Araguaia region. Thus, there is a need to
develop strategies to control the disease, especially in relation to early diagnosis and treatment so that

the worsening can be reduced and as disabilities that can be caused by leprosy.

KEY-WORDS: Leprosy. Mycobacterium leprae. Epidemiology.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater cronico, que ¢ considerada
como um problema de saude publica que tem perseverado no Brasil e em todo mundo. O Mycobacterium
leprae é o bacilo causador da doenga, o qual acomete especialmente os nervos periféricos, olhos e pele.
A doenca pode se desenvolver de modo lento e progressivo e acometer pessoas de ambos 0s sexos e
em todas as idades. Se ndo for tratada em tempo habil, a hanseniase pode levar ao desenvolvimento

de deformidades e incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis (BRASIL, 2020).

A transmissao do bacilo ocorre pela via respiratéria superior € depende do contato direto com
os pacientes ndo tratados, principalmente aqueles que possuem a forma multibacilar, ja que estes

eliminam a bactéria por meio de espirros, tosse, saliva e goticulas em geral (BRITO et al., 2015)

A doenga possui um periodo de incubacao que pode variar de dois a cinco anos, demonstrando
evolucdo insidiosa e que pode provocar situagdes clinicas de incapacidade, sendo de fundamental

importancia o diagnostico precoce (BRASIL, 2008).

Clinicamente, a hanseniase ¢ categorizada segundo o aspecto, quantidade e gravidade das lesdes
sendo classificadas em 4 formas, sendo elas: 1) Indeterminada - que se caracteriza pelo aparecimento
de manchas hipocromicas, com alteragao de sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia

na pele; 2) Tuberculoide — a qual apresenta lesdes bem delimitadas, em nlimero reduzido, anestésicas e
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de distribuicao assimétrica; 3) Dimorfa - ¢ caracterizada por sua instabilidade imunologica, apresenta
variagdo em suas manifestagdes clinicas, seja na pele, nos nervos, ou no comprometimento sistémico
(GROSSI; ARAUJO, 2003).

Para o diagnodstico da hanseniase ¢ essencial o conhecimento clinico e epidemiologico da
doenca, sendo verificada a analise historica e da situacdo de vida dos individuos acometidos. E
necessaria também a realizacao do exame laboratorial por meio da baciloscopia, bem como do exame
dermatoneurologico com a finalidade de observar as lesdes ou possiveis regides da pele que estdo

com sensibilidade alterada e/ou implicagdes nos nervos periféricos (LIMA et al., 2010).

A hanseniase encontra-se dentro das principais doencas negligenciadas mundialmente e hoje
estéd inserida na agenda internacional e estd contemplada nos Objetivos Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) que visa promover o bem-estar e uma vida saudavel,
com o intuito de combater as epidemias de aids, tuberculose, malaria e outras doengas transmissiveis
e tropicais negligenciadas até o ano de 2030 (ONU, 2017). Destaca-se que a OMS, apresenta como
meta a redugdo das taxas de deteccdo de novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica.
(OMS, 2016).

Foram reportados a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) 208.619 casos novos da doenca
em 2018 e desses 30.957 ocorreram na regido das Américas, sendo que 28.660 (92,6% do total das
Américas) foram notificados apenas no Brasil (BRASIL, 2020).

Em 2020, foram reportados no mundo 210 mil novos casos e estima-se que o Brasil, India e
Indonésia representam juntos 80% dos casos, sendo classificados como paises de alta carga para a
doenga (OMS, 2021).

No Brasil, os estados que apresentam a maior detec¢do e evolugdo mais desfavoravel da
hanseniase, historicamente, se localizam nas regides Norte e Centro Oeste. Este fato evidencia uma
evolucdo desigual entre as regides do pais, o que sugere a existéncia de contextos geograficos de
diferentes vulnerabilidades a producdo social da hanseniase (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

O Mato Grosso tem se destacado em ambito nacional como o estado que apresenta 0 maior
nimero de casos novos na populacdo geral. Em 2019 apresentou a maior taxa de deteccdo geral,
129,38 casos novos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Mesmo diante da pandemia da COVID-19, em 2020, o Brasil registrou 13.807 novos casos ¢
deve-se levar em consideracdo que os acompanhamentos e notificagdes podem ter sido prejudicados
devido a necessidade de isolamento social. O estado de Mato Grosso continuou a lideranga em niimero
de casos notificados e apresentou 1.853 casos novos em 2020, sendo o primeiro estado em nimero de
notificacdes dentre os estados brasileiros (BRASIL, 2021).

Conhecer o perfil das pessoas acometidas pela hanseniase, bem como avaliar constantemente
os indicadores epidemioldgicos sdo fundamentais para elaboracdo de estratégias de enfrentamento,
além de serem imprescindiveis para ado¢ao de medidas que evitem o agravamento da doenca em

pessoas ja portadoras.
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Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos

casos de hanseniase notificados na regido do Médio Araguaia no estado de Mato Grosso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo do tipo retrospectivo, com utilizagdo de dados
secundarios obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os dados epidemiolégicos dos casos se referem ao periodo de 2011 a 2021 dos 14 municipios
localizados na regido do Médio do Araguaia, sendo eles: Agua Boa, Araguaiana, Barra do Gargas,
Campinapolis, Canarana, Cocalinho, General Carneiro, Nova Nazaré, Nova Xavantina, Novo Sao

Joaquim, Pontal do Araguaia, Queréncia, Ribeirdozinho e Torixoréu.

A coleta de dados ocorreu por meio do SINAN (https://portalsinan.saude.gov.br/) e pelo
repositorio de dados dos Sistemas de Informacdo da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso

(http://www.saude.mt.gov.br/).

Foram investigadas varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, cor, escolaridade) e
variaveis clinico- operacionais (forma clinica, nimero de lesdes e e nimero de nervos). Os dados
foram tabulados em planilhas eletronicas, sendo realizadas a andlise e avaliacdo da consisténcia das
notificagdes dos casos. Foram realizadas ainda a frequéncia absoluta e relativa dos casos notificados
de acordo com cada municipio estudado. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas de
frequéncias absolutas e relativas. As anélises foram realizadas no Software SPSS versdo 21. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMT/CUA, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CAAE: 32128820.3.0000.5587).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados 4095 casos de hanseniase nos 14 municipios da regido do Médio do Araguaia
no estado de Mato Grosso e a maior ocorréncia foi entre homens (n=4095; 50,4%), individuos de cor
parda (n=2064; 50,4%) e com idade entre 15 e 59 (n=3045; 74,4%). Quanto a escolaridade, 1609
(39,3%) possuem ensino fundamental incompleto, sendo que 243 (5,9%) ndo possuiam nenhuma
escolaridade. No que se refere a forma clinica da doenca, 2981 (72,8%) apresentam eram da forma
Dimorfa seguida da forma clinica Virchowiana 401 (9,8 %). Ao analisar o nimero de lesdes cutaneas
observou-se que a maioria dos pacientes apresentou de 5 a 10 (n=1621; 31,6%) lesdes cutaneas, com
destaque para 2702 (11,2%) pacientes que apresentaram numero extremamente elevado que variou
entre 60 a 99 lesdes. Dos pacientes investigados, 1621 possuiam de 1 a 4 (39,6%) nervos afetados,

sendo que 34 pacientes chegaram a apresentar de 13 a 23 (0,8%) nervos afetados (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos de hanseniase notificados na Regido do Médio Araguaia — Mato
Grosso no periodo de 2011-2020.

Sexo
Fermimino 2033 496
hasculino 2062 304

Faixa etaria

<14 ano= 230 3.8
15-59 anos 30453 744
=60 anos g11 19.8
Cor
Branca 1524 372
Parda 2064 504
Indigena 12 04
Em branco 16 04
Amarela 30 0.7
Imnorado 27 0.7
Preta 416 10,2
Escolaridade
Sem ezcolandade 243 39
Fundamental mecompleto 1600 393
Fundamental completo 500 146
Enszino Médio incompleto 343 24
Ensine Médio completo 383 142
Supernior incompleto 114 22
Superior completo 211 53
MNio ze aplica 26 0.6
Em branco/Ignorado 363 20
Forma Clinica
Dimorfa 2081 728
Tuberculdide 133 32
¥irchowiana 401 9.8
Indeterminada 347 23
Nio classificada 233 5.7

]
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Nimero de lesdes cutineas

1-4 2686 112
5-10 7606 316
11-19 3284 13,7
20 2860 119
21-3%8 2064 123
40 - 3% 1953 2.1
60 -00 2702 112

Nimero de nervos afetados

) 1169 283
1-4 1621 396
i-12 1271 31,0
13-23 34 0.9

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com Ministério da Satde nos anos de 2014 a 2018, foram diagnosticados no Brasil
140.578 casos novos de hanseniase. Entre estes, 77.544 casos novos ocorreram no sexo masculino,
o que corresponde a 55,2% do total. No mesmo periodo, observou-se predominancia desse sexo na

maioria das faixas etarias acometidas pela doenga (BRASIL, 2020).

A importancia da caracterizagdo da doencga por sexo possibilita mostrar as diferengas de acesso
em termos da capacidade de alcance do programa e da procura aos servicos de satide. E ainda, permite
identificagdo das variacdes na carga de hanseniase entre os grupos populacionais e também permite a
analise de fatores que possam influenciar tais como: processos socioecondmicos e diferenca de acesso
as informacdes (BRASIL, 2018).

Um estudo realizado por Silva et al. (2014) no estado do Acre, também observou predominancia
dos casos de hanseniase em pessoas de cor parda com 81,2% (2.337) dos casos notificados, assim como
no presente estudo. Quanto a escolaridade, outros estudos encontraram resultado semelhante indicando
que a hanseniase ¢ mais frequente em pessoas com baixa escolaridade. A pouca escolaridade, além
de ser indicativo de baixo poder aquisitivo, desdobra-se em maiores dificuldades para compreensao
e incorporagdo de aspectos importantes relacionados a praticas de educagdo em saude e autocuidado
(LOPES; RANGEL, 2014).

Esse fato ¢ preocupante, haja vista que a baixa escolaridade pode dificultar a compreensao
sobre a doenga e suas complicagdes, o que pode colaborar inclusive para o abandono do tratamento.
A concentracdo de casos com niveis de escolaridade mais baixos ratifica as evidéncias da relagao

existente entre a hanseniase com as populagdes socialmente vulneraveis.
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A vulnerabilidade social pode estar ligada ao surgimento de enfermidades podendo influenciar
nas limitacdes relacionadas ao processo de tratamento. Se tratando da hanseniase, tais riscos podem
aumentar pela presenca de valores e habitos que incrementam a possibilidade de infec¢do e propagacao,
estando relacionado a higiene corporal e ambiental, bem como a demora na procura pelos servicos de
satde que pode levar ao agravamento da doenga (LOPES; RANGEL, 2014).

Em relagdo as caracteristicas clinicas, o presente estudo apontou predominancia da forma
clinica Dimorfa e VELOSO (2018) destaca que a maior prevaléncia desta forma clinica possui alto
indice de contagio, o que leva a se pensar no problema causado por transmissores do bacilo sem o
diagnostico precoce, bem como na falta de profissionais capacitados para a realizagdo do exame fisico

completo.

De acordo Ministério da Saude a maioria das pessoas que estiverem em contato com o bacilo
ndo adoecerdo, contudo, a susceptibilidade ao Mycobacterium leprae possui influéncia genética.
Assim, familiares de pessoas com hanseniase, além das condi¢des estabelecidas pelo contato familiar,

possuem maior chance de adoecer (BRASIL, 2017).

O atraso do diagnodstico de pacientes classificados multibacilares, como dimorfos e
virchowianos, € preocupante, em virtude de serem formas baciliferas e, quando ndo tratadas, poderem
levar a graves problemas neuroldgicos incapacitantes, além de manter a cadeia de transmissdo da
doenca (MIRANZI et al., 2010)

E muito importante que a forma de diagnéstico da hanseniase esteja fundamentada no quadro
clinico do paciente. Mas, os exames complementares (baciloscopia e bidpsia de pele), quando
disponiveis, devem ser realizados e avaliados de forma concomitante com a clinica, para otimizar o
diagnostico da doenga (BRASIL, 2017)

Apesar do protocolo utilizado na maioria dos estados brasileiros ser o mesmo, o atraso na
procura do atendimento apds o surgimento dos sintomas ainda ¢ tardio, cerca de um ano e meio a
dois anos. Dentre os principais problemas relacionados ao diagnoéstico tardio destaca-se a demora no
atendimento nos servigos de saude, auséncia de informagdes sobre sinais e sintomas e dificuldade do
individuo em encontrar servigos, atendimento e/ou profissionais capacitados para detectar a doenga
(ARANTES et al., 2010)

Quando analisados os dados de notificacdes por municipios observou-se que os casos de
hanseniase tem maior incidéncia no municipio de Agua Boa com 946 (23,1%), Barra do Gargas
com 763 (18,6%) e Queréncia com 759 (18,5%) casos e na zona urbana apresentando 3194 (78%)

notificagdes (Tabela 2).
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Tabela 2: Notificagdo dos casos de hanseniase por municipios ¢ zona de residéncia na regido do Médio do Araguaia-
Mato Grosso no periodo de 2011-2020.

Variaveis n= 4095 O
Municipio

Agua Boa 046 231
Barmra do_Gargas 763 186
Cueréncia 750 185
Canarana 435 106
MNova xavantina 363 9
Campimapolis 208 51
Ribeiriozinho 135 33
Cocalinho 112 2.7
MNova Mazare 101 15
MNowvo 53io Joaquum a0 22
Aramaiana T0 1.7
Pontal do Aragnaia 30 1.2
Tonxoren 34 0.2
General Camero 29 0.7

Zona residencial

Fural 823 201
Trbana 3194 780
Pemubana 15 0.4
Ignorado [ 0,1
Em branco 57 14

]

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os municipios da mesorregido norte foram classificados como “forte” e “médio grau de
atracdo” na década de 1990, de acordo com o Zoneamento Socioecondmico-Ecologico do Estado
de Mato Grosso, o qual classifica os municipios do estado em fung¢do de seu grau de atratividade em
termos socioecondmicos, de recursos naturais e de efetivo migratdrio. Coincidentemente, sdo esses
municipios os que mais aumentam as taxas de detec¢do a partir do inicio do ano 2000 (MAGALHAES
etal., 2011).

Na a porgao leste do Estado, principalmente os municipios proximos a Rondonopolis
e Barra do Garcas no periodo de 1996 a 1999, apresentaram altos coeficientes de detec¢do, porém em
menor intensidade (MAGALHAES et al., 2011).

Historicamente, este alto indice de notificagdes pode estar associado diretamente as distribui¢des
territoriais com condi¢des desfavoraveis e climaticas tendo maior prevaléncia em regides de clima

tropical por apresentarem altas temperaturas e precipitagdo elevadas (OPAS, 2004).

Diante do exposto, para se obter o controle da doenca € necessario o diagnostico precoce em
que ha o predominio da forma clinica indeterminada, pois, ainda encontra-se na sua fase inicial sendo

caracterizada pela presenca de uma ou poucas lesdes sem comprometimento neural (BRASIL, 2018).
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Para que as estratégias de controle da hanseniase sejam mais eficazes, se faz necesséario que o
diagnostico da hanseniase seja realizado de forma antecipada tanto através da busca ativa (na busca
sistematica dos doentes, pelos profissionais envolvidos da unidade de satide, por meio das a¢des de
investigacdo epidemioldgica, exame de coletividade, com inquéritos e campanhas), quanto passiva
(demanda espontanea e encaminhamento) (MIRANZI et al., 2010)

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a hanseniase na regido do Médio Araguaia
— Mato Grosso acomete mais homens, pessoas de cor parda de baixa escolaridade. Os pacientes
apresentaram predominancia da forma clinica Dimorfa com elevado numero de lesdes de pele e

nervos acometidos.

Por ser uma doenga negligenciada, hiperendémica com diagnostico tardio no Brasil,
principalmente no estado de Mato Grosso, estudos que objetivam estudar a hanseniase em areas

especificas sdo fundamentais para identificagdo da populagdo que possui maior risco de adoecer.

Este estudo permitiu constatar que hanseniase na regido do Médio Araguaia ¢ um desafio a ser
enfrentado em termos de saude publica. Sendo assim, conhecer os dados regionais pode contribuir
para elucidacdo dos mecanismos envolvidos na cadeia local de transmissdo da hanseniase, bem como
colaborar para formulacdo de estratégias intersetoriais que contemplem as especificidades de cada

territorio.
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RESUMO: A tuberculose (TB) é considerada como a doenga infecciosa mais mortal do mundo.
O Brasil tem registrado altos coeficientes da doenga, sendo que o estado de Mato Grosso tem se
destacado no cendrio nacional. Assim, este trabalho teve como objetivo realizar a caracterizacao
sociodemografica e clinico-operacional dos casos de TB nos 10 municipios de maior incidéncia
da doenca no estado de Mato Grosso. O periodo de estudo foi de 2010-2019 e envolveu variaveis
sociodemograficas e clinico-operacionais dos casos notificados nos municipios investigados, as quais
foram descritas como frequéncias absolutas e relativas. Foram calculadas ainda as taxas de incidéncia
de TB para cada municipio. No total foram notificados 10.277 casos por TB, sendo a maior ocorréncia
entre homens (n=6.887; 67,01%), individuos de cor parda (n=5.836; 56,79%), com idade entre 15
e 59 (n=8.008; 77,92%) e com no maximo 8§ anos de estudo (n=4.516, 43,94%). Os municipios
que apresentaram as maiores taxas médias anuais para todo periodo de estudo foram Campinapolis
(364,91 casos por 100.000 habitantes) e Cuiaba (122,61 casos por 100 mil habitantes). Ao analisar
ano a ano foram identificados picos de notificagdes nos municipios de Vila Bela da Santissima
Trindade e Nova Nazaré no ano de 2013 e Campinépolis em 2015 e 2016.0s resultados permitiram
evidenciar que tanto o perfil sociodemogréfico como clinico-operacional sdo preocupantes e sugerem
a necessidade de politicas de protecdo social para os pacientes com TB, bem como de estratégias para
rastreamento, diagnostico e tratamento da doenga. Conhecer o perfil da populacdo afetada pela TB ¢

fundamental para que os gestores e profissionais de saide possam intervir por meio da formulagao e
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implementagdo de estratégias de enfrentamento da TB, principalmente diante da atual pandemia de
COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Incidéncia. COVID-19.

MUNICIPALITIES WITH HIGH INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN MATO GROSSO:
KNOWING TO INTERVENE IN PANDEMIC TIMES

ABSTRACT: Tuberculosis is considered to be the most deadly infectious disease in the world. Brazil
has registered high coefficients of the disease, and the state of Mato Grosso has stood out in the
national scenario. Thus, this study aimed to carry out the sociodemographic and clinical-operational
characterization of TB cases in the 10 municipalities with the highest incidence of the disease in the
state of Mato Grosso. The study period was 2010-2019 and involved sociodemographic and clinical-
operational variables of the cases reported in the investigated municipalities, which were described
as absolute and relative frequencies. TB incidence rates were also calculated for each municipality.
In total, 10,277 cases of TB were reported, with the highest occurrence among men (n = 6,887;
67.01%), brown individuals (n = 5,836; 56.79%), aged between 15 and 59 (n = 8,008; 77,92%) and
with a maximum of 8 years of study (n =4,516, 43.94%). The municipalities with the highest average
annual rates were Campinapolis (364.91 cases per 100,000 inhabitants) and Cuiaba (122.61 cases per
100 thousand inhabitants). Peaks of notifications were identified in the municipalities of Vila Bela
da SantissimaTrindade and Nova Nazaré in 2013 and Campindpolis in 2015 and 2016. The results
showed that both the sociodemographic and clinical-operational profile are worrisome and suggest
the need for protection policies for TB patients, as well as strategies for screening, diagnosing and
treating the disease. Knowing the profile of the population affected by TB is essential so that managers
and health professionals can intervene through the formulation and implementation of strategies to
fight TB, especially in the face of the current pandemic of COVID-19.

KEY-WORDS: Tuberculosis. Incidence. COVID-19.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) tem como agente etiologico o Mycobacterium tuberculosise esta presente
em diversos paises, sendo considerada pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como a doenga
infecciosa mais mortal do mundo (OMS; OPAS, 2020).

Ha uma estimativa que em 2019, cerca de dez milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,2
milhdo morreram devido a doenga no mundo. Ja no Brasil, o coeficiente de incidéncia foi de 31,6 casos
por 100 mil habitantes com66.819 casos novos de TB registrados em 2020. E importante destacar que
o Brasil ¢ considerado um pais prioritario pela OMS para o controle da doenga por estar entre os 30
paises de alta carga para TB e para coinfeccao TB-HIV (BRASIL, 2021).
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Em 2014 foi aprovado um plano de contingéncia internacional que visa o fim da TB (End TB)
até 2035, tendo como meta a reducdo em 90% do coeficiente de incidéncia e 95% dos casos de obito
por TB, ambos comparados aos nimeros de 2015 (WHO, 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude langou em 2017 o documento “Brasil Livre da Tuberculose -
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde Publica” que visa o fim da TB no

pais, por meio da implementagdo das abordagens propostas na estratégia “End TB” (BRASIL, 2017).

Em ambito nacional, o estado de Mato Grosso tem se destacado devido aos elevados indices
relacionados aos indicadores epidemioldgicos da TB. No ano de 2019, o estado diagnosticou 1.392
casos novos de TB de todas as formas, sendo que varios municipios se destacaram devido as altas
taxas de incidéncia da doenca. Em 2020, o estado estava em 13° lugar entre os estados brasileiros,
com uma incidéncia de 40,4 por 100.000 habitantes. Entre as capitais, Cuiabd ocupou a 10° posicao
(SES-MT, 2020).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o diagnostico de novos
casos da TB nas Américas caiu entre 15% e 20% durante 2020 em compara¢do com o ano anterior
devido a pandemia COVID-19, uma condi¢do que pde em risco o avanco em direcdo ao fim da TB
(OMS; OPAS, 2021).

Com a pandemia, os determinantes sociais da TB como pobreza, desnutricao, desemprego
e mas condigdes de moradia se fortaleceram nas populagdes em condigdo de marginalidade e

vulnerabilidade social, o que pode facilitar a ampliacao da doenca (OMS; OPAS, 2021).

Considerando o cendrio preocupante da TB no estado de Mato Grosso, o objetivo deste
trabalho foi realizar a caracterizagdo sociodemogréafica e clinico-operacional de uma década dos casos
de TB nos 10 municipios de maior incidéncia da doenca no estado de Mato Grosso com intuito de
conhecer o perfil destes pacientes para otimizar as estratégias de interven¢ao em tempos de pandemia
COVID-19.

METODOLOGIA
Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de natureza aplicada, que envolve levantamento
de dados secundarios. O estudo foi realizado com municipios do estado de Mato Grosso, localizado na
regido Centro Oeste do pais. O estado possui 141 municipios, tendo uma populagao total de 3.035.122
habitantes e uma extensao territorial de 903.207,050 Km? (IBGE, 2020).

Este estudo foi realizado com base nos 10 municipios com maior incidéncia do estado. A
selecdo destes municipios foi pautada nos dados fornecidos pelo Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Os municipios incluidos foram: Campinapolis, Cuiaba, Sao Félix do Araguaia,
Varzea Grande, Nova Nazaré, Santa Terezinha, Vila Bela da Santissima Trindade, Agua Boa, Colider

e Barra do Gargas.
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Assim, a populagdo do estudo foi constituida dos casos de TB notificados nos municipios

supracitados no periodo de 2010 a 2019.

Fonte de Informacoées

Os dados sobre os casos de TB foram obtidos do SINAN e da Coordenacdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso (SES/MT). Os dados populacionais
foram obtidos a partir do censo demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A coleta de dados foi realizada em etapa Uinica no periodo compreendido entre 14 a 22 de
abril de 2021.

Analise de Dados

Para identificar os 10 municipios de maior incidéncia no estado foi realizado o célculo da taxa
de incidéncia para o periodo de estudo e para todos os municipios do estado. O calculo desta taxa foi
realizado dividindo-se, respectivamente, a somatdria do numero de casos do periodo do estudo em
cada municipio pela populacdo total de cada municipio, multiplicada por 100.000 e por fim dividida
por 10, referente aos anos de estudo (2010-2019).

A partir da identificacdo dos 10 municipios com maiores taxas, realizou-se ainda o calculo
da incidéncia especificadamente para cada um destes municipios e para cada um dos anos de estudo

separadamente.

Em seguida os dados dos 10 municipios, objeto deste estudo, foram submetidos a andlise
exploratéria que compreendeu as caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, raga/cor,
escolaridade) e caracteristicas clinico-operacionais (tipo de entrada, forma clinica, cultura de escarro,
raio-x de torax, tratamento supervisionado realizado, situacdo de encerramento). De acordo com as
informagdes obtidas, os itens foram analisados quanto a consisténcia e completude, e em seguida foi
realizada a andlise descritiva, com célculo das frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram

apresentados em tabelas e graficos realizados no Microsoft Office Excel.

Aspectos Eticos e Legais

O estudo possui aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (CAAE: 32128820.3.0000.5587).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram notificados 10.277 casos por TB nos 10 municipios de estudo no periodo de 2010 a
2019. A maior ocorréncia foi entre homens (n=6.887; 67,01%), individuos de cor parda (n=5.836;
56,79%) e com idade entre 15 e 59 (n=8.008; 77,92%). Quanto a escolaridade, 4.516 (43,94%)

frequentaram a escola de 1 a 8 anos, sendo que 447 (4,35%) ndo possuiam escolaridade (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da tuberculose nos 10 municipios com maior incidéncia em Mato Grosso,
Brasil (2010-2019).

Varidveis Sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 3.389 32,98%

Masculino 6.887 67,01%

Indefinido 1 0,01%
Faixa Etaria

<14 anos 655 6,37%

15-59 anos 8.008 77,92%

>60 anos 1.614 15,70%

Raca

Parda 5.836 56,79%

Branca 1.789 17,41%

Preta 1.309 12,74%

Indigena 991 9,64%

Ignorado / em branco 277 2,70%

Amarela 75 0,73%
Escolaridade

Analfabeto 447 4,35%

1 a 8 anos 4.516 43,94%

9 a1l anos 2.275 22,14%

12 anos ou mais 697 6,78%

Nio se aplica 334 3,25%

Ignorado / em branco 2.008 19,54%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do SINAN-SES/MT.

O perfil sociodemografico dos casos por TB condiz com a literatura, sendo a maioria homens
em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade, o que pode ter relacdo direta com a
situacdo de pobreza e a exclusdo social. Pacientes com TB que possuem este perfil comumente podem
abandonar o tratamento (WANZELLER; MELLO, 2018).

Quanto a cor de pele, houve predominincia em pardos, o que corrobora com outros estudos
realizados no Brasil que apontam maior nimero de casos por TB entre a popula¢do parda (MOURA,
2018). Isso ocorre possivelmente pelas caracteristicas de composi¢ao da populagdo brasileira (IBGE,
2019).

Ja a escolaridade possui ligagao direta com problemas de satde, pois a baixa escolaridade
implica na qualidade de vida, influencia na profissdo e consequentemente na renda, na adesdo
ao tratamento € no conhecimento do mecanismo de transmissdo da doencga, tornando assim estes
pacientes mais susceptiveis ao contagio e abandono do tratamento (WANZELLER; MELLO, 2018).

Quanto aos dados clinico-operacionais destaca-se que 8.080 (78,62%) eram casos novos de
TB. No que se refere a forma clinica da doenga, 9.096 (88,51%) tinham TB pulmonar e 8.667 (84,33%)

ndo realizaram a cultura de escarro. O tratamento diretamente observado (TDO) foi realizado por
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5.149 (50,10%) pacientes e 5.954 (57,94%) apresentaram cura na situagcdo de encerramento (Tabela
2).

Dentre os 10 municipios analisados a menor taxa de incidéncia verificada foi de Nova Nazaré
em 2012 e 2019, ambos com zero casos por 100.000 habitantes e em contrapartida a maior taxa foi

em Campinapolis no ano de 2015, sendo 1.293,25 casos por 100.00 habitantes (Tabela 3).

A taxa de incidéncia na cidade de Campinépolis no ano de 2010 era de 13,98 casos por 100.000
habitantes, foi a menor comparada com as outras cidades, porém nos anos de 2015 e 2016 apresentou
um aumento significativo, sendo notificados 1.293,25 casos por 100.000habitantes e 1.279,27 casos
por 100.000 habitantes, respectivamente, com reducdo significativa para 118,84 casos por 100.000
habitantes no ano de 2019. Os municipios de Vila Bela da Santissima Trindade e Nova Nazaré
apresentaram picos de incidéncia de 227,70 casos por 100.000 habitantes e 363,16 casos por 100.000

habitantes, respectivamente, nos anos de 2013 (Tabela 3).

A menor taxa de incidéncia por TB em Santa Terezinha era de 13,52 casos por 100.000
habitantes no ano de 2014, havendo um aumento significativo para 121,67 casos por 100.000 habitantes
em 2016 e 2018. Em Sdo Félix do Araguaia houve pico de 216,47 casos por 100.00 habitantes em
2012, reduzindo para 28,24 casos por 100.000 habitantes em 2015 e 2016, porém houve aumento
expressivo para 141,18 casos por 100.00 habitantes em 2019. Os resultados encontrados para os

demais municipios estdo relatados na Tabela 3.
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Tabela 2— Caracteristicas clinico-operacionais da tuberculose nos 10 municipios com maior incidéncia em Mato Grosso,
Brasil (2010-2019).

Variaveis clinico-operacionais N %

Tipo de entrada

Caso novo 8.080 78,62%
Pos-6bito 32 0,31%
Recidiva 618 6,01%
Reingresso apds abandono 540 5,25%
Transferéncia 711 6,92%
Em branco 296 2,88%
Forma clinica

Pulmonar 9.096 88,51%
Extrapulmonar 768 7,47%
Pulmonar + Extrapulmonar 171 1,66%
Em branco 242 2,35%
Baciloscopia de escarro 1° ou 2° amostra positiva

Nao 4.960 48,26%
Sim 5.075 49,38%
Em branco 242 2,35%
Cultura de escarro

Em andamento 155 1,51%
N3o realizada 8.667 84,33%
Negativa 750 7,30%
Positiva 463 4.51%
Em branco 242 2,35%
Raio-x de torax

Naio realizado 2.488 24.21%
Normal 366 3,56%
Suspeito 6.275 61,06%
Em branco / Outra patologia 1.148 11,17%
Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Nao 2.312 22,50%
Sim 5.149 50,10%
Ignorado / em branco 2.816 27,40%
Situacao encerramento

Cura 5.954 57,94%
Outros 2.751 26,77%
Abandono 1.340 13,04%
Obito por tuberculose 197 1,92%
TB multirresistente 30 0,29%
Faléncia 5 0,05%

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do SINAN-SES/MT.
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Tabela 3 — Taxa de incidéncia por ano nos 10 municipios de estudo. Mato Grosso, Brasil (2010-2019).

L. Incidéncia por 100 mil habitantes por ano de estudo

Municipios

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Cuiaba 105,61 102,89 139,90 172,02 | 180,00 98,35 100,16 | 111,96 99,07 116,13
Santa
Terezinha LI | 67,59 108,15 27,04 13,52 40,56 121,67 67,59 121,67 94,63
Sao Félix do
Araguaia 65,88 | 94,12 216,47 122,35 56,47 28,24 28,24 56,47 47,06 | 141,18
Varzea
Grande 56,22 60,18 64,53 | 118,77 | 105,70 64,53 76,41 77,20 89,08 105,31
Agua Boa 55,26 | 26,00 42,25] 58,51 104,01 61,76 81,26 71,51 81,26 74,76
Barra do
Gargas 53,04 26,52 51,271 81,33 53,04 65,42 42,43 51,27 81,33 76,03
Colider 43,15 23,97 19,18 57,54 91,10 71,92 76,72 62,33 | 105,49 86,31
Nova Nazaré 33,01 | 66,03 0,00 | 363,16 99,04 33,01 66,03 66,03 66,03 0,00
Vila Bela S
Trindade 20,70 | 20,70 13,80 | 227,70 48,30 41,40 48,30 | 144,90 75,90 34,50
Campinapolis | 13,98 [ 237,68 | 118,84 146,80 | 286,61 | 1293,25| 1279,27 48,93 | 104,86 118,84

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do IBGE/SINAN-SES/MT.

O Grafico 1 apresenta a taxa de incidéncia média anual dos municipios para o periodo 2010-
2019. Observa-se que Campinapolis apresentou a maior taxa, sendo 364,91 casos por 100.000
habitantes, tendo como justificativa os picos ocorridos em 2015 e 2016 (Tabela 3). A menor taxa por
TB foi em Barra do Gargas, sendo 58,17 casos por 100.000 habitantes (Grafico 1).
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Grafico 1 — Taxa de incidéncia média anual dos 10 municipios de estudo. Mato Grosso, Brasil, (2010-2019).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do IBGE/SINAN-SES/MT.

Cuiaba e Varzea Grande sdo as duas cidades mais populosas do estado e ocupam a segunda
€ quarta posi¢do, respectivamente, quanto a taxa de incidéncia (Grafico 1). Uma possivel justificativa
para o elevado niimero de casos nestas localidades pode ser devido a maior densidade populacional
(IBGE, 2010). Estudos revelam o carater urbano da TB e seu predominio em grandes cidades e
ambientes de elevado fluxo de pessoas (PEDRO et al., 2017). Um estudo conduzido nas capitais
brasileiras identificou que a mortalidade por TB ¢ mais elevada em capitais que apresentam maior

desigualdade de renda e maior proporcao de pobres (CECCON et al., 2017).

As cidades de Campinapolis, Sdo Felix do Araguaia, Nova Nazaré, Colider e Santa Terezinha
podem ter seus resultados relacionados ao ntimero elevado de indigenas na regido (IBGE, 2010).
Visto que, na populacdo em geral as taxas de incidéncia tiveram uma diminui¢do ao longo dos anos
e dos indigenas se mantiveram estaveis. Esta estabilidade demostra que existem fatores de riscos
especificos aos indigenas que ndo estdo sob investigacdo ou, até mesmo, as medidas de controle e
combate a TB ndo os atingem da mesma forma que a populacdo ndo indigena (FERREIRA et al.,
2020).

O Ministério da Saude reforga a importancia e eficacia da vacina BCG, para prevenir a TB ¢
necessario vacinar todas as criangas, a partir do nascimento até os 4 anos, 11 meses e 29 dias, a baixa
incidéncia da TB encontrada neste estudo na faixa etaria de 0 a 14 anos pode estar ligada as altas
coberturas e a eficacia da vacinagao com BCG (ALVES et al., 2017; BRASIL, 2020).
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O diagnostico e o tratamento precoce da TB pulmonar sdo essenciais na redugdo da
morbidade, dissemina¢ao, mortalidade e custos relacionados a doenga, além de aumentar as chances
de cura (SSENGOOBA e. 2016). E as ag¢des, para diagndstico como o tratamento em fase precoce

estdo sendo ameagadas atualmente devido a todo contexto envolvido na pandemia de COVID-19.

Um estudo realizado pela Global Tuberculosis Network em 37 centros de TB do mundo,
comparou o primeiro trimestre de 2019 com o de 2020 e concluiu que houve redugdo do nimero da
incidéncia de TB ativa e latente, assim como do niimero de consultas ambulatoriais de doentes com
TB ativa ou latente (MIGLIORI et al., 2020).

As acdes voltadas exclusivamente para o atendimento dos casos de COVID-19 no cenario
atual se constituem como mais um empecilho para o diagnostico precoce da TB e, consequentemente,
interrup¢do da transmissdo da doenga. Além disso, provoca dificuldades como o de acesso aos
medicamentos, a realizacdo de exames de controle e acompanhamento para a continuidade do
tratamento da TB sensivel e da TB drogarresistente (MAGNABOSCO et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a TB ¢ um importante problema de satide publica
nos municipios investigados. A situacdo sociodemografica da populacdo afetada com a TB nos dez
municipios que foram objeto deste estudo mostra que a doencga é predominante em homens pardos e
com baixa escolaridade, o que sugere que a doenca pode estar associada com determinantes ligados
a desigualdade social. O perfil clinico-operacional também € preocupante e evidencia a possibilidade
de dificuldades de acesso aos servicos de satide para diagndstico correto e realizacdo dos exames e

do tratamento necessario.

Sendo assim, para que as metas da Estratégia “End TB” propostas para 2035 sejam alcangadas,
€ necessario que os pacientes mais vulneraveis sejam acompanhados com maior especificidade,

principalmente por programas de protegao social.

Além de toda complexidade multifatorial envolvida no enfrentamento da TB, deve-se
considerar ainda a atual pandemia de COVID-19, a qual pode levar a uma subnotificagdo dos casos de
TB. Diante deste cenario ¢ imprescindivel que gestores e profissionais de saide conhegam o perfil e as
caracteristicas dos pacientes comumente afetados pela TB, para que possam ser elaboradas estratégias
mais efetivas de vigilancia, rastreamento, diagndstico e tratamento da TB em tempos de pandemia.
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CAPITULO 15

SAUDE INTEGRAL DA MULHER EM CONTEXTO PANDEMICO: REVISAO
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RESUMO: Introdu¢do: Nas ultimas décadas, houve aumento de doengas infecciosas emergentes e
reemergentes. Estas, em dispersdo pandémica, exacerbam mundialmente iniquidades existentes e
mulheres sdo desigualmente afetadas, posto os historicos desprivilégios socioecondmicos, étnicos,
culturais e de género. Objetivo: Fazer uma revisdo de literatura para avaliar os impactos de uma
pandemia na Satde da Mulher. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura com os critérios
de inclusdo: a) existéncia do resumo; b) texto gratuito; c) estudos em humanos; d) abordagem da
tematica. Consultou-se as bases de dados PubMed, BVS e Lilacs, com os descritores “Saude da
Mulher” e “Pandemia”, encontrando 527 artigos e incluindo 13, que atendiam aos critérios eleitos.
Resultados: A pesquisa revelou que no surto de Ebola, questdes de género e saude integral da mulher
eram invisiveis nas respostas internacionais a curto e longo prazo, ocasionando aumento de 75%
na mortalidade materna, maior incidéncia de desfechos adversos, menor procura de assisténcia e
maior infec¢do em mulheres, dada a exposi¢cdo ocasionada por praticas socioculturais. Apesar de
representarem 70% da forca de trabalho em saude e assisténcia social, em alguns paises, e maioria
em trabalhos humanitarios, somente 25% dos cargos de lideranca em organiza¢des humanitérias
sdo de mulheres. Ademais, epidemias passadas mostraram aumento da violéncia contra a mulher,
e, mulheres gravidas, em tratamento para doengas cronicas € com menos protecao social estdo mais
vulneraveis a SARS-CoV-2. Consideragdes Finais: Destarte, ¢ proficuo compreender as implicacdes
atuais e futuras de uma pandemia para mulheres, a fim de que as respostas globais ndo convirjam com

iniquidades existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher. Pandemia. Desigualdade em satde.

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




INTEGRAL HEALTH OF WOMEN IN PANDEMIC CONTEXT: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: In recent decades, there has been an increase in emerging and re-emerging
infectious diseases. These, in pandemic dispersion, exacerbate existing inequities worldwide and
women are unequally affected, given the historical socioeconomic, ethnic, cultural and gender
disprivileges. Objective: To conduct a literature review to assess the impacts of a pandemic on
women’s health. Methodology: Integrative literature review with the inclusion criteria: a) existence
of the abstract; b) free text; c) studies in humans; d) approach to the theme. PubMed, BVS and
Lilacs databases were consulted, with the descriptors “Women’s Health” and “Pandemic”, finding
527 articles and including 13, which met the elected criteria. Results: The research revealed that in
the Ebola outbreak, gender issues and women’s comprehensive health were invisible in the short and
long term international responses, causing a 75% increase in maternal mortality, higher incidence of
adverse outcomes, lower demand for care and higher infection in women, given the exposure caused
by sociocultural practices. Despite representing 70% of the health and social care workforce in some
countries and a majority in humanitarian work, only 25% of leadership positions in humanitarian
organizations are held by women. Furthermore, past epidemics have shown an increase in violence
against women, and pregnant women, women being treated for chronic illnesses, and women with
fewer social protections are more vulnerable to SARS-CoV-2. Conclusions: It is therefore helpful to
understand the current and future implications of a pandemic for women so that global responses do

not conflict with existing inequities.

KEY-WORDS: Women'’s health. Pandemic. Health inequality.

INTRODUCAO

Durante o processo cronoldgico de acontecimentos e multiplas adaptagdes relacionados a
formagdo das pessoas, sobretudo, nas ultimas décadas, nota-se perceptivelmente um aumento
consideravel de doengas infecciosas emergentes e reemergentes. Estas, em dispersdao pandémica,
exacerbam mundialmente iniquidades ja existentes e mulheres sdo desigualmente afetadas, posto
os histdricos de privilégios socioecondmicos, étnicos, culturais e de género inerentes na sociedade
(REIGADA, 2021).

Assim, ¢ importante pontuar que as mulheres ndo sao um grupo homogéneo (IBGE, 2020).
Neste sentido, uma andlise interseccional, que leve em consideracdo idade, raga, sexualidade,
deficiéncia, territdrio, classe, entre outros condicionantes, faz-se essencial (PNAISM, 2020). Logo,
os efeitos da pandemia de Covid-19 estdo atrelados a compreensao de que o agravo das desigualdades
sociais exige um amplo elenco de intervengdes urgentes principalmente para populacdes vulneraveis,
especialmente as mulheres, visto que o isolamento social e a crise econdmica intensificaram a violéncia

contra as mulheres e dificultaram o acesso deste publico aos servicos de saude (SMIDERLE, 2021).
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Uma perspectiva holistica e ndo puramente anatomica deve perpassar o olhar para o ser mulher.
Compreendendo, portanto, que as estruturas sociais, de poder e de classe sdo de suma importancia
para a evolucdo dos cuidados em satde da mulher e para uma promogao, prevencdo e protecdo a
saude integral, de forma eficaz e efetiva. Nesta perspectiva, as politicas em saude, antes restritas a
fun¢do reprodutiva, caminham no sentido de uma atengao integral, e a medicina passa a reconhecer
como a desigualdade de género pode determinar diferencas nos processos de saude, sofrimento e
adoecimento (BRASIL, 2004).

Por isso, a importancia da realizacao de estudos que sejam capazes de elencar os impactos
pandémicos em publico vulneravel, para assim alcangar €xito com elaboragao de politicas publicas
para as mulheres condizentes e fundamentadas com dados cientificos no processo de enfrentamento
aos efeitos sociais da pandemia da covid-19, pois importa saber que determinados grupos de mulheres

estdo em risco desproporcional aos efeitos da pandemia de infec¢cdes de SARS-CoV-2.

E com énfase em indicadores de diferenga de género, o presente estudo tem como objetivo
fazer uma revisdo integrativa de literatura para avaliar os impactos de uma pandemia na satide integral
da mulher. Uma vez que, a conjuntura pandémica de covid-19 desencadeou em cendrio mundial
uma crise sanitaria, social e economica sem precedentes, com consequéncias devastadoras sobre as
condi¢cdes de vida das pessoas, mormente, de mulheres, com base em analises de estudos realizados
em ambito global.

METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi a revisdo integrativa da literatura, que foi desenvolvida
em seis etapas: definicdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos; avaliagdao dos estudos incluidos;
interpretacdo e discussdo dos resultados; e sintese dos dados.

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICO - Populagao Interesse
Contexto (LOCKWOOD, C. et al., 2020). A seguinte estrutura foi considerada: P - mulheres; I - saude
integral; Co - pandemia da Covid-19. Desse modo, elaborou-se a seguinte questao: “Qual impacto de

uma pandemia para a saude integral da mulher?”.

A busca pelos estudos foi realizada no inicio do més de abril de 2020 nas seguintes bases
de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS);
Science Direct e US National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Satde (BVS).

Os critérios de inclusdo eleitos foram: a) existéncia do resumo; b) texto completo gratuito; c)
estudos em humanos; d) em qualquer idioma. J4 os critérios de exclusdo foram: artigos ja selecionados

ou que ndo respondem a pergunta de pesquisa

A busca sistematizada, bem como a selecdo dos estudos, foi realizada por duas pesquisadoras
simultaneamente e o coeficiente de concordancia de Kappa foi utilizado para avaliar a anuéncia entre
as pesquisadoras. Para realizacao da busca, foram utilizadas diversas combinagdes com os seguintes

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh): Coronavirus
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(Coronavirus); Saude da Mulher (Women’s Health); Pandemia (Pandemic), combinados por meio do
operador booleano “AND”.

Os registros dos estudos foram salvos no Endnote®Web (www.myendnoteweb.com,
acesso em 23/05/2021), software disponivel gratuitamente, que permite coletar e organizar estudos
identificados em bases de dados virtuais, bem como fazer citacdes e referéncias bibliograficas.
Realizou-se exportacao direta dos registros para o Endnote®Web. Para identificagao dos registros
duplicados, foi usada a ferramenta “Find duplicates” do Endnote®Web, que detecta os registros

idénticos, comparando os seguintes campos: autor, ano, titulo e tipo da referéncia.

Inicialmente, foram encontrados 527 estudos, que passaram por todas as etapas de selegdo.
O processo de busca e selecdo dos estudos foi simplificado por meio do fluxograma preconizado
pelo Preferred Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses e esta representado na Figura
1 (MOHER, David et al., 2009). Ap6s a leitura de titulo e remocdo dos duplicados, restaram 178
estudos. Destes, 148 foram excluidos pela leitura do resumo. Ao fim, 30 estudos foram selecionados

para leitura completa e 17 foram excluidos por ndo responder a pergunta de pesquisa.

Seguidamente, a analise criteriosa e a sintese qualitativa dos 13 estudos, por fim, incluidos,
foram realizadas. Por esta pesquisa ser uma revisao integrativa, ela nao foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa. Todavia, as ideias dos autores das publica¢des utilizadas no desenvolvimento

deste estudo foram mantidas e os preceitos éticos guiaram a condugao da pesquisa.

Figura 1: Fluxograma de identificacdo do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Fonte: proprio autor, 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

As buscas bibliograficas resultaram em 527 registros. Apds eliminar duplicatas decorrentes de
sobreposi¢des entre bases de dados e apos utilizar os filtros das bases de dados, restaram 178 registros
de estudos originais. A selecdo dos estudos para inclusdo na revisdo obedeceu a trés etapas: avaliacao
de titulos, avaliagdo de resumos e avaliacdo dos textos completos. O fluxograma apresentado na Figura
1 mostra o nimero de trabalhos selecionados e eliminados em cada etapa. A taxa de concordancia
entre pesquisadoras quanto a inclusdo dos estudos na etapa de avaliagdo de titulos foi de 86,95%,
considerada aceitavel. Na proxima etapa (avaliagdo dos resumos), foram avaliados os trabalhos cujos

titulos foram considerados pertinentes por ambas as revisoras, ou em que ocorreu discordancia.

Os resumos foram avaliados independentemente por ambas as revisoras, de acordo com os
critérios de inclusdo. Houve 100% de concordancia entre os resumos avaliados. Apos a eliminacgao
de estudos pelos resumos, foram selecionados 30 registros. Os trabalhos cujos resumos foram
considerados adequados foram selecionados para a proxima etapa (avaliagao do texto completo). Na
etapa final, 13 dos 30 estudos foram incluidos por texto completo com base nos critérios de inclusao e
exclusdo, apresentando taxa de confianga entre as selecionadoras de 100%. No Quadro 1, apresenta-
se a descri¢ao dos artigos incluidos no tocante aos seguintes aspectos: titulo, autoria, ano e local de

publicagdo, objetivos e resultados principais.

Quadro 1: Descrigao dos estudos sobre saude integral da mulher em contexto pandémicos incluidos na revisao.

Titulo Autor, ano e Objetivo/desenho de Resultados
periédico estudo

Emerging Chattu, V. K., Discutir o impacto As ligdes aprendidas com surtos
infectious Yaya, S., 2020, da recente epidemia anteriores sugerem que as desigualdades
diseases and Reproductive global de doengas de género sdo comuns em uma série
outbreaks: Health infecciosas emergentes e de questoes de saude relacionadas a
implications reemergentes, destacar o Satde e Direitos Sexuais e Reprodutivos
for women’s enorme impacto dessas (SRHR), com as mulheres sendo
reproductive doengas nas mulheres, particularmente desfavorecidas, em
health and demonstrar o valor que parte devido ao fardo colocado sobre
rights in uma analise baseada elas. Embora esses paises estejam se
resource-poor em género agrega aos esforcando para melhorar seus sistemas
settings esforcos de recuperagéo e de saude e serem mais inclusivos para

a programagao e informar
futuras recomendacdes e
respostas internacionais.

este grupo vulneravel, os surtos nacionais
/ globais sobrecarregaram o sistema
geral e, portanto, paralisaram os servicos
normais dedicados a prestacao de
servigos de Saude Sexual e Reprodutiva
(SSR).
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Gendered
implications
of the
COVID-19
pandemic for
policies and
programmes
in
humanitarian
settings

Current State
of Knowledge
About SARS-
CoV-2 and
COVID-19
Disease in
Pregnant
Women

Dietz, JR.,
Moran, M.S.,
Isakoff, S.J. et
al., 2020, Breast
Cancer Res Treat

FUHRMAN,
Sarah et al,
2020, BMJ
global health

GUJSKI,
Mariusz;
HUMENIUK,
Ewa; BOJAR,
2020, Medical
science monitor:
international
medical journal
of experimental
and clinical
research

Usando a opinido

de especialistas de
representantes de
varias organizagoes de
tratamento de cancer
para categorizar os
pacientes com CM em
niveis de prioridade (A,
B, C) para urgéncia de
atendimento em todas as
especialidades.

Analisar as potenciais
implicagdes de género da
pandemia COVID-19 em
contextos humanitarios,
com base em pesquisas
de emergéncias de satde
publica anteriores, bem
como em nossa propria
experiéncia.

O objetivo deste estudo
foi revisar o estado

atual do conhecimento
sobre a infecgdo por
SARS-CoV-2 e doenga
COVID-19 em mulheres

gravidas.

Os pacientes de Prioridade A apresentam
condigdes que sdo imediatamente
ameagadoras da vida ou sintomaticas
que requerem tratamento urgente. Os
pacientes de prioridade B t€ém condigdes
que ndo requerem tratamento imediato,
mas devem iniciar o tratamento antes

do fim da pandemia. Os pacientes de
prioridade C tém condig¢des que podem
ser adiadas com seguranga até o fim

da pandemia. Além disso, o risco de
progressao da doenga e piores resultados
para os pacientes precisam ser pesados
em relagdo ao risco de exposi¢do do
paciente e da equipe ao SARS CoV-2.

A pandemia afetara todos os aspectos

da vida de mulheres e meninas. Sua
satde sera prejudicada e eles terdo
necessidades cada vez maiores de
protecdo, saneamento, abrigo, educacao,
alimentagdo e subsisténcia a curto

e longo prazo. Essas descobertas
informaram recomendacdes que
incluem: apoiar a lideranga de mulheres
e meninas para garantir que as medidas
de prevencdo e controle do COVID-19
ndo exacerbem as normas prejudiciais;
reforgar os servicos de dgua, saneamento
e higiene, juntamente com apoio
psicossocial, servigos essenciais de
satde, abrigo seguro e fornecimento

de alimentos, nutri¢ao e produtos de
higiene; preparar-se para responder a
possiveis surtos de violéncia de género
e exploragdo e abuso sexual; e assegurar
que as populacdes vulneraveis sejam
incluidas nos planos e atividades
nacionais de vigilancia, preparagdo e
resposta.

E necessaria uma anélise mais
aprofundada sobre a incidéncia de
COVID-19 entre mulheres gravidas e
suas consequéncias. Cuidado especial
deve ser tomado no manejo da
gravidez, na tomada de decisdes sobre a
interrup¢ao da gravidez e no manejo do
recém-nascido para minimizar o risco
de consequéncias subsequentes para a
saude.
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Centring
sexual and
reproductive
health and
justice in
the global
COVID-19
response

The Paradigm
of the
Paradox:
Women,
Pregnant
‘Women, and
the Unequal
Burdens of
the Zika Virus
Pandemic

FETRA
=il X E
HAIEFL AR 2
FERIBI

=

COVID-19
e a violéncia
contra a
mulher

O que o setor/
sistema de
saude pode
fazer

HALL, Kelli
Stidham et al.,
2020, The lancet

HARRIS,

Lisa H.;
SILVERMAN,
Neil S.;
MARSHALL,
Mary Faith.,
2016, The
American
Journal of
Bioethics

Liu Binliang,
Ma Fei, Wang
Jiani, Fan Ying,
Mo Hongnan,

Xu Binghe 2020,

Chinese Journal
of Oncology

OPAS, Human
Reproduction
Programme,
2020

Discutir como as
desigualdades existentes
na saude sexual e
reprodutiva e na

justica podem impactar
desproporcionalmente
a saude, o bem-estar ¢ a
estabilidade economica
de mulheres, meninas e
populagdes vulneraveis
durante a pandemia de
covid-19.

Examinar e criticar cada
um desses paradoxos e
refletir sobre os fardos
que eles infligem as
mulheres, especialmente
as gravidas.

O artigo discute como
alcangar o manejo
cientifico extra-hospitalar
de pacientes com cancer
de mama com base

nas caracteristicas dos
pacientes com cancer

de mama e nos fatores

de seguranca de saude
publica.

Discutir a violéncia
contra as mulheres como
uma grande ameaga a
saude publica e a saude
das mulheres durante as
emergéncias.

Pessoas cujos direitos humanos sdo
menos protegidos tém probabilidade
de enfrentar dificuldades tinicas com

0 COVID-19. Faz-se necessario uma
estrutura de satude e justica sexual

e reprodutiva - uma que centralize

os direitos humanos, reconheca a
intersecc¢do de injusticas, reconheca as
estruturas de poder e una as identidades
- ¢ essencial para monitorar e abordar
os efeitos sociais, de satide e de género
injustos do COVID-19.

Abordagens globais para o planejamento
e resposta a pandemia, incluindo aquelas
para o surto atual de zika, geralmente

se preocupam com a justi¢a nominal

e a neutralidade da justiga processual.
Os planejadores da pandemia se
esforcam por justica sistematica usando
(ostensivamente) processos aleatorios
(como ordem de chegada, ordem de
chegada ou loteria) para alocar recursos
para aqueles que sdo priorizados de
forma semelhante. No entanto, as
pandemias afetam desproporcionalmente
os desfavorecidos, o que significa que

as abordagens neutras ao planejamento
global da pandemia do virus Zika e a
alocacdo de recursos irdo perpetuar e de
fato aumentar as disparidades existentes
de género, sociais e de saude.

Em comparagdo com pessoas normais,
0s pacientes com cancer tém um risco
maior de contrair COVID-19, sintomas
mais graves e deterioracdo mais rapida.
Com base em uma compreensao correta
dos perigos da COVID-19, é necessario
fortalecer a autoprotegdo. Os pacientes
devem pesar os pros e os contras e
decidir o proximo plano de tratamento
com base em fatores como a situagao
atual de preven¢ao da epidemia na area,
o estagio da doenga do cancer de mama e
o plano de tratamento anterior.

A violéncia contra as mulheres tende

a aumentar durante emergéncias de
qualquer tipo, incluindo epidemias.
Mulheres migrantes, refugiadas,
deslocadas a forca e vivendo em areas de
conflito sdo particularmente vulneraveis.
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Este artigo enfoca
questdes relacionadas a
mulheres gravidas que
devem ser consideradas
por profissionais de
saude publica e médicos
a0 se prepararem para
uma futura pandemia de
influenza.

Realizaram uma revisao
sistematica e meta-
analise de fatores de risco
individuais e domiciliares
para infec¢@o sintomatica
de colera.

Discutir a violéncia contra
a mulher durante as
restrigdes impostas pela
pandemia da covid-19

Realizar uma avaliacao
das praticas de controle
de infeccdo foi conduzida
apos a divulgacao das
orientagdes dos Centros
de Controle e Prevengao
de Doengas (CDC) sobre
o cuidado de mulheres
gravidas durante a
pandemia de influenza
HINT de 2009.

As mulheres gravidas podem relutar
em cumprir as recomendagdes de saude
publica durante uma pandemia devido
a preocupagoes com os efeitos das
vacinas ou medicamentos no feto. As
diretrizes relacionadas as intervengdes
nao farmacéuticas (por exemplo,
quarentena voluntaria) também podem
apresentar desafios especiais devido

as recomendagdes conflitantes sobre

o atendimento pré-natal de rotina e

o parto. Finalmente, as unidades de
satde precisam desenvolver planos para
minimizar a exposicdo de mulheres
gravidas a pessoas doentes.

Identificaram fatores de risco potenciais
para infeccdo sintomadtica de colera,
incluindo caracteristicas ambientais,
fatores socioecondmicos e fatores
intrinsecos do paciente. Em ultima
analise, uma combinacao de abordagens
intervencionistas visando varios grupos
com intensidades adaptadas ao risco
pode provar ser a estratégia ideal para o
controle do cdlera.

Os profissionais de saide devem estar
cientes dos riscos e consequéncias da
violéncia contra as mulheres e fornecer
as pessoas afetadas apoio e tratamento
médico adequado. E importante garantir
a manutengao dos servigos médicos
essenciais, como os cuidados pos-
estupro, incluindo a disponibilidade dos
medicamentos e outros suprimentos
necessarios.O uso de saude movel e
telemedicina para apoiar com seguranga
as vitimas de violéncia contra as
mulheres deve ser explorado com
urgéncia, bem como outros meios para
chegar as mulheres em locais onde o
acesso a telefones celulares ou a internet
¢ limitado ou inexistente.

A maioria (73%) dos entrevistados
considerou as orientagdes dos Centros de
Controle e Preven¢ao de Doengas muito
uteis. Significativamente mais relatou
uma politica hospitalar escrita para cada
pratica durante versus antes da pandemia.
Seis das 9 praticas foram implementadas
na maioria das vezes por pelo menos
70% dos entrevistados; as praticas menos
frequentemente implementadas foram

a vacinagdo obrigatdria do pessoal de
satde envolvido (52%) e nao envolvido
(34%) no atendimento direto ao paciente
e oferta de vacinagdo para contatos
proximos de recém-nascidos antes da alta
(22%).
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Prioritizing SHARMA, Discutir as peculiaridades Mulheres humanitarias podem correr

vulnerable Vandana et das populacdes risco maior, mas sua prote¢ao depende
populations al., 2020, vulneraveis e mulheres das politicas e procedimentos especificos
and women International na linha de frente da da organizagdo. Sem equilibrio de

on the journal for covid-19 e de contextos género nas posicoes de lideranca, as
frontlines: equity in health, humanitarios necessidades especificas das mulheres
COVID-19 in podem nao ser priorizadas ¢ as mulheres
humanitarian podem nao ser incluidas na tomada de
contexts decisdes. Garantir o acesso equitativo

de género a equipamentos de protegao
individual e informagdes ¢ imperativo.
Fonte: préprio autor.

Nas duas ultimas décadas, doengas infecciosas como a sindrome respiratoria aguda grave
(SARS), a gripe pandémica HINI, o Ebola e a covid-19 aumentaram. E sabido que desigualdades
historicas de género sdao determinantes de uma série de questdes de saude relacionadas aos direitos a
saude integral, sexual e reprodutiva, com as mulheres sendo particularmente desfavorecidas. Surtos
pandémicos ou epidémicos exacerbam vulnerabilidades ja presentes. Por exemplo, durante o surto de
Ebola, questdes de género e saude integral da mulher eram invisiveis nas respostas internacionais a
curto e longo prazo (CHATTU; YAYA, 2020). Assim, criaram-se atrasos adicionais no atendimento
a mulheres com gravidezes de risco nao habitual, levando a resultados adversos, especialmente em
relacdo a abortos espontdneos e hemorragia. Tal surto ocasionou aumento de 75% na mortalidade
materna, maior incidéncia de desfechos adversos, menor procura de assisténcia e maior infecgdo
em mulheres, dada a exposi¢do ocasionada por praticas socioculturais (FUHRMAN et al., 2020).
Ademais, inimeros estudos encontraram taxas mais altas de infec¢ao pelo Ebola em mulheres que
em homens, principalmente devido a praticas socioculturais de cuidado (HEWLETT; AMOLA, 2003;
JAMIESON et al., 2014).

Mulheres e meninas estdo expostas a multiplos encargos de prestacdo de cuidados que levam
a maiores riscos a saude fisica e mental (FUHRMAN et al., 2020). Apesar de representarem 70% da
forca de trabalho em saude e assisténcia social, em alguns paises, e maioria em trabalhos humanitarios,
somente 25% dos cargos de lideranga em organiza¢des humanitarias sao de mulheres. Sem equilibrio
e representatividade de género nas posicdes de lideranca, as necessidades especificas das mulheres
podem nao ser priorizadas e as mulheres ndo podem ser incluidas na tomada de decisdes ou no
desenho de respostas (SHARMA et al., 2020).

Por conseguinte, a pandemia de covid-19 apresenta aos médicos um conjunto unico de desafios
no gerenciamento de pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Assim, faz se
necessario diretrizes de estratificagdo para manejo urgente de pacientes em tratamento para cancer de
mama (CM), para se promover um processo estruturado de tomada de decisdo durante a pandemia da
covid-19 (DIETZ et al., 2020). O CM ¢ o segundo tipo de cancer mais prevalente no mundo e no Brasil
configura-se como um problema de satide publica de dimensdo nacional, posto que a mortalidade por
CM foi responsavel por 16% dos dbitos, 3% a mais que a média mundial (INCA, 2017).
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Atualmente, o Ministério da Saude brasileiro ja reconhece as mulheres gestantes como grupo
de risco. Ademais, estudos j& apontam que gravidas e puérperas brasileiras sdo as que mais morrem
por coronavirus no mundo, mesmo havendo subnotifica¢do consideravel (TAKEMOTO et al., 2020).
Experiéncias anteriores com a influenza, nos mostrou que planejamento para uma futura pandemia
deve incluir consideragdes especificas para mulheres gravidas, posto que as mulheres gravidas
correm maior risco de doencas ¢ morte associadas a influenza. Além disso, até mesmo a relutancia
das mulheres gestantes em seguir as recomendagdes de satde publica durante uma pandemia devido
a preocupagdes com os efeitos de vacinas ou medicamentos no feto ja eram relatadas, juntamente
com a dificuldade da implementacao de, por exemplo, quarentena voluntaria devido a recomendagdes
conflitantes sobre cuidados pré-natais e parto de rotina (RASMUSSEN et al., 2008). Assim, em
contexto pandémico, cuidados especiais no gerenciamento da gravidez, na tomada de decisdes sobre
o término da gravidez e no manuseio do bebé recém-nascido devem ser priorizadas para minimizar o

risco de consequéncias subsequentes a saude (GUJSKI et al., 2020).

Conforme a literatura nos aponta, experiéncias anteriores com emergéncias humanitarias e
do cunho da Saude Publica apontaram para a necessidade de recomendagdes praticas e sensiveis ao
género, posto que uma pandemia afeta todos os aspectos da vida das mulheres e meninas (FUHRMAN
et al., 2020). As necessidades de protecao, saneamento, abrigo, educagao, alimentos e meios de
subsisténcia a curto e longo prazo serdo exacerbadas nesse periodo. Assim, experiéncias anteriores
evidenciam alguns caminhos para mitigacao da historica desigualdade de género, que também ¢
interseccionada pela raca e classe. Em momentos de crise humanitaria € preciso reforcar os servicos
de agua, saneamento e higiene, juntamente com apoio psicossocial, servigos essenciais de saude,
abrigo seguro e fornecimento de alimentos, nutri¢ao e produtos de higiene. Além do mais, os sistemas
de saude e segurancga social devem estar preparados para responder a possiveis surtos de violéncia
de género e exploragdo e abuso sexual, garantindo que as populagdes vulneraveis sejam incluidas
nos planos e atividades nacionais de vigilancia, preparacao e resposta a curto, médio e longo prazo
(FUHRMAN et al., 2020).

Deste modo, ¢ comum que durante surtos epidémicos ou pandémicos ocorra realocacio de
recursos essenciais aos cuidados de satde sexual e reprodutiva, podendo ocasionar aumento dos
riscos de de morbimortalidade materna e infantil. Experiéncias anteriores de crises humanitarias
evidenciaram que a reducdo de acesso ao planejamento familiar, aborto, pré-natal, HIV, violéncia de
género e servigos de saude mental implica em taxas e sequelas aumentadas de gravidezes indesejadas,
abortos dubitaveis e espontaneos, infecgdes sexualmente transmissiveis (DSTs), complica¢des na
gravidez, transtorno de estresse pds-traumatico, depressdo, suicidio, violéncia por parceiro intimo
e mortalidade materna e infantil. Outrossim, ¢ provavel que o racismo, a discriminagdo e o estigma
sistémicos contribuam ainda mais para limitagdes logisticas de acesso aos servigos de saude sexual e
reprodutiva para mulheres e grupos marginalizados, sobretudo, durante uma crise humanitaria. Sendo

estas, populagdes vulnerabilizadas (HALL et al., 2020).
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Destarte, conclui-se que a ocorréncia de enfermidades epidémicas amplamente disseminadas
colaborara para o crescimento de violéncia contra a mulher, e, mulheres gravidas, em tratamento para
doengas cronicas e com menor suporte de protecao social as maiores condi¢des vulneraveis a SARS-
CoV-2.

CONCLUSAO

Por fim, em tempos de pandemia ¢ desafiador promover satide de forma universal, integral e
equanime. E, por compreender que populacdes que ja sofriam processos de vulnerabilizagdo tendem
a sofrerem mais com as consequéncias da crise sanitaria oriunda do contexto pandémico, €, portanto,
de suma importancia que agdes de enfrentamento as desigualdades de género sejam fortalecidas
e ampliadas nas politicas publicas de saude para minimizar os impactos da pandemia aos mais
vulneraveis (SIGNORELLI et al., 2020).

Por conseguinte, ¢ imprescindivel compreender as implicagdes atuais e futuras de uma
pandemia para mulheres, a fim de que as respostas globais ndo convirjam com as iniquidades

historicamente existentes.

Portanto, o reconhecimento das vulnerabilidades sociais do grupo exposto, especialmente, no
cenario de pandemia, reitera a caréncia de um acesso a servigos de satide com um suporte mais amplo

e eficaz as desigualdades de género e alinhado as politicas publicas de saude da mulher.

Todavia, no campo de pesquisa, ainda se percebe uma necessidade de desenvolver mais
estudos sobre o impacto pandémico na satide da mulher, para que se possa (re)pensar e apresentar
intervengdes mais condizentes aos indicadores apresentados pois, o agravamento de desigualdades de
género preestabelecidas na sociedade torna-se ainda mais urgente se ter, evidencialmente, uma visao

holistica as especificidades de mulheres vulnerabilizadas.
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CAPITULO 16

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO OUTUBRO ROSA E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada porta de entrada dos pacientes aos
servigos de satde, sendo fundamental para a prevengao de agravos a saude. Todavia com a pandemia
do Sars-Cov-2 alguns servicos foram suspensos e¢ a populagdo encontrava-se em isolamento
social, o que poderia gerar varios impactos para a saude, em médio e longo prazo. Portanto, foram
necessarias agdes na saude publica que minimizassem os impactos negativos ocasionados pelo tempo
de isolamento social. Este trabalho tem como objetivo relatar a experi€éncia de uma intervengao a
satde das mulheres, em uma unidade da APS, por meio de a¢des de prevencao e promogao da satde
realizadas em uma UBS, durante o Outubro Rosa. Trata-se de estudo descritivo (transversal) e do tipo
relato de experiéncia, de uma intervengao a satde das mulheres, desenvolvida com 30 participantes,
em uma unidade da APS inserida no municipio de Sabard/Minas Gerais. A amostra foi composta
por 30 mulheres, com faixa etaria de 20 anos até 68 anos, de maioria parda, com ensino médio
completo, vinculo empregaticio e renda de até trés salarios minimos. Em relagdo ao perfil clinico,
observou-se que a maioria das mulheres tinha historico familiar de doenga cronica nao transmissivel,
referiu o uso de algum tipo de droga, estava com IMC inadequado, possuia vida sexual ativa e ndo
usava preservativo nas relacdes sexuais. Esses dados apontam que a maior parte da amostra tem
comportamento de risco para desenvolvimento do cancer de colo do utero e outras doengas. Este

estudo evidenciou que a consulta de enfermagem ampliada, praticas de prevencao a saude e defini¢ao
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de perfil epidemiologico de contribuiram para o conhecimento em saude e praticas do autocuidado
do publico alvo. Além disso, oportunizou com que a equipe fortalecesse a assisténcia, de acordo o

contexto de sua populagdo atendida.

PALAVRAS-CHAVE: Ateng¢ao Primaria a Satde. Saude das Mulheres. Enfermagem.

NURSING CARE IN “OUTUBRO ROSA” AND WOMEN’S EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Primary Health Care (PHC) is considered a gateway for patients to access health
services, being essential for the prevention of health problems. However, with the Sars-Cov-2
pandemic, some services were suspended and the population was in social isolation, which could
generate several health impacts in the medium and long term. Therefore, actions in public health
were necessary to minimize the negative impacts caused by the time of social isolation. This work
aims to report the experience of an intervention to the health of women, in a PHC unit, through
prevention and health promotion actions carried out in a UBS, during the “Outubro Rosa”. This is a
descriptive (cross-sectional) and experience report type study, of an intervention for women’s health,
developed with 30 participants, in a PHC unit located in the municipality of Sabard / Minas Gerais.
The sample consisted of 30 women, aged 20 years to 68 years, mostly brown, with high school
education, employment and income of up to three minimum wages. Regarding the clinical profile, it
was observed that most women had a family history of chronic non-communicable disease, reported
the use of some type of drug, had an inadequate BMI, had an active sex life and did not use condoms
during sexual intercourse. These data indicate that most of the sample has risky behavior for the
development of cervical cancer and other diseases. This study showed that the expanded nursing
consultation, health prevention practices and the definition of the epidemiological profile contributed
to the health knowledge and self-care practices of the target audience. In addition, it provided an

opportunity for the team to strengthen assistance, according to the context of its population served.

KEY-WORDS: Primary Health Care. Women’s Health. Nursing.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, & populagdo, servicos de assisténcia a satide
subdivididos em niveis de atengdo, sendo um deles a Atengdo Primaria a Saude (APS). Vale destacar
que a prevaléncia de comorbidades na populagdo acarreta maiores despesas voltadas para a saude
e pior desempenho macroecondmico, tornando imprescindivel para a satde individual e coletiva,
investimentos em ac¢des que promovam bem-estar e prevengao de agravos (MACINKO; MENDONCA,
2018; MALTA et al., 2020).
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A APS ¢ considerada porta de entrada dos pacientes aos servicos de satide, pois oferece servigos
voltados a prevencao de agravos a saude, como imunizagdo, consultas de rotina para monitoramento
da saude e educacdo em saude (FREITAS; SANTOS, 2014). Entretanto, durante a pandemia do
COVID-19, os servigos de satide foram afetados, sendo necessaria a suspensao temporaria de varios
servigos - para dar prioridade a assisténcia das pessoas infectadas pelo novo virus, bem como a

contencdo de disseminag¢do do mesmo (MALTA et al., 2020).

Outra medida adotada para o controle da nova doenga foi o isolamento social. Portanto, além
da falta de alguns servigos prestados as pessoas, a populacdo encontrava-se em isolamento social,
0 que poderia gerar varios impactos para a saude, em médio e longo prazo, como o aumento do
sedentarismo e repercussdes na saude mental. Portanto, foram necessarias agdes na saude publica que
minimizassem os impactos negativos ocasionados pelo tempo de isolamento social (MALTA et al.,
2020).

Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel que as Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
“langassem mao” de estratégias, a fim de reinserir a populacdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e retornarem as atividades assistenciais de forma segura, pensando em alternativas que nao
causem a exposi¢ao das pessoas a contamina¢do. Uma boa oportunidade de contato com a populacao
nos servicos de saude foi durante as épocas de campanhas, preconizadas pelo Ministério da Saude,
como o Setembro Amarelo, Outubro Rosa ¢ Novembro Azul para dar inicio a retomada de algumas
atividades (FREITAS; SANTOS, 2014; MALTA et al., 2020).

Salienta-se que, com intuito do planejamento das agdes, ¢ de extrema importincia elencar
prioridades de acordo com a vulnerabilidade da populacdo assistida, enfatizando esforcos nas
atividades prioritarias e linhas de cuidados da APS no plano diretor do SUS, por exemplo, acdes de
promogao de satde, cobertura universal das vacinas, tratamento dos distiirbios mentais e psicossociais
mais frequentes, dentre outros. Pensando nisso, viu-se a necessidade de realizar a¢cdes durante o ultimo
Outubro Rosa (campanha de conscientizagdo que objetiva alertar as mulheres sobre a relevancia da
prevencao e do diagndstico precoce dos canceres de mama e de colo do tutero) (BRASIL, 2016)
que contribuissem com a reinsercdo das mulheres na unidade, uma vez que atividades voltadas a
prevencao e promog¢do da saude a essa populacdo ficaram suspensas por meses durante a pandemia
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma intervengao a saude das mulheres, em uma unidade da APS, por

meio de agdes de prevengdo e promogao da satide realizadas em uma UBS, durante o Outubro Rosa.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo (transversal) e do tipo relato de experiéncia, de uma intervengao
a saude das mulheres, desenvolvida em uma unidade da APS inserida no municipio de Sabara/Minas
Gerais, como proposta de trabalho da disciplina “Estagio Curricular: Aten¢do Primaria a Saude”,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Destaca-se que o municipio
citado compde a regido metropolitana de Belo Horizonte e ¢ composto por, aproximadamente,
135.241 habitantes (BRASIL, 2017).

Previamente, a equipe (gerente e enfermeiras) da unidade citada consentiu as etapas deste
trabalho, sendo assim uma docente/enfermeira e uma discente realizaram, no local, um Diagnoéstico
Situacional de Enfermagem e de Saude (DSES), como método de identificagdo das fragilidades/
necessidades do servigo para construgcdo da proposta da intervencao/agdo (SILVA; KOOPMANS;
DAHER, 2016).

Posto isto, foi identificada a necessidade de reinser¢do das mulheres no servigo de saude, pois
muitas atividades assisténcias foram interrompidas devido a pandemia da COVID-19, por exemplo

as coletas de exame citopatoldgico e consultas de rotina para a manutencao da saude.

Com o proposito de divulgar os servigos a serem oferecidos na acdo, a equipe realizou
abordagem da populacdo alvo durante os atendimentos do servigo, como também foram produzidos
cartazes com o convite para expor na sala de espera da unidade. Além disso, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) da unidade foram capacitados para reconhecerem o publico alvo da agdo, a fim de

realizarem busca ativa durante suas atividades na 4rea de abrangéncia do centro de saude.

A agdo se constituiu por meio da oferta da consulta de enfermagem com foco na satde da
mulher, adicionada ou ndo da realizacdo do exame colpocitopatologico (a depender da situagdo clinica
da paciente); avaliagdo da situacdo vacinal e testagem para infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) e realizagdo e disponibilizacdo de informes sobre autocuidado, em forma de video, na sala
de espera do servico. Todas as atividades foram ofertadas em todos os dias de funcionamento da
unidade, durante o més de outubro, com exce¢do da testagem para IST, que foi realizada de modo

padrdo as segundas-feiras.

Antes da assisténcia, o consultorio ginecoldgico era preparado com o intuito de ser um
ambiente acolhedor aquelas mulheres. Colocava-se musica instrumental, as luzes ficavam mais baixas

e a cadeira da paciente era aproximada da mesa das alunas.

Além disso, optou-se por conduzir as consultas tendo como referencial teorico Paulo Freire,
que propoe as praticas baseadas na escuta e no didlogo (SAUL; SAUL, 2016). Esta pratica assistencial
constréi vinculo entre o profissional e paciente, permitindo uma assisténcia mais proxima da realidade

de vida daquele individuo, prezando pela particularidade e individualidade de cada mulher assistida.

Durante as consultas de saude da mulher, dialogava-se sobre o autocuidado e a prevengao
do cancer de mama e cancer de colo do utero com as mulheres. Uma mama didatica, com nodulos,
era entregue as pacientes com o intuito de ensinar na identificacdo dos mesmos, assim como nas

mudangas que sdo alertas para procurar imediatamente o servigo de satde.
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Para avaliar o perfil sociodemografico e clinico da amostra, foram coletados os seguintes
dados para andlise: idade, estado civil, religido, escolaridade, vinculo empregaticio, uso de 4lcool, uso
de tabaco, uso de outras drogas, histérico familiar (cAncer de mama, cancer de colo do ttero, diabetes
e hipertensdo), ultima coleta citopatoldgica, situagdo da vida sexual, uso de preservativo, historico
de IST, desejo em realizar teste rapido para deteccao de IST’s e IMC. Os dados foram registrados em
uma planilha, processados e analisados pelo programa Statistical Software (Stata), versao 16.0 (Stata
Corp. Texas, USA).

A fim de avaliar as atividades oferecidas na intervencao, foi elaborado, pelas académicas,
um instrumento avaliativo que era disponibilizado para as mulheres ao final das consultas. O mesmo
permitia avaliagdo das assisténcias oferecidas, como também havia um espaco reservado para criticas,

sugestoes € comentarios.

Todos os envolvidos foram informados sobre o objetivo da pesquisa, como a pesquisa seria
direcionada e sobre seus direitos como participantes. O consentimento livre e esclarecido se deu por
meio do consentimento verbal, obtido por ocasido dos contatos com as participantes. Ademais, todos
os cuidados para tornar os casos ndo identificaveis foram tomados pelos pesquisadores, evitando a
sua identificagdo e preservando os aspectos éticos do relato de experiéncia. Por fim, ressalta-se que
esta intervencao se encontra vinculada ao Projeto “Nova Vida: A¢des para a Saude no Nova Vista”
(registro 403461).

RESULTADOS

A amostra ¢ apresentada na tabela 1 e foi composta por 30 mulheres, com faixa etaria de 20
anos até 68 anos, sendo a mais frequente de 40 a 49 anos (26,67%) e o menos frequente de 60 anos
ou mais (16,67%), de raca/cor autorreferida branca (13,33%), parda (73,33%) e negra (13,33%). Em
sua maioria, as mulheres eram casadas (33,33%) ou viuvas (36,67%). E 86,67% da amostra referiu

ter alguma religido, sendo todas Cristas.

Sobre a escolaridade do publico alvo, constatou-se que a maioria (40%) possui o ensino médio
completo, seguida por ensino fundamento incompleto (26,67%) e ensino fundamental completo
(13,33%). Ressalta-se que apenas (6,67%) da amostra conseguiu concluir o ensino superior, € (3,33%)

possuia o ensino superior incompleto.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, observou-se que a maioria (60%) estava trabalhando,
porém evidenciou-se que 23% da amostra estava desempregada e sem fonte de renda. Além disso,
ressalta-se que a maioria das mulheres (73,33%) relatou que a renda de seu domicilio era de um até

trés salarios minimos, e 13,33% possuia a renda menor que um salario minimo.
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Tabela 1: Perfil da amostra, - Sabara, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variivel n (%)

RACA/COR
Branca 4(1333)
Parda 22 (73,33)
Negra 4(1333)

POSSUI RELIGIAQ
Sim 26 (86,67)
Niio 4(1333)

VINCULO EMPREGATICIO
Trabalhando 18 (80,00)
Desempregada T{23,000
Licenga-maternidade 0
Aposentada 5(16,6T)
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Segundo a Tabela 2, em rela¢do ao perfil clinico, observou-se que nenhuma mulher possuia
historico familiar de cancer de colo do utero, 16,67% possuia histdorico familiar de cancer de mama,
43,33% apresentava historico familiar de diabetes e 73,33% delas possuia historico familiar de
hipertensdo. Destaca-se que 50,00% consumia bebidas alcodlicas, 16,67% fazia uso do tabaco e
6,67% utilizavam substancias ilicitas. Além disso, 70,00% das mulheres do estudo apresentavam

indice de massa corporal (IMC) inadequado, se enquadrando em sobrepeso ou obesidade.

Em relacdo a satde ginecoldgica 83,33% das mulheres realizaram a tultima coleta de
citopatologico nos ultimos trés anos, 28,57% tinham atraso no periodo preconizado para o exame e
3,33% nunca haviam coletado, apesar da necessidade. Além disso, 60,00% possuiam vida sexual ativa
e, destas mulheres, 16,67% utilizavam preservativo durante as relagdes sexuais. Ademais, 53,33%

desejaram realizar o teste rapido para detecc¢ao de IST.

Vale destacar que 46,67% das mulheres levaram o cartdo de vacina para ser avaliado, e destas
71,43% estavam com a imunizacdo desatualizada (considerando esquema de Hepatite B, Dupla
adulto, Febre Amarela e Triplice Viral). Das 53,33% que nao levaram o cartdo de vacina para ser

avaliado, 50,00% relataram ter perdido ou ndo ter o documento.

Tabela 2: Perfil clinico da amostra, Sabara, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel n (%)
HISTORICO FAMILIAR
Sem histérico familiar 5 (16,67)
Cincer mama 2(6,67)
Hipertensio 10(33,33)
Cincer mamahipertensio/diabetes 2(6,67)
Diabetes/hipertensio 10(33.33)
Cincer de mama/diabetes 1(3,33)
ULTIMO PREVENTIVO
Hi 1 ano 9 (30,00)
Hi 2 anos 13 (43,33)
Hi 3 anos 3 (10,00)
Hi 4 anos 2(6.67)
Hi 5 anos ou mais 2(6,67)
Primeiro preventivo 1(3,33)
VIDA SEXUAL
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Ativa 18 (60.00)
Inativa 12 (40.00)
USO DE PRESERVATIVO
Sim 3 (16,67)
Nio 15 (83.33)
HISTORICO IST’S
Nio 30 (100,00)
Sim 0(0)
DESEJOU FAZER TESTE RAPIDO
Sim 16 (53.33)
Nio 14 (46.67)
LEVOU CARTAO DE VACINA
Sim 14 (46.67)
Nio 16 (53.33)
SITUACAO VACINAL
Atualizada 4 (28,57)
Desatualizada 10 (71.43)
USO DE ALCOOL
Nio 15 (50,00)
Sim 15 (50,00)
USO DE TABACO
Nio 25(83.33)
Sim 5(16,67)
USO OUTRAS SUBSTANCIAS
Nio 28 (93.33)
Sim 2 (6.67)
IMC
Adequado 9 (30,00)
Inadequado 21 (70.00)

Salienta-se que foram avaliadas as acOes realizadas durante o Outubro Rosa na unidade,
com o seguinte resultado: 76,67% das participantes avaliaram as informacdes divulgadas na sala de
espera como muito boas e 23,33% como boas, 93,33% das participantes avaliaram as consultas de
enfermagem como muito boas e 6,67% como boa, 93,33% das participantes avaliaram a atividade
sobre autocuidado durante as consultas como muito boa e 6,67% como boa. Das mulheres que levaram
o cartdo de vacina para avaliagdo, 78,57% avaliaram a conferéncia da situacdo imunologica como

muito boa e 21,42% como boa.
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Por fim, toda a unidade foi decorada conforme a tematica do Outubro Rosa (imagens anexas no
apéndice), como outra forma de metodologia interativa deste estudo, contribuindo para a troca dos

saberes cientificos e populares entre usudrios, docente, estudante e profissionais de saude.

Além disso, foi avaliado se as atividades contribuiram para a satide, bem-estar e autocuidado
das pacientes, como também se as participantes indicariam o servigo para outra mulher e 100,00%
b b
da amostra deu retorno positivo para esses dois quesitos da avaliagdo. Destaca-se que 16,67% delas
preencheram o espago reservado para criticas, sugestdes € comentarios, sendo o resultado: “Tomara
que continue assim”; “Desejo que todas as mulheres possam ter esse atendimento” e “Me senti super
acolhida”.

DISCUSSAO

A partir da andlise da amostra deste estudo, constatou-se que a maior parte das mulheres
assistidas encontrava-se dentro dos critérios do Ministério da Satide para deteccao precoce do cancer
de colo de utero (25 anos até 64 anos) e cancer de mama (50 anos até 69 anos) (BRASIL, 2016).

Todavia, estudos apontam que as mulheres que t€ém acesso a assisténcia de saude para detec¢ao
precoce do cancer de colo de utero e cancer de mama geralmente procuram o servico devido a outras
circunstancias e acabam sendo captadas pela equipe pelo oportunismo do momento. Dessa forma, de
20% a 25% das assisténcias prestadas ocorrem fora dos critérios de rastreio preconizados, considerando
faixa etaria e periodicidade, ou seja, existem mulheres com niveis de assisténcia diferentes (BRASIL,
2015).

E notorio que este padrao se repetiu neste estudo, uma vez que mulheres antes dos 25 anos
agendaram a coleta citopalologica e, na grande maioria, ja haviam realizado o procedimento em anos
anteriores - € também se observou mulheres apds os 64 anos, sem indicagdo para realizar o exame,

que desejavam realizar a coleta.

Em relacdo ao perfil educacional das mulheres do estudo, dados reforcam a importancia de
acoes de promocao/educagdo em saude, como este trabalho, uma vez que a baixa escolaridade esta
associada a uma maior vulnerabilidade social, pois leva a uma maior exposi¢ao aos fatores de risco e

pouco acesso as informagodes sobre prevencao de doengas (SANTOS, 2017).

O perfil clinico da amostra, por sua vez, constatou que a maior parte estava realizando o
exame antes do vencimento da coleta anterior, enquanto apenas 10% das mulheres estavam dentro
do periodo de rastreio adequado, o que configura, até mesmo, em um gasto desnecessario de recursos
pela repeticao desnecessaria do exame (BRASIL, 2015; SANTOS, 2017).

Observou-se que mais de 70,00% das mulheres referiu o uso de algum tipo de droga, o que
configura-se em comportamento de risco para desenvolvimento do cancer de colo do utero, pois o
consumo de tais substancias aumenta, mesmo que de modo indireto, as praticas sexuais inseguras,
como inicio da vida sexual precoce, multiplos parceiros e auséncia do preservativo, que podem
contribuir para o aumento da chance de IST (EDELMAN et al., 2017; GUEDES et al., 2020).
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Ademais, acrescenta-se que 60,00% da amostra referiu ter vida sexual ativa sendo que, destas,
mais de 80,00% afirmaram ndo usar preservativos nas relagdes sexuais, fato também considerado
comportamento de risco como exposto anteriormente (EDELMAN et al., 2017; GUEDES et al.,
2020). Portanto, foi oferecido o teste rapido para deteccdo de IST, uma vez que muitas mulheres

aproveitam a ida ao servigo para realizarem outros procedimentos necessarios (BRASIL, 2015).

Levando-se em consideragdo os momentos de oportunismo mencionados, uma das propostas
da intervencao foi avaliar a situacdo da imunizacao das mulheres, uma vez que existe uma baixa
adesdo a vacinacdo na UBS em questdo. A baixa adesdo pode ser constatada pela quantidade de
mulheres que levaram o cartdo de vacina (46,67%), sendo que destas, percentual inferior a 30,00%

delas estavam com a imunizag¢ao atualizada.

Evidencia-se nesta amostra, também, que a maior parte das mulheres possuia histdrico
familiar para alguma doenga, sendo 16,67% para cancer de mama, 43,33% para diabetes e 73,33%

para hipertensao arterial.

Tais fatores, aliados ao sobrepeso/obesidade, configuram risco para o desenvolvimento de
cancer de colo do utero, cancer de mama e doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), uma vez
que autores comprovam que uma alimentacdo adequada e a pratica de atividades fisicas sdo fatores

de prevengdo para o desenvolvimento de tais doengcas (MUNHOZ et al., 2016).

CONCLUSAO

A intervencdo realizada evidenciou que a consulta de enfermagem ampliada, praticas de
prevencdo a satde e definicdo de perfil epidemiologico das mulheres da atencdo primaria a saude
contribuiram para o conhecimento em saude e praticas do autocuidado do publico alvo. Além disso,
este trabalho oportunizou com que a equipe fortalecesse a assisténcia, de acordo o contexto de sua

populacdo atendida.

Salienta-se ainda que ¢ de extrema importancia que os servigos de saiude estejam atentos
ao perfil do publico atendido e mantenham uma assisténcia baseada no dialogo, especialmente em
momentos epidemioldgicos to criticos como o da pandemia Covid-19, uma vez que isso permite
uma maior aproximagao com a realidade da populacdo, resultando em um servigo mais efetivo, de

qualidade e humanizado.
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CAPITULO 17

AGRAVAMENTO DAS DOENCAS PSIQUIATRICAS DURANTE O PERIODO DE
ISOLAMENTO SOCIAL: UMA BREVE REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: A Organizagdo das Nacgdes Unidas alerta que o mundo passara por outra forte crise, dessa
vez na saude mental, como consequéncia da atual pandemia pelo COVID-19. Estudos qualitativos
identificaram uma série de respostas psicologicas a quarentena, como confusdo, medo, raiva,
luto, dorméncia e insonia induzida por ansiedade. Além disso, com base em evidéncias cientificas
constatadas em epidemias anteriores, estima-se que distirbios como transtorno de ansiedade
generalizada, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico sejam ampliados significativamente.
Viu-se que a politica do isolamento, por mais benéfica que possa ser no controle da propagagao da
doenga, ela pode ser responsavel por desencadear tais disturbios psicoldgicos, que por vezes podem
apresentar-se de forma permanente. Ademais, a gama de informagdes contrastantes e de cunho tragico
também corrobora para o grande impacto na saude mental dessas pessoas. Isso, pois, alimenta ainda
mais as sensac¢des de medo, incertezas e inseguranga com que o que esta por vir. Com base, portanto,
em eventos anteriores, foi possivel averiguar que a terapéutica multidisciplinar possui significativo
impacto positivo, tanto aos pacientes, quanto as equipes de saude frente ao combate a pandemia. Este
trabalho objetiva enumerar as repercussdes sobre a saide mental derivadas de longos periodos de

isolamento social e propor medidas de intervencao capazes de minimizar as consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. COVID-19. Isolamento Social.

AGGRAVATION OF PSYCHIATRIC DISEASES DURING THE PERIOD OF SOCIAL
ISOLATION: A BRIEF LITERARY REVIEW

ABSTRACT: The United Nations warns that the world will experience another major crisis, this one
about mental health due to the current pandemic by COVID-19. Qualitative studies have identified
several psychological responses to quarantine, such as confusion, fear, anger, grief, numbness, and
anxiety-induced insomnia. Besides, based on scientific evidence from previous epidemics, it is
estimated that disorders such as generalized anxiety disorder, depression, and post-traumatic stress

disorder have significantly increased. It was seen that the policy of isolation, as beneficial as it may be
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in controlling the spread of the disease, can be responsible for triggering such psychological disorders,
which can sometimes be permanent. Moreover, the range of contrasting and tragic information also
contributes to the great impact on the mental health of these people. This, because it feeds even more
the feelings of fear, uncertainty, and insecurity about what is to come. Based on previous events, it was
possible to ascertain that multidisciplinary therapy has a significant positive impact, both on patients
and on health care teams, when fighting the pandemic. This paper aims to enumerate the repercussions
on mental health derived from long periods of social isolation and to propose intervention measures

capable of minimizing the consequences.

KEY-WORDS: Mental Health. COVID-19. Social Isolation.

INTRODUCAO

O primeiro caso de pneumonia com etiologia desconhecida foi registrado em Wuhan, provincia
de Hubei, na China, em dezembro de 2019. Os casos se disseminaram de forma exponencial, e
finalmente o agente etiologico foi sequenciado, revelando um virus da familia Coronovidae, nomeado

como novo coronavirus-19 e renomeado como SARS-CoV-2.

Devido a rapidez com que ocorre a disseminacdo do virus e contaminagdo dos seres humanos
(cada paciente € capaz de transmitir, em média, para mais 2,74 pessoas), em 11 de marco de 2020 a
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia pela doenga do novo coronavirus
(COVID-19).

Sabe-se que a transmissdo ocorre por meio de goticulas respiratdrias através do ar ou pelo
contato com secre¢des contaminadas, como: espirro, tosse, goticulas de saliva, aperto de mao, ou
superficies de objetos contaminados. Qualquer pessoa que esteja proxima - aproximadamente um

metro - a outra contaminada esta exposta a provavel infec¢ao.

Ao verificar os resultados positivos do isolamento social em Wuhan, foi proposto que a
medida fosse reproduzida mundialmente, pois reduzir o contato fisico entre as pessoas parecia uma
medida de grade valia, considerando a sua forma de disseminagdo. Como o virus possui um periodo
de incubacao de até 14 dias, estabeleceu-se que a populacao ficasse também por 14 dias em completo

isolamento social, periodo designado por “quarentena”.

A reclusdo de individuos trata-se de uma politica de extrema eficidcia no que se refere a
proliferacdo de patdogenos e preservacdo da satde, independente da etiologia. No entanto, cursa com
repercussoes em longo prazo extremamente complexas e, dentre elas, destacamos o prejuizo a saude

mental das pessoas submetidas ao estado de isolamento social.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), uma pandemia de tal grandiosidade
tem consequéncias psicossociais que podem ultrapassar a capacidade de enfrentamento da populagdo
acometida. Calcula-se que metade das pessoas expostas ao virus possa sofrer algum sintoma
psicopatologico, considerando a magnitude alcancada pela doenga e o grau de vulnerabilidade
individual.
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A exposi¢do prolongada ao estresse provocado pela quarentena e ao excesso de informacdes -
de cunho negativo e por vezes discordantes - bombardeadas pela midia sdo gatilhos para o adoecimento
psicologico. O medo intensifica os niveis de estresse e ansiedade em pessoas aparentemente saudaveis,

e ainda exacerba os transtornos psiquiatricos ja existentes.

Atrelado a pandemia de COVID-19, surge um estado de panico social em nivel global.
Vivenciar o isolamento social podera despertar sentimentos como angustia, inseguranca ¢ medo, que

tém potencial de permanecerem até mesmo apds o controle da pandemia.

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo é enumerar as repercussdes sobre a
saude mental derivadas de longos periodos de isolamento social, juntamente aos resultados ja
experimentados em eventos historicos semelhantes. Propdem-se também medidas de intervencao

capazes de minimizar o impacto ja prenunciado na satide mental.

METODOLOGIA

Este trabalho possui uma abordagem qualitativa, de natureza basica. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica descritiva e documental, realizada nas bases PubMed, Lilacs e SciELO, utilizando-
se os termos “pandemia”, “COVID-19” e “Saude Mental”. Foram incluidos artigos de revisao e
estudos observacionais, publicados de 2004 a 2020, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa com
acesso aberto. Foram excluidos artigos incompletos, que ndo tratassem do tema estudado e cartas ao
editor. Optou-se por trabalhos que versassem sobre consequéncias inerentes aos longos periodos de
isolamento, excesso de informagdes e incertezas sobre o futuro na saude mental da populagdo em
meio a pandemia por COVID-19.

RESULTADOS

Foram selecionados 28 artigos para a elaboragao dessa breve revisdo de literatura. Buscou-se
eleger trabalhos que retratassem, por meio de diferentes metodologias, as inimeras consequéncias
psicossociais em pessoas submetidas a longos periodos de distanciamento social. Estudos tangenciando
outras epidemias, como a do Ebola na Africa Ocidental em 2014, a SARS no Canada e na China em
2003 e a pandemia por HIN1 em 2009 também foram utilizados para a reflexdo do aumento e da
exacerbagdo de distiirbios como depressao, transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e transtorno

do estresse pos-traumatico (TEPT).

Em 2004 no Canada, a Associagdo Americana de Psiquiatria realizou um estudo com
profissionais da satde que tiveram contato com pacientes acometidos por SARS. Nessa ocasido,
verificou-se que a quarentena foi o gatilho mais importante para o surgimento de sintomas de
transtorno de estresse agudo. Nesse mesmo estudo, a equipe também apresentou forte tendéncia em
declarar exaustdo, distanciamento de outras pessoas, ansiedade ao lidar com pacientes em estado de
febre, insdnia, baixa concentracao, irritabilidade, diminui¢ao do desempenho no trabalho, hesitacao

em ir para o trabalho e alguns consideravam até demissao.
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Estudos realizados com sobreviventes de desastres observaram que cerca de 75% das pessoas
que apresentavam TEPT imediatamente apds o trauma permaneciam neste estado por aproximadamente
um ano. Outro trabalho constatou uma taxa de persisténcia de 40% para elevados niveis de TEPT
entre profissionais da satide, mesmo trés anos ap6s o surto de SARS em paises asiaticos e no Canada.
Estudos apontam que, se os sintomas de TEPT perdurarem por mais de seis meses apds o evento

estressor, € presumivel que persista também em longo prazo.

Em um estudo de coorte, também realizado para avaliar os efeitos psicoldgicos na populagao
que sofreu o surto de SARS em 2003, participaram 1057 pessoas. Nesse trabalho foi possivel constatar
que as pessoas que se encontravam em isolamento com outras potencialmente contaminadas por
coronavirus, referiam diversas respostas negativas no periodo da quarentena. Das 1057 pessoas
estudadas, mais de 20%, relataram medo, 18% tristeza, 18% nervosismo e 10% relataram sentir
culpa. Poucos foram os que relataram sentimentos positivos como felicidade, representando 5% do
grupo pesquisado, e alivio em apenas 4%. Estudos qualitativos também identificaram uma série de
outras respostas psicoldgicas a quarentena, como confusao, raiva, luto, dorméncia e insonia induzida

por ansiedade.

Recentemente a China realizou um estudo transversal, no qual participaram 1257 profissionais
da satde que trataram de pacientes com COVID-19. Na ocasido foi apontada alta prevaléncia de
sintomas de desequilibrio da saude mental desses profissionais. O estudo revelou que 50,4% dos
pesquisados queixou-se de sintomas depressivos, 44,6% relatou ansiedade, 34% passou a sofrer de
insonia e 71,5% referiram angustia. Embora esses achados sejam alarmantes, ndo sdo independentes. A
pesquisa realizada sobre o efeito psicologico de surtos mundiais por doengas infecciosas demonstrou
associagdes entre ansiedade relacionada a pandemia e sintomas elevados de estresse, ansiedade,

preocupagdes com contaminagao, estresse pos-traumatico e suicidio.

Outro trabalho também realizado na China em janeiro de 2020, mas agora com a populacao
em geral, contou com uma amostra de 1210 participantes em 194 diferentes cidades chinesas, onde
foi aplicado um formulério online para pesquisa. Nesse estudo, buscou-se avaliar as repercussoes
psicologicas, niveis de ansiedade, estresse e depressao nos estagios iniciais da pandemia por COVID-19.
Constatou-se que 53,8% dos participantes classificaram o impacto psicoldgico da pandemia como
moderado ou grave; 16,5% declararam sintomas depressivos moderados ou graves; 28,8% queixaram
sintomas de ansiedade moderados ou graves; e ainda 8,1% relataram niveis de estresse moderado ou
grave. Os autores ainda frisaram que 84,7% dos entrevistados, passou de 20 a 24 horas por dia dentro
de suas casas; 75,2% demostraram preocupagdo que os familiares contraissem o COVID-19; e ainda

que 75,1% consideravam as informacdes relacionadas a satude satisfatorias.

Professores vinculados a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) publicaram
recentemente, na revista cientifica The Lancet, um estudo referente aos impactos da pandemia pelo
COVID-19 na satde mental da populagdo em geral. Nesse cenario, constatou-se que houve um
aumento alarmante de 90% nos casos de depressao e, no que diz respeito a ansiedade, os casos mais
que duplicaram. Além disso, o estudo também apontou significativo aumento em outras manifestagoes

psicossociais advindas do isolamento, como exaustdo, soliddo, irritabilidade, insonia, tédio, falta de
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concentra¢do, desapego de outras pessoas e indecisao.

Com o objetivo de mensurar o impacto que a atual situacao ocasionada pelo coronavirus afeta
a saude mental da populagcdo, uma pesquisa online chinesa foi realizada com 1577 pessoas e¢ 214
profissionais de satde. Os resultados revelaram que um quinto das pessoas nao vinculadas a area
de saude demonstraram sinais de depressao e ansiedade, sendo a mesma proporcao observada entre
os profissionais de saude. Na analise, foram selecionadas pessoas nao infectadas pelo coronavirus,
mas que tiveram contato proximo com alguém contaminado e ainda que despendiam um tempo
maior ou igual a duas horas diarias pesquisando por noticias sobre o coronavirus nas redes sociais. O
estudo ainda mostrou que o apoio social diminui os sintomas de ansiedade e depressdo. A pesquisa
incluiu a importancia da internet no momento de isolamento social, principalmente com consultas
e aconselhamentos online, porém recomendou cautela ao uso excessivo para informacdes sobre a

pandemia.

Em 1918 surgiu uma das pandemias mais devastadoras que a humanidade ja vivenciou.
Identificada como HIN1, mais conhecida como “gripe espanhola”, ela foi considerada de altissima

periculosidade clinica. Tanto € que causou entre 50 a 100 milhdes de 6bitos no mundo inteiro.

Apoés a gripe espanhola, o mundo testemunhou diversas outras pandemias. Dentre elas
destacamos a gripe asiatica de 1957, causada pelo virus H2N2, cuja mortalidade foi inferior 0,1%
em razdo do melhor desenvolvimento na drea da satde. Posteriormente, houve a pandemia de Hong

Kong em 1968, causada pelo virus H3N2, felizmente menos alarmante que as anteriores.

Em 2003, paises asiaticos ¢ o Canada vivenciaram um surto de Sindrome Respiratdria Aguda
(SARS), o qual exigiu também medidas de isolamento, de modo semelhante ao que vivenciamos hoje
com a pandemia pelo Sars-CoV-2, em que todas regides expostas foram colocadas em quarentena
durante a crise. E ainda em 2014 na Africa Ocidental, vilas inteiras vivenciaram o isolamento durante
o surto do Ebola.

Em 2009 o mundo vivenciou a pandemia causada pelo HIN1, responsavel por uma alta taxa de
mortalidade, mas com menor capacidade de transmissdo. Durante esse acontecimento, constatou-se
que dentre os pacientes internados em unidades de tratamento intensivo (UTIs), 50% desenvolveram

ansiedade, 25% depressao e 40% apresentaram risco para desenvolverem transtorno pds-traumatico.

DISCUSSAQO

Desde o inicio do século XX, o mundo todo tem sido posto a prova com o surgimento de
diversas doencgas infeciosas com altos niveis de gravidade e letalidade. Por mais que a medicina
e a area cientifica de modo geral tenham passado por vultosa evolugdo, nenhum pais ainda estd
preparado para lidar com doengas altamente contagiosas. Por este motivo ¢ que existe uma enorme
urgéncia em compreender quais as possiveis repercussdes psicossociais apds uma patologia de tao

rapida disseminacao.
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Diante de tantas evidéncias, o apelo para que a populagdo fique em casa se destaca em meio
as estratégias propostas para enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, com o objetivo de
diminuir sua transmissdo. Em contrapartida, a tendéncia é que os profissionais de saude mantenham

ou aumentem sua jornada de trabalho, passando longos periodos exposto ao COVID-19 diariamente.

Muitos desses profissionais que atuam na linha de frente do combate a pandemia foram
infectados em todo o mundo. Na Itilia, esse numero chegou a 20% no final do més de margo de
2020, mesmo com uso correto de equipamentos para protecao individual (EPI’s). Portanto, ndo basta
somente ter acesso aos EPI’s, mas é necessario que esses sejam eficientes e de alta qualidade, condi¢ao

que se tornou a preocupagao central para esses trabalhadores.

E fato que o distanciamento social ¢ indispensavel para a conten¢io da disseminagio de
doencas infecciosas. Porém, a quarentena ¢ uma vivéncia extremamente desgastante para quem
precisa ser submetido a ela. E um periodo em que os entes queridos sdo obrigados a se manterem
distantes, a liberdade ¢ extinta, ndo ¢ permitido reunir-se com amigos aos finais de semana, nem
mesmo visitar entes queridos ou até os que estdo enfermos. E, caso alguém venha a falecer, ndo se

autorizam veldrios, por tratar-se de aglomeracao de pessoas com potencial risco de contaminagao.

Além disso, tem-se ainda a incerteza sobre o status da doenga; a quantidade de noticias
negativas persistentes, por vezes até conflitantes; e a inseguranga, ndo s6 da populagdo em geral, mas
principalmente dos trabalhadores da 4rea da satide em se contaminarem, ou acabar contaminando
aqueles que mais querem cuidar. Centenas de sentimentos e sensagdes que juntos se tornam

extremamente danosas a integralidade da satide mental desses individuos.

Diante de tanta evidéncia, é possivel presumir que uma das piores crises em saude mental
ainda esta por vir. Por mais semelhante que possam ter sido as outras pandemias ja testemunhadas
pela humanidade, nenhuma delas ocorreu na propor¢do que o COVID-19 tem tomado. O periodo
de isolamento social ja ultrapassou qualquer precedente historico, além do nimero de pessoas
contaminadas e 6Obitos ja registrados serem os maiores ja descritos. Nenhum continente saiu ileso
dessa infe¢do tdo devastadora. E por mais recente que seja, ha diversos estudos que também atestam

acerca da plenitude psicologica que tem sido tdo violentamente lesada.

Cabe ainda ressaltar que o impacto da pandemia na saide mental também ocorre naqueles
individuos que ndo foram diretamente afetados pelo COVID-19. Dois fatores desencadeantes
consistem na sobrecarga de preocupagao e no acumulo de fun¢do gerados por mudancgas do proprio
cotidiano, como os referentes ao trabalho, tarefas domésticas, alimentagdo, transporte, economia,
educacdo, entre outros. Além disso, o medo do contiagio e do adoecimento soma-se com outras
questdes intrinsecas a cada individuo, e ainda tem-se o consumo excessivo de informag¢des como um

novo fator de contribui¢do significativa para a instalagdo desse cenario.

O fisico espanhol Alfons Cornella em 1996 definiu este quadro pela primeira vez, dando-lhe o
nome de “infoxica¢do”, um neologismo entre os termos informagao e intoxicacdo. Diante do cendrio
atual, a OMS usa o termo “infodemia”, definido como um excesso de informagdes que podem ou
ndo ser precisas e confiaveis. Tais referéncias erroneas sdo capazes de aumentar o sofrimento por

antecipagdo. O proprio Diretor Geral da OMS, Tedros A. Ghebreyesus fez mengao a este fendmeno
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em 15 de fevereiro de 2020, quando o COVID-19 ainda era designado como epidemia.

Diante de tanto maleficio resultante da pandemia pelo COVID-19 e do processo de isolamento
social atrelado a ela, ¢ de extrema importancia que haja medidas de intervengdo capazes de minimizar
os efeitos psicossociais ja esperados para populacao. O psicdlogo Zacarias Ramalho afirma que uma
forma de escapar desses sentimentos ruins ¢ controlando o que se consome de informagdes. Declara
ainda que o melhor ¢ analisar o nimero de informacdes a que se tem acesso e, sobretudo, fazé-lo
por fontes confidveis. Zacarias recomenda dispor um unico momento do dia para se informar com
noticias que auxiliardo neste cenario. Desligar-se completamente de todas as fontes de informagao
nao € uma alternativa, uma vez que as orientagdes dos 6rgaos de saude e atualizagdes sobre a situagdo
atual do pais sd@o fundamentais durante este periodo de pandemia. A busca pelo equilibrio ¢ o ideal
para esse momento. Outro fator que contribui positivamente neste quesito ¢ dedicar parte do dia a
atividades de lazer, como ler livros e assistir filmes, sendo ainda de extrema importancia dedicar esse

tempo para um momento de planejamento.

Outra proposta para o novo contexto de saude mental € a psiquiatria digital e suas ferramentas,
como inteligéncia artificial, telepsiquiatria e servigos de satide mental assistidos por computadores,
servigos autorizados pelos orgdos reguladores como o governo federal e os conselhos de cada
profissdo, apds a conjuntura de pandemia. E de extrema importancia que todos os servigos se adaptem

em prol do auxilio ao combate dos danos advindos do coronavirus.

No Brasil, em 26 de margo de 2020, foi publicada a Resolucao CFP n°® 4/2020, que permite
a prestacdo de servigos psicoldgicos por meios de tecnologia da informacao e da comunicagdo apos
realizagdo do “Cadastro e-Psi” pelo profissional, embora ndo seja necessario aguardar a emissao
de parecer do respectivo Conselho Regional de Psiquiatria (CRP) para iniciar o trabalho remoto.
Tal resolugdo suspende, durante o periodo de pandemia do COVID-19, os Art. 3° 4°, 6° 7° e §°
da Resolucdo CFP n°® 11/2018, que afirmam, respectivamente, a necessidade de um cadastro prévio
junto ao CRP e sua autorizacdo; a aplicacao de falta disciplinar ao profissional que mantiver servigos
psicologicos por meios tecnoldgicos de comunicagdo a distdncia sem o cadastramento no CRP; a
inadequacao dos atendimentos de pessoas e grupos em situagdo de urgéncia e emergéncia pelos meios
de tecnologia e informacdo; o veto ao atendimento de pessoas e grupos em situacdo de emergéncia
e desastres pelos meios de tecnologia e informagao; e o veto ao atendimento de pessoas e grupos em
situacdo de violagdo de direitos ou de violéncia pelos meios de tecnologia e informagao. Sendo assim,
passa a ser autorizada a prestacao de servigos psicologicos por meios de tecnologia da informagao e da
comunicagdo as pessoas e grupos em situagdo de urgéncia, emergéncia e desastre, bem como violacao

de direitos ou violéncia, buscando minimizar as implicagdes psicoldgicas diante da COVID-19.

As intervengdes voltadas a populagdo geral incluem propostas psicoeducativas, tais como:
cartilhas e outros materiais informativos; oferta de canais para escuta psicologica, de modo que as
pessoas possam aliviar suas pressdes negativas por via telefonica ou por atendimentos em plataformas
online; ou atendimentos presenciais, quando comprovadamente necessarios. Levantamentos online
também tém sido realizados para melhor compreender o estado de satide mental da populagdo diante

do COVID-19, com o objetivo de identificar rapidamente casos com maior risco e ofertar intervengoes
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psicologicas alinhadas as demandas.

Sugere-se também, mesmo que de forma remota, oferta de cuidados psicologicos iniciais, como
assisténcia humanizada e ajuda basica em situagdes de crise, ambas possiveis com o treinamento de
profissionais (psicologos, psiquiatras, assistentes sociais) € a elaboracao de politicas publicas eficientes
que minimizem os impactos econdmicos e sociais da pandemia, buscando assim aliviar preocupagdes
e gerar um maior conforto, ativar a rede de apoio social e das necessidades basicas, como acesso a
agua, alimentacao e informacao. Neste contexto, as intervencoes psicoldgicas devem ser dindmicas e
focadas, primeiramente, nos estressores relacionados a doenca ou as outras dificuldades enfrentadas

durante esse periodo de isolamento social.

O apoio social ¢ um importante aliado para diminui¢ao de sintomas de ansiedade e depressao
na comunidade e nos profissionais de saude, pois 0 apoio emocional coopera substancialmente com o
bem-estar desses individuos. Sendo assim, o uso da internet nesse momento € extremamente valioso,
tanto para teleconsultas, minimizando a exposi¢do dos pacientes a clinicas e hospitais, quanto para
criacdo de novos habitos e rotinas diarias, como: realizar atividades fisicas, executar o oficio laboral

em casa, manter o contato com os entes queridos ou aprender novas habilidades.

Além disso, a OMS recomenda a integracdo da satide mental nos servigos de atencdo basica.
No Brasil, os atendimentos gratuitos a pessoas com desordens psicoldgicas sdo prestados nos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), na aten¢do primaria a saude. Nesse ambiente, encontram-
se profissionais especializados em satde mental, como psiquiatras e psicologos. Entretanto, nao
sdo todos os municipios brasileiros os abrangidos pelos CAPSs, o que transfere esse trabalho aos

profissionais das Unidades Basicas de Satde, muitas vezes composta apenas pelo médico generalista.

Além da ampliagdo do CAPS para agregar todos os municipios, torna-se essencial que os
profissionais sejam capacitados para lidar com os efeitos pos-pandemia como ocorreu em Serra Leoa,
onde houve surtos de Ebola. Enfermeiros da saude publica receberam treinamento especifico voltado

para identificacdo e tratamento de pacientes que apresentassem algum sintoma de natureza psiquica.

Vale ressaltar que o estresse e as sequelas psiquidtricas entre os trabalhadores da linha de
frente do combate ao coronavirus requerem atengdo e reparagdo categdricas e imediatas. Isso inclui
zelar pela prevencao da contaminacdo desses profissionais, assegurando equipamentos de protecao
individual apropriados, oferecer atendimentos por psicélogos e/ou psiquidtricas com o intuito de

atenuar os sintomas de ansiedade e fortalecer o apoio psicossocial.

Ademais, fomentar a comunica¢do entre as equipes de saide, criando um ambiente de
reciprocidade e cooperacdo empatica, possibilita a evasdo de sentimentos muitas vezes danosos,
como o esgotamento e a exaustdo emocional. E importante também alerta-los acerca dos sintomas de
TEPT, ansiedade e depressao, para que possam identificar de forma precoce e buscar pelo tratamento

adequado, tanto para si, quanto para a equipe € os pacientes.

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




CONCLUSAO

Esse estudo reitera a constata¢do dos prejuizos a satude fisica e mental ocasionados por longos
periodos de isolamento social. Fomenta a necessidade de cuidados a integralidade psicologica das
pessoas no periodo pandémico e pds- pandémico, possibilitando ag¢des incisivas nas intervencoes
necessarias para conter o agravamento das patologias mentais. Defende ainda que o estabelecimento
e a melhoria de condi¢gdes que suprimem a sobrecarga emocional sdo de extrema urgéncia, sendo
necessarias, primordialmente, na atengdo basica ao individuo e aos profissionais de saude, a fim de

reduzir os danos psicossociais de forma ampla e eficaz.
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RESUMO: O presente trabalho promove uma revisao bibliografica da literatura nacional com o
objetivo de agrupar e sintetizar os conhecimentos produzidos a fim de facilitar o acesso aos psicologos
que estdo atuando em campo no enfretamento a Covid-19, fornecendo ferramentas que auxiliam a
compreensdo de estratégias de planejamento do atendimento on-line. Para tanto foi feita uma vasta
pesquisa levando em consideracdo os parcos estudos ja efetivados com relagdo a COVID-19 sendo

contextualizados com estudos de pandemias anteriores, foi descrito também os problemas de saude
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mental desencadeados na populacdo em geral e nos profissionais de saide que trabalham na linha de
frente contra a COVID-19. Tais estudos e defini¢gdes serviram de ponto inicial para uma compreensao
e assimilacdo da presente realidade social, emocional, economica e profissional que toda a populacao
e os profissionais de psicologia estdo expostos. Ao final do artigo foi descrito o que € e como funciona
o atendimento remoto, modalidade que ndo ¢ nova, porém adquiriu protagonismos ante este cenario

pandémico.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Mental. Intervencao psicologica. Teleatendimento. Pandemia.

PSYCHOLOGIST’S PERFORMANCE IN TIME OF PANDEMIC: A REVIEW OF
NATIONAL STUDIES

ABSTRACT: The present chapter aim at a literature review of the national production of psychologists
actuation in COVID-19 in Brazil in order to facilitate access to psychologists who are working in the
field to confront Covid-19, providing tools that help to understand online service planning strategies.
For So much research has been done taking into account the meager studies already carried out with
respect to COVID-19 being contextualized with previous pandemic studies, it was also described the
mental health problems triggered in the general population and in the health professionals working
on the front lines against COVID-19. Such studies and these definitions served as a starting point for
an understanding and assimilation of this social, emotional, economic and professional reality that
the entire population and professionals of psychology are exposed. At the end of the article it was
described what it is and how it works remote attendance, a modality that is not new, but has gained

prominence pandemic scenario.

KEY-WORDS: Mental health. Psychological intervention. Call center. Pandemic.

INTRODUCAO

A doengca COVID-19 foi identificada em dezembro de 2019, apresentando um réapido
crescimento, com isso instituigdes governamentais de saude mobilizaram planos de prevencao,
urgéncia e emergéncia para conter o aumento de casos e a sobrecarga nos servigos de atendimento a
populagdo. Dentre os planos de medidas de distanciamento social, como, por exemplo, suspensao das
atividades escolares, confinamento doméstico, incentiva a realizagao do trabalho remoto e restrigdes de
viagens, fechamento de industrias e comércios, entre outros. Essas medidas causam bastante impacto
na economia, relagdes sociais, saide mental das pessoas, convivéncia familiar, pois essas medidas
nao s6 influencia no avango da doenga, o que também merece total atencdo pelos profissionais da
saude (Aiello-Vaisberg, T. M. J, Gallo-Belluzzo, S. R., & Visintin, C.; 2020).

Segundo (Brooks et al., 2020) no contexto da epidemia do Covid-19, alguns dos principais
estressores estdo relacionados a duracdo da quarentena, distanciamento social, frustragdo e tédio,

acumulo de tarefas, como, por exemplo, realizacao de atividades que normalmente sdo feitas fora de
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casa, agora sdo incluidas dentro de sua casa (homeschooling e homeworking, por exemplo), também o
medo de contrair a doenga, ao estigma da doenca, trabalho de risco no caso de trabalhadores da saude
€ servigos vitais, preocupacdo com a propria saude e entes queridos (Enumo, S. R. F., Niederauer, J,
& de Lara, W.; 2020).

Nos recentes meses pandémicos houve um grande numero de estudos e pesquisas que
abordaram as questdes da atuacdo do psicologo ante os diversos problemas na saude mental
desencadeados pelo isolamento social. Este estudo abordou a problematica “Como estdo as pesquisas
da atuacao do psicologo durante a pandemia no Brasil?”’. Neste sentido a presente pesquisa teve como
objetivo agrupar e sintetizar os conhecimentos produzidos a fim de facilitar o acesso aos psicélogos
que estao atuando em campo no enfretamento a Covid-19, fornecendo ferramentas que auxiliam a
compreensdo de estratégias de planejamento do atendimento on-line, tanto na preparagao e resposta
para as populacdes em geral, pacientes infectados, familiares e trabalhadores da linda de frente. Este
artigo de revisao bibliografica tem carater importante no Brasil, uma vez que revela elementos falhos
e estudos brasileiros com relacao as sequelas da pandemia e sua relevancia estéa na sintetize de estudos

e fornecimento parametros para comparagao com estudos estrangeiros.

METODOLOGIA

Esta foi uma pesquisa de revisao bibliografica de natureza aplicada que objetivou “gerar
conhecimentos para aplicagdo pratica dirigida a solugdo de problemas especificos” (Prodavoe &
Freitas, 2013, p.51).

Os procedimentos adotados foram: primeiramente foi delimitado o tema e a questao norteadora;
na sequéncia foi feita uma pesquisa de publicagcdes pertinentes ao tema; leitura e fichamento das
informagdes; e por fim a elaboracdo e constru¢do do presente artigo. A figura a seguir ¢ um fluxograma

com processo metodologico utilizado na elaboracdo da pesquisa para o presente artigo:

Figura 1: Fluxograma da metodologia de pesquisa.

1
u Escolha dotema e problema de pesquisa. }
I

)
L[ Pesquisa em livros e artigos pormeio de palavras-chave. ]
[

1
u Leitura e filtagem dos arfigos pertinentes. ]

1

i)
Fichamento e separagio das citagdes . M :
U e Descarte dos artigos nio pertinetes.

y

u Elaboragio do texto da pesquisa. ]

Fonte: Autoria propria.
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A pesquisa dos artigos foi realizada entre os meses de julho a outubro de 2020, os quais foram
filtrados em dois idiomas (portugués e inglés) com datas de publica¢des entre os anos de 2008 e,
majoritariamente, 2020. A escolha desta linha temporal adveio da necessidade de fazer uma corelagao
entre os problemas da saude mental ocasionados pela pandemia de Covid-19 e como ocorreu em
surtos edémicos anteriores, tais como o Sars € Ebola, a fim de fornecer elementos completares aos

parcos estudo ja realizado sobre a pandemia de Covid-19.

Para a busca dos estudos cientificos foram utilizados como palavras-chave os termos:
Covid-19; Coronavirus, Saude Mental; Papel do psicélogo na pandemia; teleatendimento durante a
pandemia. Depois da busca, foram considerados relevantes os artigos de universidades renomadas,
sites académicos, portais Governamentais ¢ de Servi¢o de Saude que se fornecem informagdes
pertinentes a pergunta norteadora. Foram descartados estudos de publica¢des ndo catalogadas, que

fossem de anos inferiores a 2008 e que ndo apresentaram pertinéncia para o presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo foram encontrado um total de 35 trabalhos pertinentes ao objetivo agrupar e
sintetizar os conhecimentos produzidos a fim de facilitar o acesso aos psicologos que estdo atuando
em campo no enfretamento a Covid-19, destes, 11 estdo hospedados no Scielo, 12 foram retirados
do PubMed e 13 de sites institucionais do governo (CAPES). Para melhor compreensdo, foram
sintetizadas na tabela a seguir as publicacdes encontradas por meio das palavras chaves e que se

mostraram pertinentes a este estudo de acordo com cada base de dados:

Tabela 1: Numero de trabalhos encontrados por base de dados

Base de dados Pandemia de Covid-19 Saude mental Teleatendimento
Scielo 06 02 03
PubMed 05 04 03
CAPES 02 08 03
Total: 12 14 09
Total Geral de Artigos Utilizados nesta Pesquisa: 35.

Fonte: autoria propria.

Os resultados da pesquisa bibliografica de estudos cientificos que abordavam a questdes de
saude mental, atendimento psicolégico e a pandemia de Covid-19 trouxeram indagagdes significativas
sobre a atuagdo profissional do psicologo no presente cenario. Os artigos pesquisados trouxeram a
dados sobre os impactos socioecondmicos e sociais na populacdo, elementos estes muito citados

como desencadeadores e agravantes de fobias, estresses, ansiedade.

Outro elemento observado por meio da pesquisa nos artigos foi que, diante das restrigdes de
isolamento impostas pelo Estado par o combate a propagacdo da doenga, houve uma diminui¢ao do

acesso as politicas publicas de satide e de protecdo dos casos de violéncia doméstica. Os principais
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afetados foram aquelas familias de baixa renda que tiveram um grande comprometimento na renda
e como tem uma grande defasagem de acesso as tecnologias de informagdes (TICs) se viram com

suporte de assisténcia social ainda mais reduzido.

Diante de contexto de isolamento social, o atendimento remoto adquiriu ainda mais
protagonismo, desta forma as publicacdes oficiais das agencias governamentais € do Conselho Federal

de Psicologia foram no sentido de regulamentara e orientar os atendimentos e diagnosticos.

Para a sistematizagdo desta pesquisa e facilitacdo do entendimento das discussdes, apos
a leitura e analise critica os estudos selecionados como pertinentes a esta pesquisa foi feita uma
organizagdo segundo os objetivos aos quais eles se relacionam. Esta organizacdo de dados estd

representada no quadro a seguir:

Quadro 1: Distribuigdo das referencias por eixo tematico da pesquisa.

Eixos tematicos da pesquisa: Referéncias:

A pandemia decorrente da Covid-19 | Aiello-Vaisberg, T. M. J, Gallo-Belluzzo, S. R., & Visintin, C.; (2020); Brooks
e as questdes relacionadas a Saude | et al., (2020); Hall, R. C. W., Hall, R., & Chapman, M. J. (2008); Jiang et al.,
Mental (2020); Schmidt, B., Crepaldi, M. A., BOLZE, S. D. A., Neiva-Silva, L., &
Demenech, L. M. (2020); Spink (2020); Taylor (2019); Zanon, C., Zanon, L.
L. D., Weschler, S. M., Fabretti, R. R., & da Rocha, K. N.; (2020)

As consequéncias na Satde Mental | Bao, Sun, Meng, Shi, & Lu, (2020); Crepaldi, M. A., Schmidt, B., da Silva
decorrentes do isolamento social Noal, D., Bolze, S. D. A., & Gabarra, L. M; (2020); FIOCRUZ (2020); Kang
et al., (2020); Li et al., (2020); Reger; Stanley; Joiner, (2020); UNICEF
(2020); Zandifar & Badrfam, (2020).

Os cuidados com a Saude Mental | BRASIL (2020); Dores, A., Barbosa, F., & Silva, R. (2017); Conselho Federal
durante a pandemia de Covid-19 ¢ o | de Psicologia. (2020); Crestana, T. (2015). FIOCRUZ (2020); Fleury, H. J.
papel do psicologo neste processo. ; (2020); Goyal et al., (2020); IBGE (2020); IPEA (2020); Pereira, B. P.,
Soares, C. R. S., Galvani, D., da Silva, M. J., de Almeida, M. C., Bianchi,
P. C., & Barreiro, R. G.; (2020); Pieta, M. A. M., & Gomes, W. B.; (2014)
Siqueira, C. C. A., Simon, R., & Russo, M. N.; (2014); Tokarina (2020);
Weinberg, (2020).

Fonte: autoria propria.

Estes eixos temadticos apresentados no quadro acima delimitam a fundamentagdo teorica

utilizada nas sessdes das discussdes a seguir.

A pandemia decorrente da Covid-19 e as questdes relacionadas a Saude Mental

Ainda ¢ cedo para vislumbrar panorama completo de todas as implicagdes que a pandemia
do COVID-19 desencadeara, todavia pesquisas anteriores sobre outros surtos infecciosos revelaram
agravamentos nos problemas socioemocionais € mentais, a curto, médio e longo prazo, em toda a
populacdo geral e para os profissionais da satde (Jiang et al., 2020;). Sendo assim ¢ de se esperar

iminentes diagnosticos de problemas emocionais e mentais em um grande numero de pessoas, €, em
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especial, em profissionais que trabalharam na chamada “linha de frente”, que sdo aqueles profissionais

que trabalham diretamente com as pessoas contaminadas com a doenca (Li et al., 2020a).

Pesquisas realizadas ap6s a epidemia de ebola, em 1995, demonstram que a populagdo em geral
temia pela morte e pelo afastamento enquanto os profissionais de satide descreveram o grande medo
de se contaminar com a doeng¢a, e um medo ainda maior de transmiti-la a familiares, o sofrimento
pelo afastamento da familia somado a fadiga, sensag¢ao de perda de controle e a preocupagao por nao
saber quanto tempo duraria a epidemia foram agravantes para o aumento do estresse sofrido (Hall
et al., 2008). Apos epidemia de 2003 de SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), que € outro
tipo de coronavirus, as decorréncias psicoldgicas superaram o nimero de ocorréncias médicas com
relagdo ao numero geral de afetados e a duracdo dos sintomas (Taylor, 2019). Outros fatores de
sofrimento mental foram com relagdo a duragao do periodo de quarentena e relacionados as condigdes

de trabalho tais como a frustragdo, falta de suprimentos e informagdes inadequadas sobre a doenca.

Diante de tantas implica¢des e agravantes no campo da psique, os profissionais que tratam
da saude mental adquirem um protagonismo, talvez ndo desejado, mas necessario. Desta forma foi
necessario todo um processo de reestruturacao de processos de atendimento a fim se adequar a nova
realidade de afastamento social, para tanto foi publicado a Resolu¢ao CFP n° 4/2020 em 26 de margo
de 2020, a qual permite a prestagao de servigos psicologicos por meio de tecnologias da informacgao
e comunicagdo para aquelas pessoas em situagdes situagdo de urgéncia, emergéncia e desastre, bem
como de violagao de direitos ou violéncia. As situagdes de urgéncia e emergéncia podem ser definidas

de acordo com:

A Resolugido do Conselho Federal de Medicina n® 1.451, de 17 de margo de 1995, estabelece
nos paragrafos I e I do artigo 1°, as defini¢des para os conceitos de urgéncia e emergéncia
a serem adotas na linguagem médica no Brasil. Define, ainda no paragrafo primeiro, que
urgéncia ¢ a “ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata”. No paragrafo segundo, a defini¢do
de emergéncia aparece como “a constatagdo médica de condigdes de agravo a saude que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento
médico imediato”. (Brasil, 2015, p. 282)

E importante também levar em consideragio a violagdo de direito humanos uma vez que
pesquisas tém mostrado que criangas ¢ mulheres estdo desprotegidas durante essa situagdo de
confinamento, trazendo consigo varias limitagdes, entre as quais se inclui a dificuldade de pedir ajuda.
Nesse sentido, os indices de aumento de violéncia contra criangas € mulheres, podendo resultar em
um grande aumento do numero de feminicidios que ocorrem durante esse periodo de convivéncia
forgada (Aiello-Vaisberg, T. M. J. Gallo-Belluzzo, S. R., & Visintin, C.; 2020).

Sendo assim foi fundamental tais resolugdes para permitir a flexibilizacdo da forma como sao
feitos os atendimentos com intuito de minimizar as implicag¢des psicoldgicas diante da COVID-19
(CFP, 2020a). A Resolugao CFP n° 4/2020 suspende, durante o periodo de pandemia do COVID-19,
os Art. 3°, 4° 6° 7° e 8° da Resolucdo CFP n° 11/2018 (Schmidt et al, 2020). Estas implicacdes e
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dificuldades serdo detalhadas mais a frente neste artigo.

As consequéncias na Saiide Mental decorrentes do isolamento social

Um dos dilemas com relag¢do aos problemas na satide mental estd no fato deste problema ser
muito discriminado e “o sofrimento psicologico, com frequéncia, ¢ visto como uma fraqueza, algo
que a pessoa teria condicdes de resolver, mas ndo o faz” (Fiocruz, 2020, p3). Todavia ha muito tempo
que ocorre um gradativo crescimento de doencas e patologias ligadas a sauide mental na populagdo em
geral, “segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, estima-se que os transtornos depressivos unipolares
estdo em terceiro lugar na classificacdo da carga global de adoecimentos” (Brasil, 2015, P.27). Tais
doengas sdo muito perigosas uma vez que na maior parte das vezes passam despercebidas ou sdo

tratadas com leviandade por aqueles que convivem com o individuo.

A crise em saude mental pode ser considerada um episodio de desestabilizacdo especifica
em que o sujeito parece nao dar conta das intensidades afetivas que lhe perpassam naquele
momento, impedindo tanto a propria pessoa, quanto aqueles de seu convivio, de levarem sua
vida cotidiana. (BRASIL, 2015, p.285).

O advento da pandemiade COVID-19 e o isolamento social agravam os problemas relacionados
a saude mental “pois a vida ndo ¢ o que se passa apenas em cada um dos sujeitos, mas principalmente
0 que se passa entre os sujeitos, nos vinculos que constroem e que os constroem como poténcia de
afetar e ser afetado” (BRASIL, 2010, p. 8), desta forma o que ocorre na sociedade afeta em demasia
o individuo em suas particularidades. As incertezas sobre a Covid-19 e a mudanga na rotina podem
causar estresse, ansiedade, depressdo, raiva, sobrecarga emocional, sono de mé qualidade e até piora

na saude fisica.

A saude mental dos profissionais que trabalham na linha de frente

A orientacdo geral € que as pessoas procurem ficar em casa e evitem aglomeragdes. Todavia os
profissionais de saude fazem parte de um grupo de servigos essenciais e sdo fundamentais num cenario
pandémico, desta forma enquanto as demais pessoas se resguardam, estes profissionais trabalham
pelo bem geral. Dentro do ambiente clinico todos os materiais podem ser repostos, novos respiradores
comprados e os leitos reorganizados. Mas os profissionais ndao sdo objetos, por isso os “trabalhadores
e trabalhadoras da satde sdo os recursos mais preciosos a serem preservados e a receber suporte

durante e pos-pandemia” (Fiocruz, 2020, p.2).

Sao muitos os elementos estressantes que os profissionais tém que lidar tal como o risco de
contrair a doenca, dificeis decisdes com relagdo a triagem e tratamento dos pacientes, somado ao
luto e dor da perda sucessiva tanto de pacientes quanto de colegas e, em alguns casos, de familiares.
A pressdo, o estresse, as incertezas e as cobrangas em demasia durante eventos de pandemia podem

comprometer a aten¢do, concentracdo e as decisdes dos profissionais, problemas que afetam o bem
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estar dos profissionais e que podem continuar tendo efeito mesmo ap6s o fim do surto de COVID-19
(Kang et al., 2020).

Um problema que deve ser observado com aten¢do e cuidado ¢ o suicidio, uma vez que €
fendmeno complexo e multifatorial (Fiocruz, 2020), e o advento da pandemia multiplica os fatores de
sofrimento na populacdo em geral. Estudos mostram que entre os profissionais de satde existe uma
taxa de expressiva de suicidio, desta forma € necessario também que haja estratégias preventivas e de
suporte voltadas aos profissionais que atuam na linha de frente para estarem preparados para tantos

desafios e pressdes (Reger; Stanley; Joiner, 2020).

Os cuidados com a Saude Mental Durante a Pandemia de Covid-19 e o Papel do Psicologo neste

Processo

Os conhecimentos cientificos da area da Psicologia tem grande relevancia no sentido do
entendimento da pandemia, suas consequéncias para a saide mental e social dos individuos. Desta
forma, tais conhecimentos podem servir como base para a constru¢do de medidas e agdes preventivas
voltadas para a populacdo com relagdo aos efeitos psicoldgicos ocasionados pela pandemia. Estas
medidas trazem também subsidios e recomendagdes para o trabalho dos profissionais da saude. Tais

medidas foram sistematizadas no quadro a seguir:

Quadro 2: medidas preventivas de acordo com os conhecimentos cientificos da psicologia.

Medidas preventivas de acordo com os conhecimentos cientificos da psicologia

I | Acesso a informacdes, claras, coesas e uteis. O acesso a informagdes confiaveis e a compreensao das mesmas diminuo o

estresses, a possibilidade de ansiedade e depressdo decorrentes de do medo

¢ desinformagao.

II' | Comunicagdo com drgdos de saude piblica O conhecimento das medidas de prote¢do e prevencao contra a Covid-19
promovem um auto cuidado nos individuos e um trabalho coletivo na
prevencao da doenca

III | Cuidados e apoio para os pacientes em | Proporcionando meios para o atendimento e diagnostico rapido em caso de

isolamento social infeccdo. Propiciando informagdes, apoio, orientagdes e cuidados.

IV | Atendimento e suporte psicossocial Ampliag@o de atendimentos com tratamento preventivo ¢ estimulo a habitos
saudaveis dentro de casa, de forma a prevenir possiveis problemas de Satide
Mental.

Fonte: adaptado de Pereira et al, 2010.

As tecnologias de informacido e comunicacio e o teletratamento

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) que regulamenta a Telepsicologia no Brasil, pela
RESOLUCAO N° 011/2012 reconhece cinco modalidades de telepsicologia, a saber: as Orientagdes
Psicologicas de diferentes tipos, entendendo-se por orientagdo o atendimento realizado em até 20
encontros ou contatos virtuais, sincronos ou assincronos; os processos prévios de Selecao de Pessoal;
a Aplicacdo de Testes devidamente regulamentados por resolu¢do CFP N° 005/2012; a Supervisao

do trabalho de psicologos, realizada de forma eventual ou complementar ao processo de sua
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formacao profissional presencial e o Atendimento Eventual de clientes em transito e/ou de clientes
que momentaneamente se encontrem impossibilitados de comparecer ao atendimento presencial. No
Brasil, o psicologo que realiza a Telepsicologia regularmente, ¢ obrigado a realizar o cadastramento
desses servicos e do site no Conselho Regional de Psicologia (CRP). (Siqueira, C. C. A., Simon, R.,
& Russo, M. N.; 2014).

De um modo geral, psicologos e pacientes se adaptam bem até mesmo a uma apresentacao
visual relativamente distorcida, porém problemas relacionados com o som ndo sao muito bem
tolerados, com isso criando desafios metodoldgicos para o terapeuta, como, por exemplo, o psicologo
tem que desenvolver novas habilidades de comunicagdo e uma nova proposta de formacao do
profissional, para superar as multiplas ocorréncias técnicas possiveis (Judge et al., 2011). Ao aderir a
telepsicologia, o psicoterapeuta ira encontrar questdes de limite, improvaveis no cenario tradicional
do encontro presencial, pois limites apropriados garantem os objetivos terapéuticos, por isso ¢
provavel que surjam bastantes desafios nessa nova modalidade, pela pouca familiaridade, porém
(Weinberg, 2020) discute alguns obstaculos para essa transicdo da sessao psicodramatica para uma

pratica temporariamente denominada telepsicodrama (Fleury, H. J. ; 2020).

Pacientes relataram que, ao se adaptar ao video, a relagdo com o terapeuta diferiu das relagdes
face a face, mas ndo necessariamente de modo pior, ou melhor, onde a sensibilidade experiencial
de estudos qualitativos anotou oscilagdes comunicais que requerem atengdo na relagdo terapéutica
online, pois a experiéncia por videoconferéncia apresentou uma maior dificuldade dos terapeutas
interpretarem a linguagem corporal dos pacientes, para estabelecer relagdo empirica, terem um contato
olho no olho (Simpson, Bell, Knox, & Mitchell, 2005). Em outro estudo, de acordo com (Himle et
al., 2006), os pacientes disseram que se sentiam na sala do terapeuta, se acomodaram rapidamente ao
video, a maior parte dos estudos investiga a efetividade de terapias cognitivo-comportamental (TCC)
online, elas t€ém se mostrado efetivas no tratamento de depressdo, transtorno do panico, ansiedade,
estresse pos-traumatico e fobia (Pieta, M. A. M., & Gomes, W. B.; 2014).

Na terapia online, quando se questiona, ¢ preciso entender a capacidade de se desenvolver
uma relagdo terapéutica a distancia, alguns relatos e estudos de atendimento tém se mostrado ser
possivel estabelecer um vinculo através desse método, com resultados, por vezes, semelhantes entre
os tratamentos presenciais e a distincia (Pereira, B. P., Soares, C. R. S., Galvani, D., da Silva, M. J.,
de Almeida, M. C., Bianchi, P. C., & Barreiro, R. G.; 2020).

’

E preciso um melhor aprofundamento nos estudos para compreender e avaliar a relacao
terapéutica nas formas de psicoterapia pela internet, no entanto, a literatura vem crescendo nesse
sentido, por exemplo, os estudos de (Hanley), entrevistou adolescentes que receberam atendimento
psicoterapico via e-mail em um site da terapia do Reino Unido, e de (Joraas, Rimehaug, Birkeland
e Arefjord, 2009) que entrevistaram trés pacientes adolescentes que terminaram o atendimento

presencial
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa trouxe uma sistematizagdo de conhecimentos sobre as consequéncias do
isolamento social imposto pela pandemia de Covid-19 e seus efeitos na Saude Mental da populacao
em geral e nos profissionais da Satde. A pandemia provocada pelo Covid-19 ¢ considerada a maior
emergéncia de satide que o mundo enfrentou nas ultimas décadas, neste cenario compreende-se que
os profissionais que cuidam da Satde Mental t€ém um papel fundamental no enfrentamento da doenga,

na conscientizacao da populagao e no cuidado das doencas desencadeadas pelo isolamento social.

Os atendimento e intervengdes realizados de forma remota durante o momento pandémico foi
uma ferramenta que ajudou a minimizar os impactos negativos na vida dos individuos, proporcionando
uma melhora na satde mental de todos. Posteriormente ao termino da pandemia estes atendimentos
tem carater essencial na readaptacao a vida social, assimilagdo das mudangas e de como lidar com as

perdas.

Observou-se uma lacuna nio abordada pelos estudos analisados no sentido de um acesso
democratico dos atendimentos, uma vez que a aqui ja foi citado as dificuldades da populacdo mais
carente de acessarem as TICs, este piblico que esta sujeito tanto quanto, ou talvez até mais, que a
populacdo mais abastada a serem acometidos de doengas de cunho mental. Neste sentido, esta ¢
uma area de pesquisa a ser abordada e estudada pelos cientistas e académicos a fim de proporcionar

recursos para uma melhora nos atendimentos a esta parcela da populagao.

Outro campo ainda a ser mais estudado ¢ as consequéncias na saide mental dos trabalhadores
da linha de frente do combate a pandemia. Estudos de surtos anteriores permitem um vislumbre das
consequéncias do estresse e sobrecarga acumulados por razao do prolongado momento pandémico,
estima-se que as reais propor¢des s6 poderdo ser estudadas com maior aprofundamento nos meses

subesquentes a retomada total da normalidade.

As pesquisas realizadas até o presente momento trazem conhecimentos relevantes para a
atuagdo do profissional psicologo, todavia, tendo em conta que a pandemia ainda ndo chegou ao fim,
tais pesquisas apresentam limitagdes sobre a real amplitude dos problemas de satide mental que serdo
desencadeados pelo isolamento social. Estima-se que nos meses apds a reabertura total do convivio
social e da retomada das atividades muitas pessoas que se mantiveram isoladas por medo ou por
serem do grupo de risco € que ndo tem acesso ou conhecimentos sobre as tecnologias da informagao

buscaro atendimento para sanar problemas decorrentes do prolongado isolamento.

Conclui-se este estudo salientando a importancia do cuidado com a satide mental dos individuos
durante e apds o isolamento social. Neste cendrio, o profissional psicologo como elemento chave na
prevencao e cuidados dos sofrimentos mentais e possiveis transtornos psiquidtricos decorrentes da

pandemia.
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CAPITULO 19
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RESUMO: Introducdo: A Educagdo em Satude tem se destacado mundialmente como uma pratica
que visa, mediante estratégias de promogao de saude, a disseminagdo de informagdes e de conceitos
importantes de Saude Publica para a populagdo em geral. Nesse contexto, ¢ evidenciada a relevancia
das tecnologias no que se refere a ampliacdo da disseminacdo desses conhecimentos. Materiais e
métodos: Trata-se de um relato de experiéncia com educacdo em satide, mediante a utilizagdo da
ferramenta (aplicativo) para disseminar informagdes relevantes. A plataforma escolhida para criagao
foi a GlideApps, e todo o layout da logo foi idealizado e desenvolvido pelo Canvas. O aplicativo foi
divulgado por meio de banners na UBS e em um perfil no Instagram®, criado com esse proposito.
Resultados: Foram desenvolvidos cinco topicos no aplicativo com o objetivo de promover a
interatividade intuitiva do usuario com a plataforma, como Atendimento, COVID-19, Fique por
dentro, Gestacdo e Primeiros Socorros, além da criagao de um perfil em uma rede social, para facilitar
ainda mais a comunicagdo e o acesso a informagao. Discussdo: O aplicativo foi elaborado com foco
nos pacientes assistidos pelo SUS e uma das prioridades foi integrar recursos visuais e auditivos, por
meio de textos informativos de fontes confiaveis, videos educativos e descri¢cdo de dudio para alcangar
pessoas portadoras de deficiéncia. Portanto, evidencia-se que dispositivos como esse geram interesse
nos usudrios e uma significativa facilidade no acesso a informagao, além de ser uma plataforma que
preza pela inclusdo. Conclusdo: A utilizacdo dessa ferramenta tecnologica de saude, em um ambiente
virtual, ¢ de extrema importancia para educagdo popular. Urge que novas estratégias, como essa,
sejam desenvolvidas na comunidade, a fim de tornar o processo de aprendizagem mais dindmico,

facil e atrativo.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativo. Educac¢do em Saude. Unidade Basica de Saude.
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CREATION OF AN APPLICATION FOR A BASIC HEALTH UNIT IN FORTALEZA

ABSTRACT: Introduction: Health Education has stood out worldwide as a practice that aims,
through health promotion strategies, to disseminate information and important public health concepts
to the general population. In this context, the relevance of technologies in terms of expanding
the dissemination of this knowledge is highlighted. Materials and methods: This is an account of
experience with health education, using the tool (application) to disseminate relevant information.
The platform chosen for creation was GlideApps, and the entire layout of the logo was designed and
developed by Canvas. The application was advertised through banners at UBS and on an Instagram®
profile, created for this purpose. Results: Five topics were developed in the application in order to
promote intuitive user interactivity with the platform, such as Customer Service, COVID-19, Stay
tuned, Gestation and First Aid, in addition to creating a profile on a social network, to make it even
easier more communication and access to information. Discussion: The application was designed
with a focus on patients assisted by SUS and one of the priorities was to integrate visual and auditory
resources, through informative texts from reliable sources, educational videos and audio description
to reach people with disabilities. Therefore, it is evident that devices like this generate interest in
users and a significant ease in accessing information, in addition to being a platform that values
inclusion. Conclusion: The use of this technological health tool, in a virtual environment, is extremely
important for popular education. It is urgent that new strategies, such as this one, be developed in the

community, in order to make the learning process more dynamic, easy and attractive.

KEY-WORDS: App. Health Education. Basic Health Unit.

INTRODUCAO

O Ministério da Satde define educagdo em satde como:

Processo educativo de constru¢do de conhecimentos em saude que visa a apropria¢do
temdatica pela populagdo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim

de alcancar uma atengdo de satide de acordo com suas necessidades.

A Educacdo em Satde vem ganhando maior destaque mundial desde a década de 80, sendo
assegurada pela Atencdo Bésica, mediante a implementacdo de estratégias e acdes que visam a
promogao da satide. Suas politicas publicas de aplicabilidade sdo desenvolvidas pelos Ministérios da
Satude e da Educacdo. Em vista disso, a Educagdo em Satde configura-se como uma pratica social,
cujo processo auxilia na elaboragdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, ponderados a partir da sua realidade, e estimula a busca de solugdes baseadas em agdes, tanto

individuais quanto coletivas.
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O proposito da Educagcdo em Saude ¢ a prevencdo de doengas e a promog¢do da saude,
favorecendo a inser¢do de praticas e ideias adequadas que estimulem o individuo a buscar autonomia
e emancipagdo como sujeito historico e social, assim sendo apto a propor e ponderar nas decisdes de
saude que se referem ao cuidado de si e da sua coletividade, propiciando uma melhora na qualidade
de vida dos individuos. Além disso, esta a¢do, auxilia de forma efetiva a consolidagdo dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade, integralidade, equidade, descentralizagao,

participagdo e controle social.

A propagacdo do conhecimento ¢ uma das premissas da educagdo em satde enquanto
ferramenta de ampliacao da compreensao da populagdo, no que se refere a entender e lidar, de maneira
responsavel e prudente, com seu estado de saude. A associa¢do de variadas tecnologias voltadas a
educagdo em saude objetiva criar e fortalecer os vinculos entre profissionais da saude e determinada
populagdo, tendo como principal finalidade influenciar de forma efetiva as praticas de saude, por

meio da aplicagdo de instrumentos educacionais.

Inegavelmente, uma das estratégias que torna o processo educativo mais acessivel e envolvente
¢ a incorporagdo de tecnologias, visto que, além de facilitar a disseminacdo rapida de informagdes,
auxiliam na técnica de promog¢ao de satde, favorecendo a compreensiao da populagdo acerca do seu

estado de saude e estimulando sua participacao ativa.

As Tecnologias Educativas em Satude (TES) sdo ferramentas importantes para o desempenho
do trabalho educativo e do aprimoramento do cuidar. Refletir sobre TES remete a repensar sobre

inovagdes capazes de transformar o cotidiano da populagdo no campo da sauide (MERHY, 2002).

As tecnologias sempre foram usadas nesse campo. No entanto, nas ultimas décadas, devido
ao significativo avango técnico-cientifico, identifica-se que estdo sendo empregadas com maior
intensidade. Portanto, ¢ de extrema importancia ampliar as estratégias educativas e o desenvolvimento
de materiais educacionais que possam contribuir com um ensino mais participativo e acessivel,
disponibilizando contetidos que poderao ser utilizados de acordo com suas necessidades ¢ demandas

vivenciadas pela populagio.

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho foi desenvolvido para relatar a experiéncia da criagdo de um aplicativo mével de
consulta a informacgdes relativas a Educagdo em Saude. O projeto foi desenvolvido por 20 alunos do
curso de Medicina do Centro Universitario Christus, em Fortaleza. O publico-alvo escolhido foram

os individuos da area adscrita do Posto de Satide Rigoberto Romero.

Analise e busca de conteudo

Foram realizadas reunides entre os integrantes do projeto, com a ajuda da gestora da UBS
Rigoberto Romero, para que pudessem ser definidos os temas mais importantes, relevantes, prevalentes

e que geram mais duvidas aos moradores da area de abrangéncia da Unidade.
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Nesse sentido, foram escolhidos os assuntos de COVID-19, Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), incluindo Diabetes e suas complicag¢des (como o pé diabético), Hipertensdo e
Hipotireoidismo; Arboviroses, com enfoque em Dengue, Zika e Chikungunya; Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), abordando as seguintes: Sifilis, Gonorreia, HPV, Tricomoniase, HIV, Herpes
Genital e as Hepatites; Saude Mental, destacando Ansiedade, Depressdo, Transtorno do Panico e
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico; Pré-Natal e Puericultura no contexto da Aten¢ao Primaria e
,ainda, Primeiros Socorros, com orienta¢des em situagdes cabiveis ao dia a dia (queimaduras, fratura

e trauma, engasgo, afogamento, acidente e desmaio).

Decidiu-se priorizar fontes confidveis e alinhadas com os documentos e protocolos de Atengao

Basica do Ministério da Saude e Governo Federal.

Plataforma de criacao

Dessa forma, concomitantemente a escolha e pesquisa sobre os assuntos incluidos no
aplicativo, buscou-se uma plataforma de facil utilizacdo, gratuita e que atendesse as necessidades e
funcionalidades planejadas. Foi escolhida, entdo, a plataforma de criagdo de aplicativo GlideApps,

que tem como estratégia de criagdo a utilizacdo de planilhas no Google Sheets.

Assim, todas as informagdes contidas no aplicativo foram colocadas em colunas, na forma de
texto, foto, dudio, link, video, nimero de telefone e mapa. Ademais, a plataforma GlideApps permite
que o editor faca mudancgas na sua criagdo, inclusive depois da divulgacdo do aplicativo e utilizacao
pelo publico. Isso permite, também, que aperfeicoemos, ainda mais, essa ferramenta tdo inovadora no

contexto da Aten¢do Basica futuramente.

Formatacio e Layout

Nesse sentido, a fim de criar uma plataforma que pudesse ser utilizada rotineiramente pelo
publico, optou-se por um nome que a identificasse como algo exclusivo, aproximando-se do usuario,
entdo, foi definido o Meu Posto Inteligente. Além disso, como foram determinados temas relevantes
ao individuo, as abas foram nomeadas de maneira que tanto facilitem o entendimento, a partir de
palavras de facil compreensdo, quanto para atrair sua aten¢do, compondo um ambiente acessivel a

coletividade.

No que se refere a configuracdo do aplicativo, cores chamativas foram definidas, as quais
variam em tons de azul, com o objetivo de estabelecer sensagdes visuais que simbolizam sinalizacao e
orientagdo. Assim, por intermédio da ferramenta Canvas, foi possivel elaborar o logotipo do aplicativo

movel, adequando-o aos demais elementos empregados e ao eixo tematico relacionado a saude.
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Estratégias de divulgacao

A Educagao em Saude por intermédio do aplicativo apresenta grande alcance e mobilidade,
além de carater imediato, da informacao, proporcionando maior oferta educacional. Com o intuito
desse objetivo ser atingido, delineou-se estratégias de divulgacdo para disseminar seu uso, mediante
criagdo de um perfil no Instagram, no qual foi possivel difundir alguns dos contetidos da plataforma
e instruir como utilizé-la, e elaboracdo de um banner, o qual foi posicionado na UAPS Rigoberto
Romero, objetivando capturar a aten¢do dos usudrios enquanto no estabelecimento, que correspondem
ao publico-alvo da plataforma atualmente. Desse modo, o desenvolvimento dessa ferramenta ¢
compativel com o presente contexto de educacdo digital, que pretende focar no aprendiz, tornando o

processo interativo e disponivel para a sociedade em geral.

RESULTADOS

O aplicativo Meu Posto Inteligente foi disponibilizado para download gratuitamente através
de um link gerado por meio do programa Bitly, sendo compativel com aparelhos que operem por
tecnologia Android ou IOS. O usudrio necessitard de acesso a internet para realizar o download e,
apo6s salvo na memoria do aparelho celular ou tablet, ficard disponivel somente para uso com internet.
Para utilizar o aplicativo ndo necessita criar perfis ou contas especificas. Essa escolha ¢ opcional
e foi realizada para facilitar a ingressdo e o uso do software, visto que alguns usuarios poderiam
nao entender como fazer o cadastramento ou ndo possuir endereco de email para realiza-lo, o que

dificultaria a sua utilizagao.

Foram desenvolvidos cinco topicos que possibilitardo a interatividade intuitiva do usudrio
com o aplicativo: Atendimento, COVID-19, Fique por dentro, Gestacdo e Primeiros Socorros. Estes
topicos estdo localizados na aba principal do aplicativo e permitem que o usuario acesse a qualquer
momento. Cada se¢do presente no menu principal levard o usudrio a acessar subtopicos, que, em
geral, apresentam: textos educativos, videos, imagens ilustrativas e perguntas frequentes sobre os
assuntos (contendo suas respostas). Além disso, todas as sessdes educativas contam com a presenga
de descricdo de audio, que objetiva facilitar a disseminagdo do conhecimento entre os usuarios

portadores de deficiéncia ou que tiverem dificuldade com a pratica da leitura.

Quanto ao topico “Atendimento” (Figura 1), foi adicionado o endereco, juntamente com
um mapa, da Unidade Basica de Saude (UBS) Rigoberto Romero, horario de atendimento da UBS,
telefone para contato e uma pesquisa de satisfacdo. A pesquisa € anonima, inclui § perguntas com
resposta Unica do tipo fechada (Pouco, Médio ou Muito) e objetiva identificar o nivel de satisfagao

dos usudrios com a utilizagdo do aplicativo (Figura 2).
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Figura 1: Aba de Atendimento, incluindo: enderego, horario de atendimento, telefone para contato e pesquisa de

satisfacdo.
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PESQUISA DE SATISFAGAO
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Atendiments  COVID-19  Fique pordent.. Gestagho Primeiros Soc.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Figura 2: Pesquisa de satisfaggo, subtopico da aba de Atendimento.
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Cancelar Pesquisa de

0 qudo util foi esse aplicativo para seu
conhecimento geral?

pouco médio muito
0 qudo util foi o contetido de COVID-19 para

?

pouco médio muito
0O qudo util foi o contetdo de Arboviroses para

pouco médio muito
O qudo (til foi o contelido de Doengas Crénicas
para vocé?

pouco médio muito

0 quao (itil foi o contelido de IST's para vocé?

pouco médio muito
O quéo util foi o contetido de Satde mental para
vocé?

pouco médio muito

0O gudo util foi o contetido de Pré-natal e
Puericultura para vocé?

pouco médio muito
0 quao util foi o contelido de Primeiros socorros
para vocé?

pouco médio muito

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.
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Assecao COVID - 19 (Figura 3 e 4) inclui subtopicos como Coronavirus (Definicdo da doenga),
Sintomas, Prevencao, Vacina e “Se eu ficar doente, o que fazer?” (orientacdes para os usuarios que
adoecerem). As informagdes presentes nesses topicos sdo atualizadas e seguem as diretrizes do

Ministério da Saude, além de conter: link para a lista de vacinagdo e nimero de contato do Disque

Satde e da Secretaria da Saude do Ceara.

Figura 3 e 4: Aba COVID-19, incluindo: coronavirus, sintomas, prevencao, vacina e “se eu ficar doente?”.
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COVID-19

COVID-19
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- CORONAVIRUS SINTOMAS

ACovid-19 é umainfe.. A infecgao pelo corona...

CORONAVIRUS SINTOMAS

ACovid-19 6 umainfe... A infecgo pelo corona.

PHEVENQI\D SE EU FICAR DOENTE
As recomendactes de ...  Se estiver doente, o,

PREVENGAO  SEEU FICAR DOENTE
As recomendagbes de...  Se estiver doente, co...

A VACINA

Almportancia da vacina

¥ e A & #®* # < a

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

A secdo Fique por dentro (Figura 5) abrange quatro temas distintos, como: Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, Arboviroses, Saude Mental (Ansiedade, Depressao, Transtorno do
Panico e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico) e Doengas Cronicas. Essa tltima envolve as
enfermidades: Obesidade, Diabetes Mellitus, P¢ Diabético, Hipertensao Arterial e Hipotireoidismo,

podendo ser observados parametros de Prevengdo, Fatores de risco e Sintomas, por exemplo.
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Figura 5: Aba “Fique por dentro”, incluindo: doengas cronicas, ISTs, arboviroses e saude mental.

Fique por dentro

FAVORITOS

DOENGAS CRONICAS IST's

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Na parte de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (Figura 6), foram abordadas as
seguintes doencas: Sifilis, Gonorreia, HPV, HIV, Herpes Genital e Hepatites B e C. Para melhor
compreensdo do contetdo, foi feito o uso de imagens autoexplicativas, dudios e videos. Sobre as
Arboviroses (Figura 7), decidiu-se priorizar as doengas epidemiologicamente mais prevalentes na
regido: Dengue, Zika e Chikungunya, além de conter uma breve explicagdo sobre o mosquito Aedes

aegypti e sobre a prevencao dessas zoonoses, também com videos e dudios explicativos.
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Figura 6 e 7: Secdo sobre IST’S e arboviroses (respectivamente)

& Voltar IST's & Voltar ARBOVIROSES

. g « Limpar bandeja do ar condicionado.
LIsar camisinha é uma respo..

Vocé ja combateu o mosquit...

cAM » HA J S

't ~

E E
r 1 :
-t = o B [ 4 °

% ACOMBATEU © musQUITO HOJE?
b 4PROTEJA SUA FAMILIA.
e
Usar camisinha é uma - o

Como usar a camisinha masculina.

0 o o . ;
m @ ﬂﬁ Qual o periodo do ano que ocarrem mais
A o (¥ surtos?
s

U — [y O periodo que ocorre mais surtos € o periodo
e weradupowmhn ol aGmeecm  Géscmsns das chuvas, de Outubro a Margo.

o oerpermasaise depositas pade sstourar. e adsuma ez

DENGUE

Como usar a camisinha feminina

Retire o preservativo. 4 Aargola externa deve - "
daembalageme ferfondavaginto  Dengue € uma doenca febril grave causada por
segure aargola momento da penetragio. A 7 & . PR
interna como polegar sguesselaexesa UM arbovirus. Arbovirus séo virus transmitidos
‘eodedoindicador. > ‘com uma das mios. . t .

\\.i por picadas de insetos, especialmente os

- . mosquitos. Existem quatro tipos de virus de
@ Aperteasrgols 5 o meem®  dengue (sorotipos 1, 2, 3 e 4). Cada pessoa

intermaca .
mnada tar e A anratinae Ada daannca mac o

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Ainda na se¢do “Fique por dentro” (Figura 5), foram descritas, na parte de Satide Mental,
(Figura 8) as patologias mais comuns que acometem a psique dos cidaddos brasileiros, com enfoque
para a desmistificagdo de preconceitos e estigmas que ainda sdo muito observados no dia a dia desses
pacientes. Além dos textos de linguagem simples e objetiva, essa secdo conta com a presenga de
videos ludicos, que auxiliam no melhor entendimento das doengas mentais € a importancia de seu

diagnostico.
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Figura 8: Segdo sobre Satide Mental.
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Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Na aba Gestacao (Figura 9), foram priorizados dois temas: Pré-natal e Puerpério, ambos os
assuntos foram abordados de forma a dar enfoque na importancia desses segmentos para a saude
materna e fetal. Além disso, foram abordados, ainda, temas relevantes para o periodo de gestacgdo,

como o calendario vacinal e o aleitamento materno.

Figura 9: Aba Gestagao, incluindo: pré-natal e puericultura.

Gestagdo

Q. Procurar

PRE-NATAL
Aimportancia do Pré-natal
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Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.
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Na secao Primeiros Socorros (Figura 10 e 11), foram destacadas seis situagdes, que necessitam
de conhecimento prévio para serem abordadas de forma adequada, sdo elas: queimaduras, engasgo,
afogamento, acidentes, desmaios, fratura e trauma

Figura 10 e 11: Aba Primeiros Socorros, incluindo: queimaduras, fratura e trauma, engasgo, afogamento, acidentes ¢
desmaios.

Primeiros Socorros
Primeiros Socorros

FAVORITOS

QUEIMADURAS

A forma mais adequada para tratar a queimadura ..

ACIDENTE

DESMAIO
ENGASGO
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Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Além das 5 principais abas, contidas no menu principal, o aplicativo conta, também, com uma
ala lateral (Figura 12), que contém os seguintes topicos: Glicemia, Perguntas frequentes e “Sobre”.
O item Glicemia conta com a presenca de um espago em branco, onde o usuario pode utiliza-lo
para escrever e controlar as ultimas medi¢des feitas. Além disso, no item “perguntas frequentes”, os
internautas possuem um canal, online, para fazer perguntas para os desenvolvedores do aplicativo.
Por fim, no item “sobre” estdo contidas informagdes sobre a criagdo do aplicativo e opgdes para

compartilhamento do mesmo.
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Figura 12:

& Glicemia
Fa Perguntas frequentes.

U sobre

wAoe wit glide.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

DISCUSSAO

No século XXI, observa-se uma sociedade que utiliza diariamente a tecnologia digital, que ¢
caracterizada como de baixo custo, facil acessibilidade e com um potencial de transformar os servigos

de satide em todo o mundo e melhorar a qualidade de vida.

Segundo o relatorio de janeiro de 2021 produzido pelo We Are Social em parceria com o
Hootsuite, foi revelado que existem no mundo, em média, 4,66 bilhdes de usuarios na internet € em
uma apuragdo recente divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por
meio da Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios (Pnad), foi constatado que 80,4% das familias
brasileiras entrevistadas utilizam o smartphone como principal meio de acesso a internet, quando se
compara com computadores, tablets, TVs inteligentes e outros equipamentos. Todavia, a utilizagao de
aplicativos moveis, em prol do aprimoramento das TES, ainda ¢ bastante recente e inovadora, apesar
de apresentar-se como uma ferramenta de promocgao de satde, interatividade e troca de informagdes

e experiéncias entre 0s usuarios.

O aplicativo Meu Posto Inteligente, elaborado com foco nos pacientes assistidos pelo SUS
no Brasil, demonstrou ao final de sua constru¢cdo que, dispositivos como esse, geram interesse nos
usudrios, visto que ha uma significativa facilidade no acesso a informagao. Porém, ¢ valido lembrar
que para atingir tal objetivo, necessita-se também de um alto grau de usabilidade e confiabilidade.
Dessa forma, no aplicativo desenvolvido neste estudo, atentou-se para questdes relativas a atratividade
e a fluidez da linguagem utilizada, de modo que o tamanho da fonte, bem como a padronizacio de
cores ¢ a escolha da plataforma, pudessem gerar maior sensacdo de dinamicidade no uso, conforto e
rapidez na leitura. Além disso, uma das prioridades foi integrar recursos visuais e auditivos, por meio
de textos informativos de fontes confiaveis, videos educativos e descri¢do de dudio para alcangar

pessoas portadoras de deficiéncia, sendo, portanto, uma plataforma que preza pela inclusdo.
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Em pesquisas feitas pela REME (Revista Mineira de Enfermagem), apenas em 2012, mais
de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados nos smartphones e a previsdo era de que esse numero
chegasse a 300 bilhdes em 2016. Isso se deve principalmente a facilidade com que esses aplicativos
podem ser baixados em suas respectivas lojas virtuais e 2 melhoria no acesso a internet de modo
global. Além disso, em andlises descritas por essa mesma revista, foram selecionados 27 estudos sobre
a temadtica tecnologia e aplicativos mdveis na area da saude, no periodo de janeiro de 2006 a julho de
2013, e dentre esses soO foi possivel identificar trés que t€ém como seu usudrio e, consequentemente,
o seu objetivo final o paciente. Assim, o desenvolvimento de aplicativos para dar suporte ao paciente
pode ser destacado como uma lacuna a ser mais bem explorada, haja vista que o uso dos dispositivos
moveis esta cada vez mais comum, pois esses aparelhos estdo disponiveis 24 horas para o usudrio e

podem ser levados a qualquer ambiente, como um “computador de bolso”.

Em outro estudo publicado por Hertzberg et al, avaliou-se a viabilidade de usar um aplicativo
para ajudar na cessacao do tabagismo entre fumantes, por meio do envio de duas notificacdes/dia
com mensagens de auxilio e do aconselhamento com sessdes presenciais, € foi obtido sucesso no
resultado esperado. Desse modo, desenvolver solugdes tecnologicas no formato de aplicativos moveis

representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado.

A aprendizagem movel ganha um alcance praticamente infinito,se considerarmos
a possibilidade de estender esse tipo de pratica para areas fisicas, onde escolas, livros e
computadores, quando vistas de modo isolado, sdo incipientes. Conforme o preco dos aparelhos
moveis, principalmente smartphones, vem diminuindo, ¢ possivel vislumbrar um cenario de

maior igualdade e oferta educacional.

Nesse sentido, a criagdo do aplicativo Meu Posto Inteligente tem como objetivo promover
educacdo em satde e propagar o conhecimento basico e facilitado acerca de temas relevantes, como
COVID-19, Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), Primeiros Socorros, Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), Pré-natal, Puericultura, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) e
Satde Mental.

CONCLUSAO

Construir um aplicativo foi o primeiro passo para simplificar o ensino da promogao de satde e
das doencas mais comuns no cotidiano da populagdo do posto Rigoberto Romero, como coronavirus,
doencgas cronicas, arboviroses, saide mental, infeccdes sexualmente transmissiveis, pré-natal,

puericultura e primeiros socorros.

E urgente que estratégias dindmicas, interativas e inovadoras sejam adotadas no contexto de
saude e da atencdo primaria, de modo que aumente o conhecimento da populagdo acerca, tanto das

doengas, como do que a UBS pode proporcionar.

Além disso, este produto tecnoldgico dard suporte aos pacientes da Unidade Basica para
garantir que eles possam acessar facilmente as informagdes em qualquer ambiente geografico

e aproveitar recursos amplamente usados no dia a dia da sociedade atual, tendo em vista, que foi

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




constatado a utilidade do aplicativo na nossa pesquisa, pois houve bastante adesdo do publico alvo.
Entretanto, entre outros problemas ja citados, o projeto demorou mais do que o previsto e, apesar da
divulgagdo por meio de links no whatsapp, no instagram e com um banner colocado na UBS, nao foi
possivel mensurar a quantidade de pessoas que acessaram o conteiido e baixaram o aplicativo, pois

seria necessario pagar uma taxa mensal para acessar tais dados.

Portanto, estd comprovado que o aplicativo pode ser utilizado na pratica de ensino da saude,
tornando a aprendizagem mais atrativa e dinamica. Ademais, os resultados mostram que ao inserir

mais recursos, o uso do aplicativo pode ter ainda maior repercussao na vida da populagao.
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RESUMO: A telemedicina, no sentido geral, viabiliza a oferta de servigos relacionados a saude
através do uso de tecnologias de informacgdo e comunicagdo, tendo grande relevancia em casos
nos quais a distdncia ¢ um fator critico, como na atual situacdo pandémica. Nessa conjuntura, a
telemedicina vem conquistando grande espaco no cendario contemporaneo do Brasil, apesar de ja ser
utilizada em paises desenvolvidos, por meio de dispositivos de medi¢ao biométrica, como medidores
de glicose, frequéncia cardiaca e pressao arterial. A telemedicina ou telessatde, mais do que um recurso
tecnoldgico para proporcionar a realizagdo de atividades a distancia, adquire efetividade quando esta

associada a planos estratégicos que incluam um processo de logistica de distribui¢do de servigos
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de satde. Sua vinculacdo com estratégias ¢ devido a necessidade de a telemedicina estar inserida
dentro de um plano global de agdo, considerando-se fatores como tempo (momento) e espago (local
geografico). Isso significa que a telemedicina deve estar contextualizada em relagio ao momento
temporal e as caracteristicas da localidade onde serd implantada, para que seja possivel definir os
tipos de atividade a serem realizadas. Inserir a telemedicina numa estratégia significa coloca-la numa

posicao exclusiva e valiosa.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Tecnologia. Saude.

TELEMEDICINE AND ITS VARIABLES IN THE WORLD PANDEMIC SCENARIO: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Telemedicine, in the general sense, enables the provision of health-related services
through the use of information and communication technologies, having great relevance in cases in
which distance is a critical factor, as in the current pandemic situation. In this context, telemedicine
has been gaining great space in the contemporary scenario of Brazil, although it is already used in
developed countries, using biometric measurement devices, such as glucose, heart rate and blood
pressure meters. Telemedicine or telehealth, more than a technological resource to provide remote
activities, becomes effective when it is associated with strategic plans that include a logistics process
for the distribution of health services. Its link with strategies is due to the need for telemedicine to
be part of a global action plan, considering factors such as time (moment) and space (geographic
location). This means that telemedicine must be contextualized in relation to the temporal moment
and the characteristics of the location where it will be implanted, so that it is possible to define
the types of activities to be performed. Inserting telemedicine in a strategy means placing it in an

exclusive and valuable position.

KEY-WORDS: Telemedicine. Tecnology. Health.

INTRODUCAO

A telemedicina, caracterizada pelo uso de tecnologias informativas e comunicativas
na area da saude humana, possibilita a oferta de servigos relacionados com aperfeigoamento
da obtenc¢do de cuidados pelo paciente. Com a evolucdo secular dos processos tecnoldgicos
até o século XXI, houve o advento de capacidades tecnologicas e, interligando-as ao sistema
de prestacao de saude, proporcionou oportunidades de aprimorar o atendimento clinico
vigente. (ZANOTTO et al., 2020)

O primeiro marco para a consolidagdo no Brasil foi o langamento da telemedicina
como demanda induzida no edital de 2005 do Programa “Institutos do Milénio”. Para
tal objetivo, o CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico)

desenvolveu ambientes de tutoria eletronica e ambulatorios virtuais, estabeleceu diversas
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parcerias, promoveu treinamento nas institui¢des e em 6rgdos governamentais como o

Ministério da Saude e fomentou o surgimento de novos nucleos. (WEN, 2008)

A telemedicina, além de agregar eficiéncia e reduzir custos, pode ampliar a atengao
primaria, significando o acesso a servigos de saude em regides remotas, uma vez que tem
o potencial de ampliar as acdes dos profissionais de saude, integrando-os aos servigos de
saude localizados em hospitais e centros de referéncia, no que tange a prevenc¢ao, diagnostico
e tratamento. Nesse sentido, o aspecto primordial da telemedicina ¢ o seu potencial de
democratizar o acesso aos servicos de saude: do ponto de vista social, representa uma
atividade de grande importancia, em especial por ser referenciada crescentemente na
literatura relacionada ao aumento de qualidade e seguranga na prestagao dos cuidados

médicos e também as reformas necessarias aos sistemas de saude universais. (WEN, 2008)

Assim, compreende-se que hd uma insuficiéncia médica para atender a alta demanda
presencial em regides geograficas especificas, uma vez que foi observado por Zanotto et al.
(2020) a necessidade de consulta oftalmologica especializada de 10 vezes maior que a real
disponibilidade no territério analisado. Apesar de o pais possuir condi¢gdes relevantes para
o desenvolvimento e aplicacdo da telemedicina, em virtude de seu amplo territorio terrestre,
percebe-se que esse meio tecnologico foi pouco abrangido na area médica, possuindo
hesitacdao acerca de sua capacidade benéfica e de seguran¢a ao paciente. Desse modo, o
presente trabalho objetiva discorrer acerca da vantagens no ambito social, econdmico e de

saude para a sociedade.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do artigo, realizou-se uma pesquisa minuciosa de artigos cientificos
embasados acerca do tema telemedicina, principalmente aqueles datados das ultimas duas décadas.
Para a selecdo dos estudos, utilizou-se a plataforma eletronica virtual do Pubmed, Scielo, Elsevier e
Periddicos CAPES. Dos 15 artigos pré-selecionados, nove foram escolhidos para estudo aprofundado
e abordagem no trabalho, uma vez que possuiam melhor contetido sobre o tema e suas variagdes, seja

em ambitos financeiros, sociais ou de promoc¢ao da saude nos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento bibliografico realizado nesse trabalho, fez-se uma sintese do material

encontrado em 9 artigos cientificos, considerando diversos setores do tema em questao.

De acordo com Zanotto et al. (2020), a grande populagdao mundial existente e o constante uso
de recursos, sendo necessario medidas de sustentabilidade, promoveu maior interesse na rede ampla
de possibilidades da telemedicina. Dentre esses, destaca-se o seu papel no ambito da atengdo primaria
a saude (APS) por meio do rapido acesso de pacientes as referéncias de alta complexidade, da possivel
resolubilidade no nivel de atencdo basica e da reducdo de encaminhamentos para atendimentos

especializados, além de sua capacidade de auxiliar no monitoramento e controle do valor de entrega
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do cuidado ao individuo.

Na literatura em geral, ¢ atribuido a telemedicina um enorme potencial de promover e agregar
beneficios socioecondmicos a sociedade a medida que: promove o acesso aos servigos de satde, cria
oportunidades de aprimoramento (educacdo) para os profissionais ¢ melhora a ateng¢ao e qualidade
de vida, além ¢ claro, ajudar na organizagao dos provedores (institui¢des e empresas). (MEDEIROS;
JACQUES, 2004)

O Conselho Federal de Medicina (CFM) define a telemedicina, pelo documento redigido em
2002, como sendo a atividade da profissdao médica por meio do uso de metodologias de interagao
comunicativa dudio-visual e de dados, no qual se tem propoésito de proporcionar assisténcia, educacao
e pesquisa em saude. No entanto, para sua efetividade no cendrio atual, deve-se seguir as normas
estabelecidas pelo conselho de guarda, confidencialidade e privacidade de dados, além de assegurar
o sigilo do profissional médico e de fundamentar no beneficio do individuo. (Resolugdo CFM n°
1.643/2002; 2002, p. 205.)

Ademais, segundo a Resolugao CFM n° 1.643/2002 (2002, p. 205.), os prestadores de servigo
a distancia sdo obrigados a realizar inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho Regional
de Medicina da respectiva localidade em que se encontra, visto que esse 6rgdo estabelecera vigilancia
continua a respeito da qualidade da atencdo a satide, bem como da preservacao de informagdes e da

relagdo apropriada entre paciente e profissional.
Segundo Wen (2008), pode-se agrupar as atividades da telemedicina em trés grandes conjuntos:

1. Teleducacdo Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa: sdo termos que designam o
uso de tecnologias interativas para ampliar as possibilidades de constru¢do de conhecimentos, seja
aumentando as facilidades de acesso a materiais educacionais de qualidade, seja permitindo acesso a

centros de referéncia ou a estruturacao de novas sistematicas educacionais.

2. Teleassisténcia/Regulagao e Vigilancia Epidemiologica: desenvolvimento de atividades com
fins assistenciais a distancia, tais como a segunda opinido especializada. Podem ser desenvolvidos
sistemas para permitir a integracao de atividades assistenciais com educagao, vigilancia epidemioldgica

e gestdo de processos em saude.

3. Pesquisa Multicéntrica/Colaboragdo de Centros de Exceléncia e da Rede de Teleciéncia:
integracao de diversos centros de pesquisa, permitindo a otimizagdo de tempo e de custos, por meio

do compartilhamento de dados, da capacitacdo e da padronizacdo de métodos.

A educagdo ¢ um processo complexo e, atualmente, com a facilidade de acesso as tecnologias,
ela pode ganhar um reforco, potencializando os métodos educacionais classicos. Existem diversas
tecnologias interativas de apoio, seja para a educagao presencial, seja para a Teleducacao Interativa ou
Ensino a Distancia (EaD). Entre elas, podemos citar a computagdo grafica, os simuladores cirurgicos,
o ambiente de simulacdo realistica e o laboratorio de habilidades com manequins robdticos, entre
outros. (WEN, 2008).
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Sobre o viés econdomico, analisado por Zanotto et al. (2020), os gastos necessarios para a
introducdo desses mecanismos tecnoldgicos sdo altos, sendo necessario métodos de microcusteio
para valoracdo de custos com elevado grau de detalhes. Nesse sentido, o Time-Driven Activity-Based
Costing (TDABC) ¢ uma alternativa de mensuragdo que permite relacionar o tempo essencial para

efetivar a consulta, além do prego unitario do servico.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul acerca de mensuragao de valores de consultas pela
equipe profissional na area oftalmologica, denominado atendimento teleoftalmolégico, demonstrou
que o custo aferido padrio por telediagnostico na area era de R$ 199,00. Foi-se avaliado durante o
periodo de um ano todo o processo e definiu-se que houve um decréscimo do custo de R$ 783,00
para R$ 283,30, o que determina a curva de aprendizado de implementacdao da atual tecnologia.
(ZANOTTO et al., 2020)

Além da questdo financeira, atelemedicina possui possibilidade de qualificar o sistema de satde,
promovendo aperfeicoamento do acesso ao servigo por intermédio de uma maior resolubilidade da
APS, fato que repercute diretamente no setor secundario e terciario, sendo positivo para a diminui¢ao
de encaminhamento para esses. Dessa maneira, em conformidade com Zanotto et al. (2020), os
sistemas de teleoftalmologia sdo viaveis no cenario brasileiro, sendo de fundamental importancia a
respeito da qualificagdo da fila de espera de atendimentos nessa area na atengao primaria a saude. Por
meio dela, € possivel realizar a classificacao do risco do paciente, fato que permite o melhor acesso a

especialidade e o cuidado ao individuo.

Diante da pandemia de COVID-19 presenciada no Brasil e mundialmente, o Conselho
Federal de Medicina determinou o aprimoramento da capacidade qualitativa dos servigos médicos
realizados pelos profissionais, reconhecendo a utilidade benéfica da telemedicina. Além do prescrito
na Resolucdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002, determinou-se: a teleorientagdo de pacientes
a distancia, com instru¢ao e encaminhamento de individuos em isolamento; telemonitoramento,
exercido sob supervisdo do profissional da satide para controlar parametros de satide ou doenca; e
teleinterconsulta, sendo realizado de forma a permutar informagdes entre médicos, para assisténcia
diagnostica ou terapéutica. (Oficio CFM n° 1756/2020 — COJUR; 2020)

No ambito da genética, a telemedicina possui caracteristica relevante no processo de
atendimento de maneira eficiente a populagdo, uma vez que a telegenética possibilita atingir e
ultrapassar barreiras geograficas e laborais na regido, possibilitando uma maior eficiéncia dos custos.
Dessa maneira, uma vez movimentando a informacdo ao invés do paciente, a telemedicina propicia
um ambiente favoravel ao avanco de cuidados de satude e retira impasses acerca do ndo fornecimento
de servigos na area genética, em especial no aconselhamento genético em oncologia e na sindrome da
predisposicao genética a cancer. (FERNANDES TAVARES et al., 2020).

Em um estudo realizado a respeito do assunto nos Estados Unidos da América (EUA),
Australia e Pais de Gales, foi observado, por Fernandes Tavares et al. (2020), baixas desvantagens do
método virtual, elevando a possibilidade de sua instalagdo de forma continua. Dentre as vantagens
obtidas pelos pacientes do trabalho, destacam-se: baixo custo, auséncia de locomoc¢ao prolongada até

grandes centros, possibilidade de agendamento do aconselhamento genético em conjunto com uma
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consulta presencial, facilidade de transmissdo de informagdes e acesso a areas rurais antes ausentes
de servigos. Ainda, as desvantagens do processo sdo: falta de apoio emocional e de vinculo afetivo

entre médico e paciente.

Atelemedicina deve ser aplicada com médicos especialistas, ou seja, quando possui Registro de
Qualificagao de Especialista (RQE), e pode ser aplicado quando o paciente estd em areas vulneraveis
ou de dificil acesso ao centro de saude, em situagcdes, como desastres naturais, prisdes, estagdes
especiais e asilos. (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016)

Segundo Maldonado, Marques ¢ Cruz (2016), duas especialidades se destacam, sendo a
teleradiologia e teledermatogia. A teleradiologia depende da opinido do radiologista que analisa
imagens de Raios-X e de tomografia computadorizada, os exames sdo feitos em areas de poucos
recursos e posteriormente encaminhados para centros de saude mais avancados. Houve uma
comprovagdo de que as analises por meio digital foram mais eficazes quando associada as imagens
originais. Ja na area de dermatologia o uso de imagens transferidas para o médico houve acertos nos
diagnosticos, e a principal doenga identificada foi de Hanseniase, e 95,8% dos diagnosticos foram

efetivos.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o seu grupo de Telemedicina, criou
um web site sobre a prevengdo do cancer de pele e Tele-Educagao em Microbiologia. O web site teve
como objetivo a preparagdo de individuos ndo especialista na drea, na detecgdo de possiveis lesdes
malignas e influenciar a busca de um profissional. Além do mais, busca a promover um intercambio
multiprofissional em microbiologia, para fiscalizar o surgimento de resisténcia bacteriana. (URTIGA;
LOUZADA; COSTA, 2004)

Em outubro de 2000, o Instituto Marteno Infantil de Pernambuco (IMIP), foi estabelecido um
programa internacional de telepatologia entre o IMIP e o St. Jude Chidren’s Research Hospital nos
EUA. O projeto teve como proposito um estudo simultaneo entre os patologistas das duas institui¢cdes
acerca do diagnostico de cancer pediatrico, o que teve comunicagdo em tempo real e na destinacao
de imagens estaticas. Segundo Urtiga, Louzada e Costa (2004), o resultado inicial mostrou que foi
um procedimento viavel, o que possibilitou na rapidez e no aumento de qualidade no tratamento de

criangas com cancer.

Além disso, a telemedicina contribui para que os médicos possam interpretar exames a longa
distancia por causa do uso da cdmera, no caso a transmissao de dados digitais, por exemplo, ECG,
EEG, ultrassonografia e monitoramento de sinais vitais. Isso facilita a rapidez do diagnostico e
conduta que o médico deve ter com o paciente, mas também evita deslocamentos excessivos com
esses individuos. (CL, 2015)

Ademais, esse modelo de aconselhamento genético por meio virtual estudado demonstra que tal
método pode ser utilizado tanto em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, nos quais existem
maiores dificuldades de acesso dos servigos de saide em sua totalidade. Portanto, ¢ impreterivel a
analise do caso do individuo em questao pelo profissional de saude, sendo que a telemedicina nao
deve substituir o trabalho do profissional médico e, sim, adequar-se como instrumento de assisténcia.
(FERNANDES TAVARES et al., 2020).
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CONCLUSAO

Diante do cenario observado, a telemedicina pode se tornar um grande complemento no
processo de saude. Dentre os pontos positivos observados estdo o seu grande alcance geogréfico,
diminuindo as barreiras da distancia entre o paciente ¢ o médico escolhido/adequado para o seu
tratamento, além do destaque quanto ao menor custo em relagdo as consultas ou procedimentos
realizados de forma presenciais. Além disso, um adentro que chama a atengdo ¢ a facilitacdo da
relagdo médico-paciente, ja que o contato entre os mesmos pode se tornar mais frequente ¢ viavel
mediante & menor dificuldade encontrada em questdes burocraticas como deslocamento, salas de
espera e outras situacdes destacadas por usudrios deste novo tipo de servico. Considerando esse
panorama, a telemedicina surge como uma alternativa de oferecimento de uma gama de servigos os

quais por muitas vezes, estavam restritos apenas a grandes centros.

Com isso, ¢ visivel também um grande trunfo do Sistema Unico de Satide (SUS) na busca da
saude integral, haja visto que o atendimento a distdncia pode acrescentar de forma direta na atengao
primaria e na utiliza¢ao de diversos servigos para atender remotamente pessoas que vivem em locais
com pouca estrutura fisica ou com uma quantidade restrita de profissionais especialistas, ou ainda

regides em que o deslocamento do paciente ¢ inacessivel na busca de solugdo para o seu problema.
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RESUMO: A monitoria tem se apresentado como meio para melhoria dos processos de ensino
aprendizagem e, consequentemente, para o éxito académico. Em tempos de pandemia, gerada pelo
virus SARS-CoV-2, surgiram novos desafios e perspectivas para o desenvolvimento de um novo
calendario académico, que culminaram em dindmicas de ensino pouco conhecidas. Com o uso das
principais tecnologias de comunicacdo e informacao, docentes, discentes e monitores do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) se adaptaram as
novas modalidades de interagdes, discussdes e avaliagdes para a educagdo em saude. Esse relato aborda
as perspectivas e desafios encontrados ao longo dos trés meses de monitoria no componente GCCS
926 - Coloquios em Saude, no CCS/UFRB. Refletindo sobre os desafios e as perspectivas de educar
em saude frente a esta pandemia enquanto se discutia essa enfermidade epidémica a partir do tema
central “SARS-CoV-2 e popularizagdo da ciéncia” trabalhado no componente curricular Coloéquios
em Saude e de relevancia para a saide publica. Dialogando sobre o atual cenario, dificuldades
encontradas por autoridades e profissionais de saude; as recomendacdes dos o6rgaos oficiais de saude;

a producao e difusdo de informacgdes para a organizacao dos servigos de satde e da comunidade em
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geral no controle e combate ao novo coronavirus e sobre comportamentos contraproducentes relativos

as formas de preveng¢do, de grande importincia para a saude publica no atual momento.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdao em Saude. Aprendizagem. Pandemia.

ACADEMIC MONITORING IN REMOTE EDUCATION: PERSPECTIVES AND
CHALLENGES IN THE PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT: Monitoring has been presented as a means of improving teaching-learning processes
and, consequently, for academic success. In time of SARS-CoV-2 virus pandemics, new challenges
and perspectives for the development of a new academic calendar arose, which culminated in little-
known teaching dynamics. Besides that, using the main communication and information technologies,
teachers, students and monitors, of Centro de Ciéncias da Saude (CCS), at Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia (UFRB), readjusted to the new modalities of interactions, discussions and
evaluations for education in health. This report is concerned about addressing the challenges and
perspectives encountered during the 3 months of monitoring in GCCS926 - Colloquia in Health,
at CCS / UFRB. Reflecting on the challenges and perspectives of health education in the face of
this pandemic while discussing this epidemic disease from the central theme “SARS-CoV-2 and
popularization of science” worked on the curricular component Colloquiums on Health and of
relevance to the health public. Talking about the current scenario, difficulties encountered by health
authorities and professionals; the recommendations of Organs official health agencies; the production
and dissemination of information for the organization of health services and the community in general
in the control and fight against the new coronavirus and on counterproductive behaviors related to

forms of prevention, of great importance for public health at the present time.

KEY-WORDS: Health Education. Learning. Pandemic.

INTRODUCAO

O programa de monitoria académica para discentes dos cursos de graduagao foi promulgado
junto ao art. 84, da lei 9.394/1996, de maneira que os estudantes da educagdo superior pudessem
exercer atividades de monitoria, levando em consideragao seu rendimento e plano de estudos
educacional (BRASIL, 1996).

Diante disso, entende-se aimportancia de oportunizar a experiéncia de um discente universitario
nessa modalidade académica, quer seja no ensino presencial ou no ensino remoto, que ganhou forga
no ano de 2020 com a pandemia da COVID-19, causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (OPAS, 2020).

Se por um lado, o sujeito que exerce as fun¢des de monitor tem a oportunidade de aprofundar
seus conhecimentos, ser orientado por docentes e construir o pilar do ensino em sua vida académica,

por outro, para a universidade ha troca de conhecimentos, com a possibilidade de aprendizado mutuo
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que envolve os docentes, discentes e monitores.

No ano de 2020, em meio a pandemia do SARS-CoV-2, novos desafios foram impostos a
educagao superior ao redor do mundo. Surgiram inquietagdes dos que pesquisam € atuam nos campos
da saude e da educacdo sobre um dos maiores desafios da pratica do profissional de saude — a educagao
em saude. J& que o cenario € de preocupagao ndo apenas pelo avango do virus, mas pela dificuldade de
adogao de medidas simples de cuidado em saude, principalmente, aquelas relacionadas a prevengao e
ao combate a doenga. O compartilhamento de experiéncias (docentes, discentes, monitores) representa
entdo uma importante estratégia para agregar conhecimento e ampliar o olhar para as possibilidades
de fazer educagdo em satide com o outro, repensando as praticas de educagio em saude (PALACIO
e TAKENAMI, 2020).

Assim, este trabalho relata a experiéncia na monitoria do componente curricular GCCS926 —
Coloquios em Saude para graduandos da area da saude (Bacharelado em Saude, Medicina, Nutricao,
Enfermagem e Psicologia), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB), no periodo letivo 2020.3, abordando o processo de desenvolvimento
do ensino e a aprendizagem refletido no protagonismo dos atores envolvidos em um calendario
académico suplementar realizado de forma remota, trabalhando um tema relevante para a saude

publica, o “SARS-CoV-2 e popularizagao da ciéncia”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia no Programa de Monitoria, gerado
a partir da sistematizacdo de vivéncias, relatorios confeccionados e discussdes tematicas em reunides
remotas realizadas via Google Meet para o componente curricular GCCS926 — Coloquios em Saude
no CCS/UFRB.

Este trabalho descreve a experiéncia e os aprendizados proporcionados, principalmente ao
monitor bolsista, e, a partir da avaliagdo da disciplina, foram depreendidos percepgdes da turma/
dos discentes, propondo uma reflexao acerca do alcance da articulagdo de uma atividade de ensino
(a monitoria) com a pesquisa e a extensao universitaria trabalhando com tematica relevante para a

educagao em saude: o “SARS-CoV-2 e popularizagdo da ciéncia”.

O componente curricular, Coléquios em Saude, possui 34 horas de carga horaria semestral e
propde, em sua ementa, trabalhar a socializagdo de conhecimentos por meio de apresentagdes, acdes
extensionistas e debates relevantes no contexto da saude, propiciando processos de aprendizagem
através da troca e difusdo de conhecimentos; desenvolver a compreensao a respeito da cultura
cientifica e de seus procedimentos de comunicagao e a habilidade de escuta, leitura e interpretacao da

comunicagdo cientifica.

Para o calendério académico suplementar 2020.3, o tema abordado pelo componente foi a
pandemia da COVID-19, utilizando-se de novas dinamicas de trabalho trazidas pelo ensino remoto,
contando com um monitor, responsavel por facilitar a comunicagdo entre os discentes e trés docentes,

auxiliando nas novas tecnologias inerentes a este tipo de ensino e atender as demandas do semestre
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de carater excepcional na UFRB.

A metodologia de trabalho para o componente esteve pautada em dois momentos, atividades
sincronas e assincronas. Estas ultimas conduzidas a partir de videos disponiveis na internet sobre
diversos aspectos da pandemia da COVID-19 em seus diversos aspectos, bem como a realizacao
de foruns em plataformas virtuais - Google Meet, Google Classroom, WhatsApp ¢ SIGAA. Nas
atividades assincronas, os estudantes assistiram aos videos e produziram resumos/fichamentos,
elencando questdes chaves para as discussdes realizadas nas atividades sincronas. A cada atividade
sincrona foram sorteados grupos de estudantes responsaveis por conduzir a discussao com a mediacao

dos docentes responsaveis em colaboragdo com o monitor.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Relato e discussdo da experiéncia

A monitoria académica para o componente curricular em questdo teve como metodologia
principal discussdes realizadas por meio da plataforma Google Meet, nos momentos sincronos no
periodo de 25 de setembro a 04 de dezembro de 2020.

O monitor auxiliou os discentes nas atividades assincronas potencializando troca de ideias
por meio de grupos virtuais, dialogando sobre os videos disponiveis na internet sobre a pandemia
de COVID-19 em seus diversos aspectos e escolhidos para discussdes nas atividades sincronas.
Também esteve envolvido na busca de videos, interagdes nas aulas sincronas via chat e na confecgao
dos resumos/fichamentos, bem como na exposicdo dos temas, procurando articular o contetido de

maneira interdisciplinar.

Concomitante aos encontros semanais, houve a criagao e facilitagao de um forum de discussao,
na plataforma Google Classroom, com objetivo de consolidar o conhecimento agregado ao longo da
semana. A base dos didlogos nos momentos sincronos e no férum era construida a partir de um video
escolhido entre os docentes responsaveis pelo componente e o monitor, constituindo-se de geralmente
uma palestra ou /ive facilitada por especialistas. Os videos selecionados e discutidos estdo listados no
Quadro 1.
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Quadro 1: Tematicas e videos trabalhados por semana - Periodo letivo 2020.3 / UFRB.

Tema da Semana Titulo do Video
Historia das pandemias no mundo Historia das pandemias (CARVALHO; CHALHOUB; SA;
1 OLIVEN, 2020)

A pandemia da Covid-19 no Brasil e agdes de | Hjstoria Natural da Covid-19 no Brasil (CRODA, 2020)

2 controle dos 6rgaos publicos competentes
O virus SARS-Cov-2 e seus aspectos de Dinamica de transmissio da SARS-CoV-2 e perspectivas de
3 transmissibilidade e de fisiopatologia controle (WERNECK, 2020)
Origem do virus SARS-CoV-2 e sua Replicagdo do SARS-CoV-2 e os diferentes aspectos de dois
4 propagagao pelo mundo isolados virais do RJ (COSTA, 2020)
Formas de diagnostico da COVID-19 e estudo | Epidemiologia molecular da COVID-19 (MESENBURG;
3 epidemiologicos CANDIDO; JERONIMO, 2020)
Cuidados, prevengdo e tratamentos envolvidos| ga1vando vidas hoje (ROCCO; MOURAO; LACERDA, 2020)
6 da COVID-19
Imunidade e produgéo de vacinas para a Vacinas e COVID-19: Qual, Quando, Como, Em Quem?
7 COVID-19 (KALLAS; BERNARDINI; AFONSO; BRITO; D’ANGELO;

THOMPSON; DEL RIO, 2020)

A importancia do Sistema Unico de Saude paral  Como a APS esta enfrentando a pandemia de COVID-19
8 o controle da pandemia no Brasil no Brasil? (BOUSQUAT; EVANGELISTA; PANTALEAO;
PADILLA, 2020)

Consequéncias biopsicossociais e isolamento Isolamento Social: impactos na saude ptblica e individual

9 social durante a pandemia pela COVID-19 (BARBERIA PRADO: BARROS: ANDERSEN 2020)

Informagdes em Saude e noticias falsas sobre a Divulgagdo de Ciéncia e Pensamento Critico (PASTERNAK &
10 COVID-19 DE BOLLE, 2020)

Fonte: Os autores (2021).

O forum do Google Classroom foi administrado, principalmente, pelo monitor, que realizava
a postagem dos materiais a serem utilizados, suas orientagdes e fomentava a discussdao por meio do
didlogo com a turma. Além disso, o monitor se responsabilizou pelo acompanhamento dos discentes
pelo WhatsApp — a principal ferramenta de comunicagdo da atualidade se configurou como um meio

rapido de interagao, facilitando, inclusive, o acesso dos estudantes aos professores.

A monitoria académica no semestre suplementar de 2020.3 foi acompanhada de grandes
responsabilidades: auxiliar o académico a alcangar seus objetivos curriculares, desenvolver
competéncias e habilidades, tanto nos discentes, quanto no monitor, e, sobretudo, atenuar os impactos

gerados no processo ensino aprendizagem pela pandemia do SARS-CoV-2.
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O periodo trouxe o desafio de alinhar a nova dindmica de ensino com a participacdo dos
discentes nos momentos sincronos e assincronos. O sistema de ensino remoto dificultou inicialmente
uma melhor aproximagao entre o discente-monitor e os docentes e a convergéncia de ideias em um
primeiro momento. Contudo, a relagdo docentes-monitor foi se desenvolvendo com fluidez ao longo
do semestre, influenciando, assim, na boa dindmica do componente. Nos encontros sincronos, a
turma se dividiu entre discentes que participaram ativamente das discussdes e discentes que pouco
participaram. Nesse dmbito, foi necessaria a busca incessante da intervengdo nos momentos sincronos

e assincronos desses estudantes menos participativos, convidando-os a interagir.

Considerando a procura da monitoria em momentos assincronos, seja pelo aplicativo do
Whatsapp, seja por e-mail, os discentes demonstraram interesse € uma maior facilidade para expressar

opinides, tirar duvidas ou apresentar alguma proposta para o componente.

Assim, a monitoria se mostrou importante para melhorar a comunicagdo entre a turma e os
docentes, uma vez que os informes e/ou sugestdes de material complementar eram passados de forma
quase que instantanea para ambas as partes. Contribuindo nas discussdes, atendimento aos discentes,
busca e avaliagdo dos videos e de material complementar, mostrando-se importante na construg¢ao do
método de avaliagdo. Um dos grandes desafios do ensino remoto € tornar o processo avaliativo uma
ferramenta eficaz e condizente com a metodologia aplicada neste momento atipico. Por meio de uma
analise qualitativa e quantitativa, tabulou-se a participagdo dos discentes no féorum de discussao, a fim
de facilitar o processo de avaliacdo por parte dos docentes nessa parte do componente. Analogamente,
os momentos sincronos foram tabulados ¢ analisados, levando em conta o nimero de intervengdes e

a sua qualidade.

Ao final do componente, foi passada uma pesquisa de autoavaliagdo e satisfacdo para a turma
no Google Formularios, com o intuito de observar a percepgao dos estudantes com relagdo a si e
a dindmica de contetidos atribuidos no semestre suplementar de 2020.3. Os itens avaliados foram
divididos em se¢des com atribui¢des dos conceitos 1 ao 5 — sendo 1 o conceito mais negativo € 5 o
mais positivo. Ao todo, 24 discentes responderam o formulario, cerca de 82,76% da turma. As secdes

foram divididas em 5 topicos.

Topico 1. Informagdes gerais sobre a dindmica das atividades: interesse nas atividades propostas,
contribuicao dos temas trabalhados para melhoria do conhecimento, aptidao para discorrer sobre
a SARS-CoV-2 com publico em geral apdés o componente e avaliacdo da competéncia cientifica
brasileira por meio dos videos assistidos. Nessa se¢ao, pode-se observar um alto grau de interesse dos
discentes pelo que foi abordado no componente, bem como a sua dindmica, por meio da concentracao
dos conceitos 4 ¢ 5 na pesquisa realizada. Além disso, percebe-se o desenvolvimento dos processos
técnico-cientificos sobre o tema abordado, ja que os proprios discentes se sentem mais confortaveis
com relagdo ao contetido apods o semestre suplementar 2020.3 (Figura 1).

Tépico 2. Alcance dos objetivos do componente curricular: propiciar processos de aprendizagem
coletiva, desenvolvimento da compreensdo a respeito da cultura cientifica e seus procedimentos de
comunica¢do e divulgacdo e desenvolvimento da habilidade de escuta, leitura e interpretacdo da

comunicag¢do cientifica. A segunda se¢do da avaliacdo preocupou-se em verificar se os objetivos
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do componente foram alcangados a longo prazo. O resultado da pesquisa se mostrou satisfatorio
nessa se¢do também, com destaque para os conceitos 4 e 5, sobretudo no grafico 6, evidenciando
que o componente foi importante para a melhoria da compreensdo da cultura cientifica e de seus

procedimentos de comunicagdo e divulgagdo (Figura 2).

Topico 3. Processo de ensino-aprendizagem: cumprimento do programa, adequacao do material
bibliografico, adequacao da sequéncia de aulas no programa e sobreposi¢ao dos assuntos trabalhados
com relacdo a outro componente. Para a secdo 3 faz-se importante salientar o novo processo de
ensino-aprendizagem de um ensino remoto, o que de alguma forma, mesmo que poucas, pode trazer

avaliacOes negativas (Figura 3).

Tépico 4. Avaliagdo do componente curricular: coeréncia entre contetido e avaliagdo, divulgacao dos
critérios e forma de avaliagdo, adequagao do trabalho extraclasse exigido e da metodologia de ensino
aprendizagem. A secdo 4 trouxe um feedback positivo com relagdo aos modelos avaliativos e as
atividades realizadas nos momentos sincronos. Percebe-se um bom retorno dos discentes com relagao
as metodologias aplicadas, demonstrando o alcance de um dos objetivos mais importantes: manter

a qualidade de ensino no semestre suplementar 2020.3 por meio das novas tecnologias (Figura 4).

Topico 5. Autoavaliagdo: participagdo nas discussdes nos momentos sincronos, nos foruns de
discussdo e na elaboragdo dos resumos e perguntas; interesse da disciplina para a sua formagdo e
relagdo expectativa/realidade. Nesta se¢do 5, percebe-se um equilibrio entre os conceitos atribuidos.
As respostas foram condizentes com o que foi visto ao longo do semestre suplementar, principalmente
com relagdo a participagdo nos momentos sincronos e nos foruns de discussdo, ja citados no relato,
de maneira que foram percebidos dois extremos: discentes que pouco participavam e os que sempre

estavam presente nas discussoes (Figura 5).

Ao fim do formulario, os discentes tinham duas se¢des subjetivas para expressar opinioes €
sugestoes de temas futuros para o componente. O feedback se concentrou na faixa dos conceitos 4
e 5, demonstrando satisfacao dos estudantes com relagdo ao componente no semestre suplementar e

também ao trabalho desenvolvido pelo monitor e docentes.

Considerando que o conjunto de profissionais que tem se empenhado na divulgacdo cientifica
comunga da ideia de que o acesso as informagdes pode contribuir com a tomada de decisdo pela
populacdo e com a melhoria da sua qualidade de vida, é esperado que as instituicdes de Ciéncia,

Tecnologia & Informagdo desenvolvam politicas voltadas a popularizac¢ao da ciéncia.

Nao apenas visando difundir o conhecimento cientifico, mas, e principalmente, buscando
tornar compreensivel para a populagao o que ¢ desenvolvido entre seus muros, no intuito de prestar
contas a sociedade que as financia. E possivel afirmar que o conjunto monitor e docentes responsaveis
contribuiu na formacao do discente matriculado no componente Coloquios em Saude para a construcao
de uma cultura cientifica que alcancasse além dos muros do CCS/UFRB junto a tematica do novo

coronavirus e da pandemia da COVID-19.

O estreitamento das relagdes profissionais com os docentes e as abordagens horizontalizadas

nas orientagdes desempenham papel fundamental no sucesso da atividade de monitoria, a presteza,
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paciéncia e assertividade, foram caracteristicas essenciais para a manutencdo de uma boa relagdo
professor-estudante e para o andamento do componente curricular.

Figura 1: Dinamica das atividades envolvidas — GCCS926 — Coloquios em Satde.

Vocé teve inferesse nas atividades propastas? Os temas rabahados contribuiram para aumentar

Vocé se senie mais aptalo agora para fratar da 0s videos trabalhados traziam ciertistas
“ seu conhecimento sobre a pandemia do SARS-CoV- pandemia do SARS-COV-2 do que 1o inicio do brasileiras(os) comentando ou apresentando
27 semestre suplementar?
2

resutados de suas pesquisas sobre a pandemia. A

» parti deles como voce avala a competéncia

cientffica brasileira para responder aos desafios
impostos pela pandemia?
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Fonte: Os autores (2021).

Figura 2: Objetivos do componente curricular — GCCS926 — Coloquios em Saude.
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Fonte: Os autores (2021).

Figura 3: Processo de ensino-aprendizagem — GCCS926 — Coloquios em Saude / Periodo letivo 2020.3 / UFRB.
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Fonte: Os autores (2021).

Figura 4: Avaliagdo do componente curricular — GCCS926 — Coldoquios em Saude / Periodo letivo 2020.3 / UFRB.
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Fonte: Os autores (2021).
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Figura 5: Autoavaliagdo — GCCS926 — Coloquios em Satde / Periodo letivo 2020.3.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel ratificar a relevincia da participagdo em programas de monitoria institucional.
Especificamente para este relato, a monitoria alcangou os objetivos principais, auxiliando os docentes e
discentes ao longo de todo o semestre. Além do suporte e da troca muitua de conhecimento, percebeu-se
um aprofundamento do aprendizado acerca da tematica discutida, com consequente desenvolvimento
do senso critico e melhoria das habilidades de comunicagdo, interlocugdo, compreensao e ensino,
competéncias importantes para os docentes e discentes do meio académico. Desse modo, ¢ fato que
a experiéncia no programa de monitoria se estabeleceu como um ganho inestimavel para os atores

envolvidos.

Por meio desse trabalho, pode-se alavancar o nivel do processo ensino-aprendizagem em todos
os ambitos de uma universidade. Ao experimentar o novo, a universidade deve se munir de todas as
ferramentas que facilitem a dinamica, e, no ensino remoto, atribuido pela primeira vez na UFRB,

a monitoria mostrou ser uma ferramenta importante diante de percal¢os encontrados no calendario
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suplementar.

Diante de tantos desafios, foi possivel educar em saude com tema atual e relevante para saude
publica, a exemplo do SARS-CoV-2, COVID-19 e a popularizacao da ciéncia, onde docentes, monitor
e discentes, a partir de uma metodologia simples (discussao de videos/webinarios), puderam discutir
sobre os baixos investimentos em satde, os impactos sociais € economicos da pandemia e sobre as
dificuldades encontradas quanto a seguir as recomendagdes dos 6rgaos oficiais de saide quanto as

principais medidas profilaticas orientadas, entre outros topicos citados neste trabalho.

Assim, nesse cenario de pandemia, buscou-se, como referendado por Palacio e Takenami
(2020), Parreira (2018) e por Machado et al. (2007), uma estratégia educativa onde fosse possivel
compartilhar experiéncias e praticas intermediada pela construcdo de um pensamento critico e
reflexivo e que os temas abordados pudessem ter significados e sentidos para o territorio e para os
aspectos sociais, politicos e culturais dos discentes, suas familias e comunidades. E para atingir esses

objetivos o papel do monitor foi relevante na constru¢do dos conhecimentos.
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CAPITULO 22
ADOENCA DO OLHO SECO NA SINDROME DE SJIOGREN
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RESUMO: O olho seco ou ceratoconjuntivite sicca (KCS), doenga multifatorial das lagrimas e da
superficie ocular, ¢ uma das condi¢cdes mais frequentes na pratica oftalmologica. Acredita-se que
mais da metade da populagdo possua algum grau de secura ocular, seja essa decorrente de doencgas
autoimunes, de alergias, do uso frequente de telas ou do uso de medicamentos. Geralmente, o problema
advém da hiposecrecao lacrimal ou do aumento da evaporacao. Sua principal etiologia autoimune ¢ a
Sindrome de Sjogren (SS), patologia que acomete principalmente as glandulas exdcrinas salivares e
lacrimais. Essa, provoca além de lesdo estrutural, dano funcional as glandulas, provocando sintomas
de secura. Destarte, o estudo objetiva avaliar os aspectos fisiopatologicos, clinicos, diagndsticos e
terapéuticos que atualmente sao usados no conhecimento da xeroftalmia na SS. Foi realizada uma
revisdo bibliogréfica, de carater descritivo e qualitativo, com dados de estudos publicados nas bases
de dados SciELO, PubMed e LILACS no periodo 2004-2020, em que verificou-se a convergéncia
por parte dos especialistas quanto a importancia do diagnostico precoce e rapido inicio do tratamento
sintomatico (principalmente com lagrimas artificiais) para otimizar o prognostico e, consequentemente,
a qualidade de vida do paciente. O diagnostico do quadro ¢ feito através de testes oftalmologicos
especificos - teste de Schirmer, tempo de rotura do filme lacrimal e uso de corantes na avaliagdo da
superficie ocular. Contudo, concluiu-se que os novos conceitos a respeito dessa condi¢ao tém sido

apresentados, porém ainda nao ha um tratamento curativo para o olho seco na SS.

PALAVRAS-CHAVE: Olho seco. Sindrome de Sjogren. Autoanticorpos.

DRY EYE DISEASE IN SJOGREN’S SYNDROME

ABSTRACT: Dry eye or sicca keratoconjunctivitis (KCS), a multifactorial disease of tears and ocular
surface, is one of the most frequent conditions in ophthalmic practice. It is believed that more than
half of the population has some degree of dry eye, whether due to autoimmune diseases, allergies,
the frequent use of screens or the use of medications. Usually, the problem comes from lacrimal
hyposecretion or increased evaporation. Its main autoimmune etiology is Sjogren’s syndrome (SS), a
pathology that mainly affects the salivary and lacrimal exocrine glands. This, in addition to structural
damage, causes functional damage to the glands, causing symptoms of dryness. Thus, the study aims
to evaluate the pathophysiological, clinical, diagnostic and therapeutic aspects that are currently used
in the knowledge of xerophthalmia in SS. A bibliographic review was carried out, of a descriptive
and qualitative character, with data from studies published in the SciELO, PubMed and LILACS
databases in the period 2004-2020, in which there was a convergence on the part of specialists
regarding the importance of early diagnosis and rapid onset of symptomatic treatment (mainly with

artificial tears) to optimize the prognosis and, consequently, the patient’s quality of life. The diagnosis
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of the condition is made through specific ophthalmological tests - Schirmer’s test, tear film tear time
and use of dyes in the evaluation of the ocular surface. However, it was concluded that new concepts

regarding this condition have been presented, but there is still no curative treatment for dry eye in SS.

KEY-WORDS: Dry eye. Sjogren’s Syndrome. Autoantibodies.

INTRODUCAO

O olho seco ¢ uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada pela alteragdao quantitativa e/ou
qualitativadalagrima, que é necessariaparaamanutengao daintegridade dacorneae, consequentemente
da vis@o.! A prevaléncia desse sintoma varia de 5% a 34%, aumentando significamente com a idade.
Além da lubrificagdo, a lagrima reduz o risco de infecgdes oculares e remove matérias estranhas da
superficie.!* A ceratoconjuntivite sicca ocorre por uma redugdo ou auséncia da secre¢do lacrimal
ou por uma disfungdo em sua composi¢do, levando a uma hiperosmolaridade e a um aumento da
evaporacao, sendo assim classificada em secretiva e evaporativa, respectivamente; as condi¢des

podem estar associadas.’

As principais etiologias para o olho seco sdo: doenga autoimune, idade (acima de 50 anos), uso
de medicamentos e trauma ocular.? A presenca de xeroftalmia (secura ocular) associada a positividade
sorologica para anticorpo anti-Ro/SSA (73%) e anticorpo anti-La/SSB (45%), converge o sintoma a

uma causalidade de origem autoimune, sendo a mais comum a Sindrome de Sjogren (SS).?

A SS, enfermidade de carater autoimune, ¢ uma das principais causas de olho seco. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO), a etiologia da SS ndo ¢ bem conhecida, mas sabe-
se que ha forte interac¢do de fatores genéticos, ambientais ¢ hormonais envolvidos em sua patogenia.’
A Sociedade Brasileira de Reumatologia® enfatiza que a doenga pode ser classificada em primaria,
quando essa ocorre de forma isolada, e em secundaria, quando surge associada a outras patologias

autoimunes como o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ a Artrite Reumatoide (AR).>#

Estudos epidemioldgicos mais especificos, possibilitaram um estreitamento importante na
prevaléncia da Sindrome.? Dados recentes apontam uma prevaléncia de 0,05 a 0,4% na populagio
mundial e de 0,17% no Brasil. Em geral, as mulheres sdo mais acometidas que os homens, numa
propor¢ao de 13:1, principalmente entre a 5% e a 6* década de vida; tal fato, evidencia o carater

hormonal da doenga.?

As manifestagdes classicas da SS decorrem da auto-reatividade exacerbada as glandulas
exocrinas.’ O sintoma mais prevalente na doenga ¢ a xeroftalmia (olho seco), presente em 94% dos

casos; seguido da xerostomia (boca seca), prevalente em 92%.*

O tratamento do olho seco na SS € continuo e, em geral, sintomatico, o que influi no dificil
prognoéstico da patologia.* Uma pesquisa realizada pela Sjogren Foundation, apresenta o grande
impacto da doenca na vida dos pacientes: social (71%), econémico (61%) e emocional (74%).°> Frente
a esses resultados, infere-se aos sintomas de secura (principalmente a xeroftalmia) e a fadiga como

agentes diretamente nocivos a qualidade de vida desses doentes.’
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico narrativo e exploratorio. A pesquisa foi norteada pela
combinag¢do dos descritores “olho seco” e “sindrome de Sjogren” e seus respectivos termos em inglés.
A busca dos artigos foi realizada pelos autores nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS até
a data 12 de maio de 2020, considerando estudos originais publicados entre 2004 e 2020.No total,
foram identificados 37 artigos a partir dos critérios de busca definidos. A primeira anélise consistiu na
selecdo dos artigos pelo titulo e resumo, em que apenas 8 foram incluidos na discussao dos resultados,
somatizando-os com uma avaliacdo dos consensos atuais das sociedades Brasileira, Americana e
Portuguesa de oftalmologia e reumatologia. Por fim, para compor esta revisdao foram incluidos trés
livros para pesquisa - Guia de Oftalmologia, Clinica Oftalmologica e Reumatologia: diagndstico e

tratamento. Todos os idiomas foram contemplados no estudo e esse nao foi um critério de exclusao.

FISIOPATOGENIA

O processo patologico do olho seco na SS envolve trés mecanismos principais: reducao da
secrecdo exocrina da glandula lacrimal, disfuncao das glandulas meibomianas e lesdo nas fibras
nervosas das glandulas.® Apesar de sua complexidade, através de estudos clinicos-epidemiologicos,
foi visto que a doenga tem inicio a partir de uma agressao as glandulas exdcrinas - principalmente as
salivares e lacrimais, que leva a um processo inflamatério constante.® A partir do insulto inicial ocorre
(1) falha na destrui¢ao de células T CD4+ auto-reativas, (2) produgdo de citocinas e interleucinas -
IL1, IL6, IL8, TNF-a e INF-y - com posterior recrutamento de células reativas para o epitélio acinar,
(3) upregulation do HLA-DR+ com hiperreatividade de linfocitos B, (4) hiperprodugdo de auto-
anticorpos - Anti-Ro, Anti-La, FAN, FR, (5) secre¢ao de citocinas pro-inflamatérias com perpetuagao
do processo inflamatorio, (6) redugao da secrecao glandular, (7) resisténcia das células T a apoptose

dando origem a (8) Sindrome de Sj6gren.®

A Disfunc¢do da Glandula Meibomiana (DGM) nao tem causa esclarecida na SS, acredita-
se que o processo irritativo ocular pode levar a obstru¢do dos ductos meibomianos, impedindo a
liberagdo do seu contetido.” Essa disfungdo provoca alteragdo do filme lacrimal, o qual é composto
por uma camada lipidica (produzida pelas glandulas de meibomio), uma aquosa (secretada pelas
glandulas lacrimais) e outra de mucina (produzida pela membrana epitelial).® A DGM altera em
especial a camada lipidica do filme, que ¢ responsavel pela estabilizagdo da lagrima; assim, essa
assume um estado hiperosmolar e evapora com maior facilidade.”® A destruig¢do das fibras nervosas
foram identificadas ap6s observagdo de acinos com epitélio integro, porém nao-secretores.” Dessa
forma, essa perda funcional foi atribuida a lesdo nervosa glandular decorrente do intenso processo

Inflamatério.’

O American College of Rheumatology, enfatiza a suscetibilidade genética presente na
Sindrome de Sjogren, pois ha importante incidéncia da doenga em individuos da mesma familia; os
principais genes associados a SS sao: HLA-B8, HLA-DR3, HLA-Dw3, IRF-5 e STAT-4."°
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Vale-se ressaltar o importante papel da célula epitelial das glandulas exdcrinas na patogenia da
sindrome.'® Essa, expressa molécula de histocompatibilidade I (MHC-I) e de histocompatibilidade 1T
(MHC-II), molécula B7, molécula CD 40 coestimuladora e moléculas de adesdo, que quando ativadas
passam a recrutar, ativar e promover diferenciagdo das células imunes (linfocitos T e B).!” Essas
células produzem citocinas que retroalimentam as células epiteliais, promovendo um ciclo vicioso de
ativacao.>!® Além disso, as células epiteliais liberam vesiculas apoptéticas contendo autoantigenos,
que sdo capturados pelas células apresentadoras de antigenos (em especial as dendriticas) e ativam a

resposta imune especifica.?

O gatilho para o desenvolvimento da SS, em individuos predispostos, pode ser uma infecgao,
em especial as virais.!! Os principais agentes causadores sdo: o virus Epstein-Barr, o virus Coxsackie,
o Citomegalovirus, o HTLV 1, o herpes-virus humano tipo 6 (HHV®6) e tipo 8 (HHVS8).!! A presenga
persistente de material genético viral dentro das cé€lulas epiteliais desencadeia um processo imune

exacerbado."

Imagem 1: Principais mecanismos fisiopatoldgicos do olho seco na sindroma de Sjogren.

ETuACAS DO,
SO INFLAMATORIO

Autor: Cunha,C.E.X. (2020) (Essa figura foi desenhada usando recursos do Freepik.com (https://br.freepik.com/))
Mecanismos fisiopatologicos descritos por Macedo PA (2020)%; Wang Y (2019)7 ; Fonseca EC (2010)% ; Nichols KK

(2011,

ASPECTOS CLINICOS

Geralmente, a sindrome de Sjogren (SS) apresenta um curso benigno e lento de evolugao.'
O espectro clinico das manifestagdes oculares ¢ bastante varidvel e esta relacionado a diminui¢do da

secrecao lacrimal, resultando nos sintomas caracteristicos da doenga do olho seco (DED).!

Emum estudo de revisdo retrospectivade 123 graficos SS de 6 praticas optométricas na América
do Norte, constatou-se que o sintoma de secura foi registrado em 98,4% dos prontuarios.'* Outros
sintomas oculares relatados sdo a sensagao de areia, prurido ocular, vermelhidao e fotossensibilidade

que costumam piorar em ambientes secos (ar condicionado, poeira, vento), durante a leitura e uso
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do computador.' Verificou-se, contudo, que ha fraca relagdo entre a intensidade dos sintomas ¢ a

gravidade das alteragdes encontradas na superficie ocular.'

Os pacientes podem nao apresentar sintomas, mas ao exame oftalmologico ter alteragdes
significativas como a hiperemia ocular, a irregularidade corneana, a hipertrofia das glandulas lacrimais

¢ a dilatagdo dos vasos conjuntivais.'?

E necessario ainda considerar as complicagdes do olho seco, que de acordo com a associacao
de pacientes com olho seco sdo na maioria dos casos ulceras e perfuracdo da cérnea, uma vez que
as ulceras de cornea podem evoluir desfavoravelmente para a perfuracdo, exigindo tratamento

emergencial, por causa do risco de perda da funcdo visual."

DIAGNOSTICO

Segundo a Associagdo de Pacientes com Olho Seco - APOS, héd diversos métodos para
diagnosticar olhos secos.'” Os principais testes diagnosticos incluem: tempo de ruptura do filme
lacrimal; corantes fluoresceina, rosa bengala e lissamina verde; e teste de Schirmer'®. Esses sdo usados
para avaliar o impacto da doenga na qualidade de vida dos portadores e para acompanhar a evolugao

da doenga e sua resposta aos tratamentos propostos.'*!?

Tempo de rotura do filme lacrimal (TRFL)

Este exame visa medir o tempo que o filme lacrimal mantém-se integro sobre a superficie
ocular.'® Quanto mais instavel o filme lacrimal, menor o tempo de filme integro. Para realizar este
exame, a lagrima ¢ corada com fluoresceina (bastdo) e, apos algumas piscadas voluntérias, orienta-
se o paciente a manter o olho aberto.'>'®!7 Valores inferiores a 10 segundos sdo sugestivos de filme

lacrimal instavel e inferiores a 5 segundos podem ser considerados anormais.'’

Coloracao da superficie ocular com fluoresceina, rosa bengala e lisamina verde

Estas coloragdes sdo imprescindiveis uma vez que permitem a identificacdo das células que
perderam seu revestimento protetor de mucina e coram as areas desvitalizadas da cornea e conjuntiva,
permitindo uma melhor visualizagdo de danos a superficie ocular.'” Na colora¢ao com fluoresceina,
ha detecgdo de areas de rotura das jungdes intercelulares.!” Instila-se uma gota do corante no menisco
lacrimal inferior e solicita-se ao paciente que pisque varias vezes, sendo corado nos casos leves e

moderados de olho seco apenas a conjuntiva e nos graves, a cornea.'®

No teste de rosa bengala ha o estudo da vitalidade do epitélio corneoconjuntival. Instila-se
uma gota do colirio (corante) e, apds varias piscadas, observa-se, com a lampada de fenda, o padrao
de coloragdo de cérnea e conjuntiva. Outrossim, a coloragdo por lisamina verde detecta somente

células mortas, degeneradas ¢ muco.!”
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Teste de Schirmer

O Teste de Schirmer ¢ o mais utilizado para o diagndstico de olho seco e consiste na colocagao
de uma tira de papel de filtro de 35 x Smm, com os primeiros 5 mm dobrados no fundo de saco

conjuntival inferior.".

O teste de Schirmer original (Schirmer I) mede a secre¢do lacrimal total (basal + reflexa), sem
a instilagdo prévia de colirio anestésico.'® No teste de Schirmer com anestesia (Schirmer II), mede o
maximo de secre¢ao lacrimal reflexa, através da estimulacdo da mucosa nasal com uma extremidade de
um filamento de algoddo.'®!° Considera-se sugestivo de olho seco, apds cinco minutos de observagao,
valores menores que 10 mm de umedecimento no teste de Schirmer I sem anestesia e menores de 5

mm no teste de Schirmer I com anestesia (teste de Schirmer I modificado)."”

Testes mais especificos podem ser utilizados, como a citologia de impressdo, teste da
cristalizacdo da ladgrima, dosagem de lisozima, lactoferrina, teste de osmolaridade da lagrima,

interferometria entre outros.!

Além disso, seguindo orientacdes de consensos internacionais e suas implicagdes sistémicas
sao também utilizados testes laboratoriais para identificacao de autoanticorpos (FAN: Fator antintcleo,
anti-Ro e antilLa) e bidpsia de glandula lacrimal e glandulas salivares menores, para confirmacdo do

diagnostico de sindrome Sjogren.?

TRATAMENTO

O objetivo final da terapéutica do Olho Seco ¢ a restauracao da homeostase do filme lacrimal.
Para tanto, a determinagao do fator causal, seja por baixa secre¢cdo, aumento da evaporagao ou ambas,

¢ imprescindivel para uma conduta adequada.'®

O Dry Eye Workshop II (DEWS II) organizado pela Tear Film & Ocular Surface Society
Boston (TFOS), reforca a importancia do tratamento individual, de acordo com as especificidades do
paciente.?' Assim, a adesdo € maior e os riscos de falha sdo minimizados. Diante disso, os portadores
de Olho Seco sdo classificados de acordo com a gravidade a partir de parametros como a frequéncia e
a intensidade de apresentag¢do dos sintomas, a presenca de DMG e o resultado dos testes diagnosticos
(Schirmer, TRFL, coloragdo da superficie).?’** Os niveis vao de 1 (leve) a 4 (incapacitante), ¢ a

conduta terapéutica ¢ especifica para cada grau.?! (QUADRO 1)
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Quadro 1: Conduta terapéutica do paciente de acordo com o nivel de gravidade do olho seco.

Nivel de gravidade Conduta terapéutica

Leve e/ou episédico

educagdo, modificacdes ambientais/dietéticas; elimina¢do de medicacdes sistémicas; lagrimas artificiais (incluindo

géis e pomadas); tratamento das palpebras

Episodico moderado ou cronico |se a conduta do grau 1 falhar, associar: anti inflamatdrios, tetraciclinas,

secretagogos; oclusio de ponto lacrimal; 6culos retentor de umidade

Grave frequente ou constante se a conduta do grau 2 falhar, associar: soro autélogo; lentes de contato; oclusdo

permanente do ponto lacrimal

Grave e/ou incapacitante e |se a conduta do grau 3 falhar, associar: anti inflamatorio sistémico; cirurgia

constante (palpebral, autotransplante de glandula salivar, transplante de membrana mucosa

ou amniotica

Tratamento individualizado conforme especificidades de cada paciente proposto no Dry Eye
Workshop 11 (DEWS II)*!

O tratamento da sindrome do olho seco ¢ predominantemente sintomatico, ainda que medidas
anti-inflamatorias, secretagogos e outras estratégias estejam em uso ou em estudo. Deste modo, ha
uma variagao no tratamento desde educagéo do paciente até o uso de medicagdes topicas e sistémicas. "’
A reposicao de lagrima com colirios lubrificantes topicos, idealmente sem conservantes, € suficiente

para tratar a grande maioria dos casos."’

Inicia-se assim o tratamento com solugdes oftalmicas de lagrima artificial sem conservantes a
base de cloreto de benzalconio (pela acao téxica), prevendo reconstituir o filme lacrimal em volume
e viscosidade, gracas a aplicagdes frequentes.?” Todavia, estudos mais recentes mostram que ha falta
de evidéncias de que as lagrimas artificiais sem conservantes sejam mais eficazes do que as lagrimas

artificiais preservadas.”

Atualmente os produtos sao muitos e, quando falham, podemos pensar em ocluir os pontos
lacrimais.** Os ingredientes ativos mais estudados sdo os derivados de celulose: metilcelulose,

hidroxipropilmetilcelulose, carboximetilcelulose.?

Em alguns pacientes com quadro muito grave, opta-se por instilar o soro autélogo (diluido
a 20%), com a vantagem de fornecer componentes como vitamina A, EGF e TGF-beta (fatores
presentes na lagrima, que ndo estdo presentes em lubrificantes convencionais).'” Outrossim, em casos
mais complicados e refratarios a terapia classica, outras opc¢des de tratamento podem ser utilizadas
como: inje¢ao de toxina botulinica para controle do blefaroespasmo e redugdo da drenagem lacrimal;
uso de agonistas colinérgicos orais (pilocarpina); autotransplante de glandulas salivares em casos

extremos.?
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CONCLUSAO

Apesar de novos conceitos em relagdo a fisiopatologia, classificagdo e tratamento do olho seco
da sindrome de Sjogren estarem sendo apresentados, nota-se que ainda nio existe uma cura definitiva
para essa condicao. Desta forma, os estudos analisados revelam que o diagndstico e as intervencdes
precoces no olho seco sdo imprescindiveis para a melhoria do prognostico do paciente. Além disso,
¢ necessario considerar que essa enfermidade exige uma compreensao aprofundada dos fendmenos

envolvidos e que a melhor opc¢ao de tratamento deve ser individualizada pelo tipo e grau da doenca.
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RESUMO: As feiras agroecologicas protagonizadas por agricultores familiares sdo caracterizadas
como circuitos curtos de comercializagdo por propiciarem a venda direta entre o agricultor e o
consumidor. Trata-se de um estudo de caso descritivo que objetivou caracterizar a comecializacao de
produtos no modelo de circuito curto vivenciado na feira agroecoldgica do municipio de Cuité/PB,
apontando suas potencialidades e dificuldades. Como publico alvo adotou-se o grupo de agricultores
que comercializam e ja comercializaram seus produtos na feira e o coordenador dela. Foram aplicados
questionarios estruturados e semiestruturado para eles, respectivamente, para serem avaliados
posteriormente. Como potencialidades destacaram-se a melhoria de renda das familias, a interagdo
entre agricultores e consumidores, favorecendo o compartilhamento de saberes e o desenvolvimento
de habilidades de vendas pelos produtores. A pouca valorizacdo e divulgacdo, as péssimas condigdes
das estradas e a auséncia de transportes adequados foram os desafios apontados. Tais resultados
permitem uma maior compreensdo no processo de producdo e comercializagdo, evidenciando a
necessidade de prestagdo de assisténcia técnica de forma igualitaria a todos e de apoio para divulgar
e fortalecer a feira como um canal de comércio curto e sustentavel que contribua para a garantia do

Direito Humano a Alimentacdo Adequada e dé um incentivo aos agricultores familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca Alimentar e Nutricional. Produ¢dao de Alimentos. Politicas de

Alimentac¢ao e Nutri¢ao.
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AGROECOLOGICAL FAIR: DIFFICULTIES AND POTENTIALITIES OF A SHORT
CIRCUIT OF MARKETING THE FOOD

ABSTRACT: Agroecological fairs held by family farmers are characterized as short marketing
circuits because they provide direct sales between the farmer and the consumer. This is a descriptive
case study that aimed characterize the commercialization of products in the short circuit models
experienced at the agroecological fair in the municipality of Cuité / PB, pointing out its potential
and difficulties. The target group was the group of farmers who sell and have already sold their
products at the fair and the coordinator of the fair. Structured and semi-structured questionnaires were
applied to them, respectively, to be evaluated later. As potentialities, the improvement of households’
income, the interaction between farmers and consumers, favoring the sharing of knowledge and the
development of sales skills by producers stood out. The little appreciation and dissemination, the poor
conditions of the roads and the lack of adequate transport were challenges identified. These results
allow a greater understanding of the production and commercialization process, highlighting the need
to provide technical assistance on an equal basis to all and to provide support for strengthening of the
fair as a short and sustainable trade channel that contributes to the Human Right to Food Adequate

and give an incentive to family farmers.

KEY-WORDS: Food and Nutritional Security. Food Production. Food and Nutrition Policies.

INTRODUCAO

Estratégias comerciais que valorizem e garantam o acesso dos agricultores aos mercados estdo
sendo discutidas com o propoésito de que estes sejam abastecidos e contribuam para os principios
ecoldgicos, evitando, assim, as exigéncias de escala e burocracias das vias de comercializacao
convencional. De acordo com estudos, os circuitos curtos de comercializagdo propiciam uma maior
interacdo entre o agricultor e consumidor, sendo este contato entre os atores uma alternativa que
favorece os principios agroecoldgicos (DAROLT; LAMINE; BRANDEMBURG, 2013; KNEAFSEY,
2013)

Diversos paises apontam tendéncia de fomento a revalorizagao dos mercados. A venda direta
em circuitos curtos favorece o estabelecimento de relagdes mais diretas e de confianca entre produtor
e consumidor, bem como proporciona maiores lucros aos produtores visto que ndo ha participagao de
intermediarios (PADUA-GOMES; GOMES; PADOVAN, 2016).

Uma alternativa viavel para esta venda direta dos produtos sdo as feiras agroecologicas, pois
contribuem construindo economia solidaria, cooperativa e inclusiva e, ainda, com a consequente
reducdo do isolamento, da competitividade e da exclusdo apresentadas de forma modesta quando
comparadas as grandes produgdes das industrias (SANTOS et al., 2013).

A cidade de Cuité, no interior da Paraiba, possui uma feira agroecologica que acontece as
sextas feiras, com comercializagdo de produtos oriundos da agricultura familiar. Caracterizada

como um modelo de circuito curto de comercializagdo que viabiliza venda direta, compreendendo
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a importancia desta na perspectiva da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), despertam alguns
questionamentos: Quais as principais dificuldades e potencialidades desse modelo de feira em Cuité,

com base nas percep¢des dos agricultores?

A vista disso, o presente trabalho tem o objetivo de caracterizar a comecializagao de
produtos no modelo de circuito curto vivenciado na feira agroecoldgica de Cuité-PB, apontando suas

potencialidades e fragilidades.

Nesse sentido, o trabalho foi relevante para a compreensdao das questdes que permeiam a
organizagdo da feira, sistematiza¢do da producdo, comercializacdo e reflexdes quanto as estratégias
para o fortalecimento da agricultura local e, consequentemente, da garantia da Seguranga Alimentar

e Nutricional (SAN) e da Soberania Alimentar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quali-quantitativo de caso descritivo sobre o circuito curto de
comercializacdo da feira agroecoldgica da cidade de Cuité-PB, na perspectiva de Yin (2015). O
municipio se localiza no Curimatat Paraibano, regido do Semiarido Nordestino a aproximadamente
235 km da Capital Jodo Pessoa. Sua extensado territorial ¢ de 741,84 km? cuja maior parte ¢ rural.
Segundo o Censo de 2010 o municipio possui 19.978 habitantes, 67% residentes da zona urbana,
tendo ocorrido pequeno crescimento populacional de acordo com estimativa do proprio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (2020), passando a ter uma populagdo estimada de 20.334
habitantes em 2020.

Como publico alvo adotou-se o grupo de agricultores que comercializam e ja comercializaram
seus produtos na feira agroecologica do municipio de Cuité. A selegdao da feira como recorte a ser
trabalhado ocorreu devido a sua implementacao recente (desde 2017), embora esta esteja em discussao
desde 2009, com inicio de construgdo desde 2011. Destaca-se que nao houve nenhuma intervencao

direta sobre o objeto, sendo este apenas observado e analisado pelo pesquisador.

Tomou-se como base o cadastro de agricultores integrantes da feira, cedida pelo Sindicato dos
Trabalhadores Rurais do Municipio de Cuité. Foram desconsiderados atores que ndo comercializam
produtos hortifratis — dois agricultores — e aqueles cadastrados mas que, de acordo com o coordenador

da feira, nunca participaram. Estes foram os dois critérios de exclusao dos participantes da pesquisa.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas com questiondrio estruturado (17
agricultores) e semiestruturado para o coordenador da feira, presidente do Sindicato dos Trabalhadores
Rurais do Municipio de Cuité, entre novembro e dezembro de 2018. Todos os participantes
autorizaram sua participa¢do na pesquisa mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) apresentado pelos pesquisadores.

Todas as entrevistas foram gravadas com o auxilio de gravador de voz digital e realizadas
por estudantes de graduagdo em Nutricdo, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
devidamente treinados pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdao em Nutrigdo e Saude Coletiva (Nucleo

PENSO). Algumas entrevistas foram realizadas na propria feira e outras nas residéncias dos
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agricultores, considerando a disponibilidade de tempo deles.

A analise dos dados objetivos do questiondrio foi feita por meio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 13.0.0. As questdes abertas do questionario foram transcritas
e analisadas através da anélise do discurso produzido, com base em uma pré-leitura, leitura e analise
das entrevistas, para a construcao de categorias a fim de possibilitar a compreensado das ideias trazidas

pelas palavras presentes nas falas dos agricultores (MINAYO, 2004).

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir da aprovacdo do comité de ética (CAAE:
98666818.3.0000.5182) e respeita os principios éticos determinados pela lei N°
466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a respeito de pesquisas que incluem
seres humanos e formaliza a necessidade do participante ser informado acerca da
natureza da pesquisa (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com relacdo a percepcao dos agricultores familiares quanto a contribui¢do da participacdo na
feira agroecologica, 76,5% dos entrevistados afirmaram que a participacdo favoreceu o aumento da
producdo, o que aponta a feira como um meio eficaz para o escoamento da producao, tendo em vista seu
incentivo a produ¢do de um modo geral. Contudo, a feira ndo ¢ a unica forma de comercializacdo dos
produtos da agricultura familiar da Cuité, visto que 82,4% dos agricultores declararam comercializar

seus produtos em outros locais.

Nesta dire¢do, Darolt (2012) reforca que maior parte dos agricultores de base ecoldgica com
bons resultados em suas vendas tem feito o uso de dois a trés canais de escoamento, como as feiras

do produtor, entregas em domicilio e as compras governamentais.

Para fins de analise, adotou-se como circuito curto direto quando o consumidor recebe
o produto diretamente do produtor e circuito curto indireto quando existe a presenca de um
intermediario, podendo ser outro produtor, um pequeno mercado local, uma associagdo, cooperativa,
loja especializada ou um restaurante. No circuito longo ha um maior nimero de intermediarios entre
o produtor e consumidor (DAROLT; LAMINE; BRANDEMBURG, 2013).

A figura 1 abaixo sistematiza as formas de vendas enunciadas pelos agricultores de acordo

com o nivel de proximidade que existente entre o produtor e consumidor.
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Figura 1: Formas de comercializag@o praticadas pelos agricultores da feira agroecoldgica de Cuité/PB, categorizadas

conforme o grau de aproximagdo com o consumidor.

entrega.
a domicilio

programas
governamentais

|atravessador]

feira livre

Circuito Longo

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No circuito curto (venda direta), nivel mais proximo do consumidor, destacam-se trés
formas de comercializacdo: entrega em domicilio (28,6%), na qual o agricultor se desloca para fazer
a entrega dos produtos nos domicilios dos consumidores; venda na casa ou propriedade do agricultor
(14,3%); feiras agroecolodgicas de Cuité e de Nova Floresta (situada a 9km de distancia. Foi relatada

a participag¢ao de um entrevistado).

O nivel subsequente do diagrama ¢ o circuito curto de venda indireta, constituido pela figura
do atravessador e pela feira livre da cidade (convencional). Caracteriza-se como atravessador um
individuo que compra do produtor a precos mais baixos € em maiores quantidades para revender
em outros locais, inclusive na feira livre. Sob essa otica, a feira livre pode ser classificada como
circuito curto “venda indireta”, quando houver atravessador, e também “venda direta” uma vez que
14,3% dos agricultores entrevistados vendem diretamente nela. Dentre os agricultores entrevistados,
28,6% deles afirmaram que comercializam para atravessadores, os quais desvalorizam o servigo
do agricultor ao solicitar pregos baixos que nao condizem com a dedicagdo e esforco atribuidos a

produgdo agroecologica.
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Ainda no circuito curto venda indireta encontram-se 0s programas governamentais
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA),
cuja participacdo em algum destes programas foi declarada por 85,7% dos agricultores entrevistados.
Neste cendrio, o produtor vende diretamente ao governo via chamada publica para os programas,
tanto individualmente como em grupos informais e/ou formais. A presenga do atravessador nesta
negociacao também pode ser vivenciada e, devido ao distanciamento do produtor em mais um nivel

com a inser¢do deste intermediario, transformar este em um circuito longo de comercializagdo.

O diagrama com os resultados revela a identificacdo de circuitos curtos, diretos e indiretos,
e circuitos longos de comercializacdo. Os circuitos curtos, de acordo com Schneider & Ferrari
(2015), retratam diferentes dimensdes como: espacial, por reduzir o distanciamento percorrido dos
alimentos entre a producdo e o consumo; social, por estabelecer um contato direto entre agricultores
e consumidores, ocasionando integra¢ao e confianca; e, econdmica, uma vez que mercados locais sdo
formados para a produgdo. Os autores afirmam que os produtos oriundos de pequenas agroindustrias
rurais familiares ou em interagdes diretas, como feiras livres e vendas em domicilio, podem caracterizar

as cadeias curtas.

A venda por circuito longo, no contexto deste estudo, ¢ intermediada por um outro ator
(atravessador) e esta negociacdo pode acarretar prejuizos para os agricultores, apesar de ser um tipo
de comercializagdo comum entre agricultores na regido Nordeste. Enquanto os produtores ganham
um valor minimo do empregado ao produto, os intermedidrios recebem valores mais expressivos
sobre ele (KIYOTA; GOMES, 1999).

Com a feira agroecoldgica, portanto, os agricultores podem se tornar vendedores diretos e
assim escoar os seus produtos diretamente, excluindo assim a presenca do atravessador. Embora haja
concorréncia com os mercados e supermercados, as feiras trazem consigo aspectos que vao além dos
econdmicos, como 0s sociais e culturais, persistindo e resistindo aos circuitos longos (PEREIRA;
BRITO; PEREIRA, 2017).

As vantagens relatadas pelos agricultores sobre a feira enquanto circuito curto foram:
comercializacao a um prego justo, seguranga quanto ao escoamento da producao, compartilhamentos
de saberes e experiéncias entre os proprios agricultores e fortalecimento de vinculos com os

consumidores.

De acordo com Santos et al. (2014) as oportunidades estendidas pelas praticas agroecoldgicas
sdo importantes por possibilitar que os produtores comercializem na zona urbana e constituam relagdes
que ultrapassem a perspectiva de comercializagdo e consumo, mas também propiciem o repasse de
informagdes de forma bilateral e o estreitamento de lagos. A venda direta da feira agroecologica
possibilita ao agricultor falar sobre a producao, os caminhos percorridos, exprimir seus conhecimentos
€, a0 mesmo tempo, ouvir opinides dos consumidores sobre o que pode ser melhorado. Além disso, hé

possibilidade do desenvolvimento da autonoma e empoderamento politico.

Apesar desta vantagem da aproximacdo com o circuito curto na feira agroecoldgica, a
construcdo do perfil empreendedor do agricultor foi um desafio elucidado pela coordenagdo da feira,

haja vista que a conquista de clientes e a comercializagdo exigem habilidades de comunicagado e de
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gestdo de negdcios.

A aproximacgao produtor-consumidor ainda ¢ um desafio para alguns e, segundo o coordenador,
no inicio, o pequeno agricultor nao tinha um jeito de comercializar e “conquistar o cliente”, mas a
pratica e o compartilhamento de saberes com a familia e companheiros de feira ajudaram a conquistar
0 espago ¢ a construcao de um perfil de agricultores empreendedores. Apesar disso, ¢ valido ressaltar
que isso nao ¢ o suficiente para auxiliar nas vendas e, portanto, uma assessoria técnica especifica
para a comercializacdo se faz necessaria. Esse tipo de prestagdo de assisténcia nao foi relatado em

nenhuma das entrevistas.

Quando questionados sobre quais suas percep¢des quanto a comecializagdo na feira
agroecologica e nos demais locais de comercializagdo, os agricultores destacaram como diferenciais:
a origem do produto, sua qualidade e preco. Os entrevistados relacionaram o produto agroecologico a
qualidade e seguranca e, em fung¢ao disso, a pregos diferenciados e justificadamente mais elevado em
relacdo a outros pontos de comercializagdo. Além disso, para o coordenador da feira, também aponta
a colheita destes produtos realizada proximo ao horario da venda e a autonomia dos agricultores como

diferenciais.

Silvestre, Ribeiro e Freitas (2011) ressaltam que os produtos dos agricultores familiares
feirantes se diferenciam emrelag@o a outros locais por, muitas vezes, serem colhidos antes de amanhecer
e destinados a comercializacdo nas feiras, ndo havendo percursos longos com armazenamento e
transporte, reduzindo o acimulo de riscos e comprometimento da qualidade nutricional, fisica e

sensorial dos alimentos.

Ao comentarem os motivos pelos quais as pessoas se interessam em comprar na feira
agroecologica, os entrevistados ressaltaram a qualidade satisfatoria, a producdo local, o bom
atendimento e a ndo utilizagdo de defensivos quimicos. No entanto, ainda afirmaram que os produtos
e a propria feira agroecoldgica nao tém valorizagao digna. Mencionaram como possiveis razoes para
esta desvalorizagdo: a falta de divulgagdo da feira e de conhecimento sobre a origem dos produtos

comercializados.

A divulgacao foi sugerida como uma alternativa para a superagao deste problema, inclusive
com o apoio do poder publico e da Universidade Federal de Campina Grande, que possui um campus
no municipio, incluindo o curso de Nutri¢do, que pode dialogar diretamente sobre essas questdes.
O curto tempo de existéncia da feira agroecoldgica, comparada a feira livre convencional de Cuité,

também deve pode contribuir para esta desvalorizacao.

O estudo de Santos et al. (2014) revela que os agricultores que comercializam na feira
agroecologica de Mossoro relataram que a pouca divulgagdo da feira, bem como a pouca valorizacao
dada ao consumo sauddvel na comunidade local dificultam a comercializacdo. Conforme Padua-
Gomes, Gomes e Padovan (2016), os produtores de Mato Grosso do Sul demonstraram anseio por
um maior apoio do governo no tocante a comercializacdo, através da efetivacdo da integracdo entre

os agricultores e o poder publico.
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Um dado relevante observado foi que a maior parte dos entrevistados (94,1%) reside na
extensa zona rural do municipio de Cuité e muitos nao possuem transporte adequado para deslocar os

produtos até a feira agroecologica, demonstrando uma dificuldade de logistica.

A logistica de transporte dos produtos até a feira também deve ser observada, visto que
as péssimas condicdes das estradas juntamente com a auséncia ou inadequagdo de transportes,
mencionados pelos agricultores nas entrevistas, podem comprometer a comercializagao dos produtos
diante de atrasos no deslocamento até a feira, gerando prejuizos para cobrir os gastos com gasolina e

manutenc¢do do transporte que possui.

De acordo com o Mapa Territorial do municipio (Figura 2) ha alguns locais de produ¢ao
destinada a feira mais distantes da zona urbana (identificada com um “x”) em relacdo aos outros.
Portanto, os locais mais distantes tém condi¢des inferiores para escoamento da producdo na feira
e necessidade de maior incentivo para transporte dos alimentos para superar os desafios quanto as
péssimas condi¢des das estradas e a demanda de mais combustivel e tempo que, consequentemente,
aumentam os gastos do agricultor - o tamanho reduzido dos transportes pode aumentar a quantidade

de repeticdo do trajeto.

Figura 2: Mapa territorial do municipio com identificagdo dos locais onde ha produgdo de alimentos vendidos na feira

agroecoldgica de Cuité, Paraiba, Brasil.
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Fonte: adaptado de Palmeira e Santos (2015).

Segundo Pereira, Brito e Pereira (2017), um dos principais obstaculos enfrentados pelos
agricultores feirantes ¢ a falta de transporte gratuito, considerando o custo deste transporte € o peso
dos produtos que sdo carregados até a feira. Para a superagdo dos destes desafios, ¢ funsamental o

investimento no reparo das estradas por parte do poder publico municipal ou estadual, bem como o
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fornecimento de um transporte gratuito como forma de incentivo a produ¢do, contribuindo para a
garantia de uma melhor disponibilidade de alimentos de qualidade na feira e maior geracdo de renda

para o produtor local.

CONCLUSAO

Aimportancia da feira agroecologica como circuito curto de comercializagao e suas vantagens
oportunizadas aos agricultores e consumidores ¢ incontestavel, apesar da deteccdo de fragilidades
dentro desse circuito no municipio de Cuité. O que aponta para a necessidade de uma sinergia de forcas
do poder publico e da sociedade civil para fortalecimento da feira agroecoldgica como instrumento de

geracdo de renda, inclusdo social, promocao da alimentacdo adequada e saudavel e saude.

E importante que haja um incentivo e fomento a divulgacio pelos 6rgdos superiores e uma
parceria com a universidade para potencializar e consolidar a comercializagdo na feira agroecolégica.
Além disso, compreende-se que a aproximac¢do com a universidade também contribuiria para a
formagdo académica com um olhar ampliado para a saude, especialmente, para os discentes inseridos

no curso de Nutri¢ao.

Portanto, ¢ necessario reconhecer o espaco da feira agroecoldgica como um instrumento
importante para o aquecimento da economia local e o fortalecimento da producdo agricola segura
e saudavel, de modo que haja um esforco sinérgico da sociedade civil e do poder publico para o
fortalecimento deste meio de comercializagdo em circuito curto, visando o beneficio dos produtores

e da comunidade.
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RESUMO: Introdugdo: Educacdo em satde € o conjunto de a¢des que possibilitam a elaboragdo da
sapiéncia em saude a populacdo em geral. Durante a pandemia, novas agdes foram necessarias a fim
de atingir um maior publico, e o fito da educagao em satide ampliada ao &mbito das redes sociais ¢ o de
realizar a prevengao de doengas e a promog¢ao da satde. Materiais e métodos: Esse trabalho, realizado
por 20 alunos do curso de Medicina da Unichristus com usuarios do Posto de Satde Rigoberto Romero,
trata-se de um estudo tipo quali-quantitativo e descritivo voltado para avaliar o impacto da criagdo de
um perfil em na rede social Instagram, voltado para usuérios da rede de Atengdo Bésica de Saude em
Fortaleza, permitindo um contato ativo entre o usuario da Unidade Bésica de Satde e os estudantes.
As postagens, formatadas através do aplicativo Canvas, costumam abordar tematicas com linguagem
simplificada e sdo realizadas trés vezes na semana, além de “lives” que tratem de temas relevantes, em
prol de maior interagdo com o publico-alvo. Resultados: O perfil criado conta com 8 postagens, das
quais 6 foram voltadas para temas de educagdo em satide e obteve-se um significativo alcance com
mais de 10.000 impressdes até entdo. Discussdo: A postagem de conteudos dedicados a promogao em
satde em redes sociais configurou-se como uma valiosa ferramenta nio s de ensino para os pacientes
da unidade de satide, mas também para os académicos e para a orientadora envolvidos, de tal forma
que abrangesse os mais diversos assuntos relacionados a Educagdo em Saude e a Saude Publica
em tempos pandémicos. Conclusdo: A rede social demonstrou ser uma forma répida e eficiente na
transmissao de informagdes, possibilitando a expansdo do alcance da informagao de qualidade para a

comunidade, otimizando as técnicas de territorializagdo e promog¢ao em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Redes sociais. Educacao em Saude. Promog¢ao em Saude.

EVALUATION OF THE IMPACT OF A SOCIAL NETWORK ON USERS OF A BASIC
HEALTH UNIT IN FORTALEZA

ABSTRACT: Introduction: Health education is the set of actions that enable the development of
knowledge in health for the general population. During the pandemic, new actions were needed in
order to reach a larger audience, and the aim of health education extended to the scope of social
networks is to carry out disease prevention and health promotion. Materials and methods: This work,
carried out by 20 medical students at Unichristus with users of the Rigoberto Romero Health Post, is
a qualitative-quantitative and descriptive study aimed at evaluating the impact of creating a profile
in the Instagram social network, aimed at users of the Primary Health Care network in Fortaleza,
allowing active contact between the user of the Basic Health Unit and students. The posts, formatted
using the Canvas application, usually address topics with simplified language and are carried out
three times a week, in addition to “lives” that deal with relevant topics, in favor of greater interaction
with the target audience. Results: The profile created has 8 posts, 6 of which were focused on health
education topics and a significant reach was obtained with more than 10,000 impressions so far.
Discussion: The posting of content dedicated to health promotion on social networks was configured
as a valuable teaching tool not only for the patients of the health unit, but also for the students and

the advisor involved, in such a way that it encompassed the more diverse issues related to Health
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Education and Public Health in pandemic times. Conclusion: The social network proved to be a
fast and efficient way of transmitting information, enabling the expansion of the reach of quality

information to the community, optimizing territorialization techniques and health promotion.

KEY-WORDS: Social networks. Health Education. Health Promotion.

INTRODUCAO

Com a globalizacao e com o advento da internet, mais especificamente com a criagao das redes
sociais, as quais t€ém papel importante na formagao de criticas e propagacao de informagdes, aproveitar-
se dessas tecnologias para educacdo em satde tem se tornando comum, sendo imprescindivel para o

conhecimento em saude e consequente melhoria na qualidade de vida.

Educacdo em saude ¢ o conjunto de acdes que possibilitam a elaboracdo da sapiéncia em
satde a populagdo em geral, sdo as atuagdes da area que corroboram para a emancipagao das pessoas
no que tange aos seus cuidados a fim de alcangar uma aplicagdo de satde de acordo com as instancias
de cada um.

O objetivo da educagdo em satide ampliada ao ambito das redes sociais € o de realizar a
prevengao de doengas e a promog¢ao da saude, além da formacdao de uma cultura que estimule o

individuo a possuir aptidao nas decisdes de satide que se referem ao cuidado de si e da sua coletividade.

O Instagram ¢ consagrado como uma das maiores redes sociais da atualidade, representando
um nimero de 150 milhdes de usuarios ativos com menos de 3 anos, essa rede social esta disponivel
em smartphones e computadores e possui mais de um bilhdo de usuarios ativos em todo o mundo
[AFP 2018]. O aplicativo foi langado oficialmente em outubro de 2010 pelo norte-americano Kevin
Systrom e pelo brasileiro Mike Krieger e ¢ dirigido desde 2012 pela empresa Facebook. Segundo a
Pesquisa Brasileira de Midia 2016 [Brasil 2017], atualmente, 49% dos brasileiros utilizam a internet
como no minimo a sua primeira fonte de informacao, além de possuir tempo dedicado a internet
maior que as midias tradicionais. Ainda segundo essa pesquisa, as midias sociais mais utilizadas no
Brasil em ordem decrescente sdo YouTube, Facebook, WhatsApp, Messenger, Instagram, Google+
e Twitter, o que demonstra o altissimo alcance do Instagram, que ¢ a rede de maior alcance no mundo
todo, com uma taxa 30 a 200 vezes maior que o Facebook, por exemplo, como meio de disseminagao
de conhecimento para a sociedade.

Durante o periodo da pandemia do COVID-19, foi perceptivel a redu¢do do nimero de
pacientes que frequentam as unidades basicas de satide, com isso, notou-se uma necessidade de
manter contato com estes. Desse modo, viu-se na plataforma digital Instagram uma oportunidade de
manter a integracdo dos usuérios do Sistema Unico de Satide e manter os principios e diretrizes deste,
sendo os principais a serem ressaltados: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacao,

participag@o e controle social.

Sabendo da atual importancia da propagacao de informagdes sobre educagao em satde nas redes
sociais, o presente projeto objetiva utilizar, por meio de postagens informativas, um perfil na rede

social Instagram (@meupostointeligente), que visa ampliar o conhecimento dos pacientes do Posto
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Rigoberto Romero sobre os mais diversos ambitos julgados como essenciais para uma realizagao

efetiva da educacao em saude.

Acresca-se ainda que, apesar de o publico-alvo das postagens serem os usuarios da Unidade
Basica de Saude Rigoberto Romero, qualquer pessoa que possua a rede social Instagram pode ter
acesso ao contetdo presente no perfil @meupostointeligente, fato que contribui para uma maior

propagacao de informacdes entre a populacao.

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho se trata de um estudo do tipo quali-quantitativo e descritivo, que foi realizado
para avaliar o impacto da criagdo de um perfil em uma rede social voltado para usuarios de uma
rede de atengdo basica de satide em Fortaleza. O projeto foi desenvolvido por 20 alunos do curso de
Medicina do Centro Universitario Christus, em Fortaleza, e o publico escolhido foi os usuarios do

Posto de Saude Rigoberto Romero.

A plataforma de criaciao

O Instagram ¢ um aplicativo gratuito e de muita abrangéncia atualmente. O Instagram foi a
rede social que atingiu um maior engajamento, com taxa 30 a 200 vezes maior do que o Facebook
(EDNEY et al, 2018). Essa plataforma permite a postagem de fotos e videos com o objetivo de
disseminar contetido, o que estabelece uma relagdo de troca entre seus usudrios, pois a rede social se
propde a compatibilizar perfis de usuarios que dinamizam o tempo online que foi dedicado (ALVES,
et al. 2018). Dessa forma, diante de tamanha influéncia populacional, a plataforma esta sendo muito
usada para praticas educacionais, visto que suas diversas formas de interagdo, tais como videos ao
vivo, direct, ficheiros de localizagdo, stories, dentre outros, permitem um contato mais ativo entre o

usuario que faz as publicagdes e seu publico-alvo.

A analise e busca de conteudo

A criagdo do perfil tem como principal objetivo auxiliar e manter a populagao usuaria do posto
de saude informada sobre as doengas mais prevalentes da regido no presente momento, como Covid
19, Doencas Cronicas, Primeiros Socorros, Saude Mental, Arboviroses, IST’s, Puericultura ¢ Pré-
Natal, as quais foram definidas a partir de reunides entre os participantes do projeto e os funciondarios
da UBS abordada. Portanto, cada topico passou a ser estudado cuidadosamente pelos membros da
equipe visando elaborar os primeiros posts do Instagram a partir de fontes confidveis e, assim, levar

informagdes de segurancga para os seguidores.

Ademais, tem se buscado organizar “lives” que tratem de alguns desses temas prevalentes, as
quais sdo comandadas por profissionais da satide especialistas no assunto abordado e, tem como alvo,
buscar uma maior interagdo com o publico, pois € possivel fazer perguntas e debater sobre o assunto

diretamente com o palestrante.
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As postagens acontecem 3x na semana (segunda, quarta e sexta) as 19:00, e sdo acrescidas por
uma caixa de perguntas disponibilizada aos sabados. Esta tem o intuito de anunciar qual o tema que
vai ser abordado ao longo da semana, além de coletar algumas das principais dividas dos seguidores

para que estas sejam incluidas de alguma forma no post.

A formatacio e o layout

Todas as postagens sdo formatadas com o aplicativo Canva, e procuram ser sincronicas umas
com as outras para proporcionar certo padrao visual ao feed do perfil. Além disso, os posts costumam
abordar as tematicas com uma linguagem simplificada, para que uma maior por¢do do publico-alvo
tenha a oportunidade de adquirir conhecimento acerca do assunto abordado, o que intensifica o

objetivo deste projeto.

Estratégias de divulgacao

Visto que, por meio da divulgacao, € possivel aumentar o engajamento das postagens e, assim,
obter melhores resultados, os participantes do projeto desenvolveram dois banners que foram expostos
na unidade bésica de saude, o que permite que mais pessoas tomem conhecimento da existéncia do
perfil. Ademais, cada participante usou suas proprias redes sociais para divulgar o projeto a parentes

e amigos proximos que sdo interessados em assuntos da area da saide como este.

RESULTADOS

O projeto culminou com a criacdo de um perfil na plataforma virtual Instagram, durante o
periodo de abril a maio de 2021 e, atualmente, conta com 8 postagens, das quais 6 foram voltadas para
temas de educagdo em saude, como pré-natal, puericultura, covid-19, hipotireoidismo e hipertensao
arterial.

Notou-se uma 6tima interacdo com o publico, visto que, atualmente, o perfil na rede social

conta com 357 seguidores, com uma média de 60 curtidas e 20 comentarios por postagem.

Além disso, obteve-se um significativo alcance (Figura 1) com as postagens feitas, ja que, no
periodo de 1 més, 1.207 contas diferentes foram alcangadas e a conta teve um total de 2691 visitas ao

perfil e 10.398 impressdes.
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Figura 1: Analise de dados feita pela plataforma Instagram, sobre o alcance do perfil.

< Alcance @
Ultimos 30 dias v
Contas alcancadas
1.207 contas
IIIIIl II‘I‘lIIl

Impressoes 10.398
Atividade da conta 269
Visitas ao perfil 2624
Toques no site &7

Fonte: Instagram.

No primeiro post feito pelo perfil (Figura 2), na data de 21 de abril de 2021, sobre puericultura,

teve um alcance total de 512 contas, 24 comentarios, 88 curtidas e 67 compartilhamentos.

Figura 2: Dados fornecidos pelo Instagram contendo as informagdes da postagem.

Insights sobre a publicagio

Os insights sobre as mensagens, como
compartilhamentos e respostas, podem ser mais
restritos do que o esperado devido a novas regras de
privacidade em algumas regides. Saiba mais

Fonte: Instagram.

O segundo post (Figura 3), feito no dia 23 de abril de 2021, que abordava o tema pré-natal,

contou com um alcance de 363 contas, 21 comentarios, 43 curtidas e 20 compartilhamentos.
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Figura 3: Dados fornecidos pelo Instagram contendo as informagdes da postagem.
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Fonte: Instagram.

Foram feitas duas postagens (Figura 4 e 5), no periodo de 26 e 28 de abril, abordando o tema
COVID-19, estas obtiveram alcance de 402 e 374 contas, 53 e 56 curtidas, 16 e 26 compartilhamentos

e, por fim, 16 e 26 comentarios, respectivamente.

Figura 4 ¢ 5: Dados fornecidos pelo Instagram contendo as informagdes das postagens
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Fonte: Instagram.

A quinta postagem realizada (Figura 6), feita na data 3 de maio de 2021, argumentou sobre
o tema hipertensdo arterial e obteve um alcance total de 321 contas, 68 curtidas, 20 comentarios e 12

compartilhamentos.
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Figura 6: Dados fornecidos pelo Instagram contendo as informagdes da postagem

Insights sobre a publicagdo

s insights sobre as mensagens, como
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privacidade em algumas regides. Saiba mais

Fonte: Instagram.

A tltima postagem realizada (Figura 7), feita no dia 5 de maio de 2021, abordou a
tematica hipotireoidismo, contando com um alcance de 269 contas, 14 comentarios, 52 curtidas e 6

compartilhamentos.

Figura 7: Dados fornecidos pelo Instagram contendo as informagdes da postagem.
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compartilhamentos e respostas, podem ser mais
restritos do que o esperado devido a novas regras de
privacidade em algumas regides. Saiba mais

4 a v n
52 14 6 1

Fonte: Instagram.
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DISCUSSAO

Com o advento da informatizagdo em saude, a pagina da rede social mostrou-se uma técnica
eficaz, inovadora e bastante criativa no ambito da promocao da satde. O acesso simplista, em si,
a tecnologia, ndo se trata do aspecto mais importante em impactar da melhor forma na satde dos
usudrios da unidade basica de satde, mas sim da criagdo de um novo ambiente de aprendizagem, com

ferramentas ludicas e dindmicas com o fito de atingir um maior publico-alvo de forma arrojada.

Apos adivulgagdo de banners pelo posto de satde e publicagdo, em maior nimero, de postagens
relacionadas a sintomatologia, prevencdo e auxilio médico as doengas epidemiologicamente mais
prevalentes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Rigoberto Romero, os nimeros
de alcance da conta cresceram de forma exponencial, reforcando a tese de BESERRA et al, 2016,
segundo a qual o uso das redes sociais como um meio de propagacdo de informagdes, se torna cada

vez mais necessario e presente em nosso cotidiano.

O aperfeigoamento de uma tecnologia criativa, como a postagem de conteidos dedicados a
promogao em saude em redes sociais, como o Instagram, configurou-se como uma valiosa ferramenta
ndo s6 de ensino para os pacientes do posto de saude, mas também para os académicos e para a
orientadora envolvida, de tal forma que abrangesse os mais diversos assuntos acerca de temas como

puerpério, IST’s, COVID-19, hipotireoidismo e hipertensdo arterial, por exemplo.

Além disso, por ser uma metodologia de facil acesso, ¢ capaz de abranger um publico bem
mais amplo e com acesso a informagao, esta sempre de qualidade e fidedigna; ainda, ¢ pertinente
afirmar que o crescimento no alcance da pagina @meupostointeligente ratifica nossa confianca de que
as novas ciéncias da tecnologia contribuem de forma muito eficiente para a obten¢ao de agni¢des que

visam a proporcionar melhor qualidade de vida e cuidados prestados em saude.

Acredita-se que a principal vantagem do desenvolvimento de objetos educacionais € o
reaproveitamento destes, sendo disponibilizados no aplicativo do Instagram e, assim, permitindo o
acesso e a utilizacao desses materiais por qualquer individuo no conteudo e, dessa forma, propagando

o conhecimento.

A experiéncia para os académicos da satide também foi ricamente valorizada por meio ndo sé
do aprofundamento das doengas cronicas mais prevalentes na area, mas também por dar importancia,
em meio a um contexto pandémico, em que mais de quatrocentas mil mortes no Pais foram vistas, ao
sentido de propagar o ensino de medidas cientificamente comprovadas com o fito de ndo disseminar
0 novo coronavirus, desenvolvendo, em cada participante, o sentimento de autoajuda e colaboracao
com o proximo, mesmo diante de um periodo em que as medidas sanitarias exigem o distanciamento

completo um do outro.

No futuro, esperamos adicionar, por meio da técnica completa de territorializacdo em satde,
desde que permitida pelas autoridades sanitarias, mais postagens especificas acerca de outras doengas
e agravos mais prevalentes no contexto da area de abrangéncia Unidade Basica de Satide Rigoberto

Romero.
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CONCLUSAO

As redes sociais sdo ferramentas que vém ganhando cada vez mais importancia nos tltimos
anos. Durante o periodo da pandemia, essa forma de comunicacao se tornou mais util € necessaria.
As pessoas usam mais tempo do dia olhando informag¢des disponiveis nessas plataformas e acredita-
se ser de grande importancia a divulgacdo de informacdes uteis e embasadas. Desse modo, a criagdao
de um instagram contendo informagdes, obtidas de fontes confidveis e direcionadas as diividas mais

prevalentes na regido do posto de saude, ¢ uma boa forma de sanar possiveis diividas da comunidade.

Centrando-se na tecnologia a partir da territorializacdo, o perfil @meupostointeligente
demonstrou ser uma forma bastante 1til, inovadora e eficaz para os moradores da area de abrangéncia
da unidade basica de satde, focando na melhoria e no impacto da satide. Além da promocgao desta, foi
possivel ampliar o conhecimento em foco na prevencao das doengas cronicas epidemiologicamente
mais prevalentes, no contexto do novo SARS-CoV-2 aliada a saude mental, puericultura e pré-
natal. Dessa maneira, o instagram se mostrou ser uma forma rapida e eficiente na transmissdo de

informacdes, o que possibilita a expansao do alcance da informagao de qualidade para a comunidade.

Posteriormente, adicionaremos mais recursos e funcionalidades na pagina do Instagram e

esperamos ter uma adesdo exponencialmente maior a que ja possuimos.
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