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Editorial

Um dos maiores desafios para a comunicagao cientifica, principalmente no
contexto de publicagdo de periddicos, € manter niveis de qualidade para a produgao
coletiva e especializada em um contexto de profundas transformagdes e
instabilidades. Mesmo com bases soélidas, construidas ao longo de séculos de
tradigdo, a ciéncia se adapta aos padrdes inovadores tentando manter aquilo que é
essencial: a confiabilidade e o uso aprimorado desses veiculos de comunicagao para a
promocgao de desenvolvimento e progresso do conhecimento cientifico. Cada area tem
suas especificidades, e isso precisa ser observado.

Na pratica, isso significa o cuidado minucioso com critérios de qualidade e a
constante adaptagao as mudangas de tecnologia. No Brasil a manutengao das revistas
€ uma atividade complexa, tem pouco investimento por parte das instituicbes e ha
uma sobrecarga de atividades entre os especialistas editores que, além das atividades
como docentes e pesquisadores, se dedicam incansavelmente ao trabalho de
producao editorial. Sdo herdis anénimos. Por isso mesmo, ao publicarmos este
fasciculo, destacamos o esforgo coletivo, conduzido por esses herdis, identificados
aqui como editores cientificos.

Reunidos com o apoio de alunos(as) de editoragédo do curso de Biblioteconomia, ao
longo do primeiro semestre de 2023, conseguiram atualizar a colegdo da revista
Tempus Actas. Depois das a¢des de normalizagao e montagem de 10 fasciculos, entre
eles o dessa edigao, esses especialistas, de forma voluntaria, se dedicaram a avaliar
os trabalhos para garantir a qualidade de sempre, comprovada pela recente melhoria
no status da revista. Essa nota “no estrato B”, atribuida pela Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nos enche de animo. No
Brasil, é a CAPES, vinculada ao Ministério da Educagao (MEC), a agéncia responsavel
pelo acompanhamento e avaliagao das revistas cientificas, orientando suas diretrizes e
acoes dos programas de pds-graduacgao.

Por isso, a Editora ECoS agradece imensamente o trabalho desses herodis e
heroinas, coordenados pelo professor José Alvarenga(UFPB), na condugao precisa do
processo de avaliagdo como pareceristas ad hoc e no engajamento pela organizagao
editorial de fasciculos que precisavam entrar na colegdo. Agradecemos também
(as)aos autoras(res) por confiarem a divulgacdo dos resultados de pesquisa a
TEMPUS, esperando pacientemente por esse momento. Mesmo com o atraso, a
revista é registrada como publicada em agosto de 2023, o que garante a atualizagao
dos artigos nas bases de dados referenciais e curriculos.

TEMPUS - ACTAS DE SAUDE COLETIVA é um periédico arbitrado, de abrangéncia
internacional e especializado em saude publica. A revista eletronica foi criada pela
Unidade de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (UTICS) do NESP, com a
coordenacao das professoras Fatima Sousa, EImira Simeéo e Valéria Mendonga com a
participagdo dos especialistas Julio César (UTIS) e de Miguel Mardero, atual
coordenador do projeto Cariniana de preservagao digital, no Instituto Brasileiro de
Informagd@o em Ciéncia e Tecnologia, IBICT. O detalhamento técnico foi desenvolvido a
partir das discussdes no nucleo de tecnologia de informagao UTICS.



Artigo

A violéncia no contexto da pandemia da covid-19: analise das
notificacoes compulsorias em saiide nas unidades hospitalares do
estado de Pernambuco

Violence in the context of the covid-19 pandemic: analysis of
compulsory notifications in health in hospital units in the
state of Pernambuco

Violencia en el contexto de la pandemia covid-19: andlisis de
notificaciones obligatorias en salud en unidades hospitales del
estado de Pernambuco

1

Wilma Figueiredo Agra

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa e
quantitativa, cujo objetivo € realizar uma analise critico-reflexiva sobre a
violéncia no contexto da pandemia a partir das notificagdes compulsorias em
saude nas unidades hospitalares do estado de Pernambuco. A pergunta
norteadora da pesquisa foi: “Em que medida as notificagdes compulsorias de
violéncia em saude nas unidades hospitalares do estado de Pernambuco
revelam tal violéncia durante a pandemia da covid-19?”. Para tanto,
partiu-se da compreensao que a violéncia ¢ um indicador de agravo a saude
e, portanto, sua existéncia deve ser notificada pelas unidades hospitalares
para que, politicas de enfrentamento possam ser formuladas e executadas. A
pesquisa foi elaborada a partir da analise quantitativa e comparativa dos
numeros de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada do periodo
anterior a pandemia e durante a pandemia nas plataformas CIEVS-PE e
DataSUS-PE, além disto, foram investigadas as fragilidades das notificagdes
a partir da pesquisa bibliografica aliada a experiéncia pratica da

'Pos graduada em Saude Coletiva pela Facuminas, Especialista em Atengdo Basica e Saude da
Familia na modalidade Residéncia Multiprofissional pela Secretaria Municipal de Saude de
Jaboatdo dos Guararapes-PE, Email: wilmaf.agra@gmail.com.
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pesquisadora na residéncia multiprofissional em urgéncia, emergéncia e
trauma. Os resultados confirmaram as expectativas da pesquisa indicando
que a violéncia aumentou durante a pandemia de covid-19, embora as
notificacdes tenham diminuido em comparacdo ao periodo anterior a
pandemia, confirmando o baixo nimero de notificagdes. Complementar as
subnotificagdes, outras fragilidades foram encontradas como os problemas
que afastam as equipes de satde a efetivarem a notificagdio e que,
consequentemente levem a subnotificacdo e o déficit nas politicas de
enfrentamento que se devem, em parte, as estatisticas de notificacdo de
violéncia que ndo sao fidedignos a realidade. Concluiu-se que as
notificagdes de violéncia apresentam importantes fragilidades, que foram
intensificadas na. Sobre isto, indica-se que os problemas relativos as
notificagdes sejam tratados para o efetivo enfrentamento da violéncia.

Palavras-chave: Violéncia; Notificagdes compulsoria; COVID-19

ABSTRACT

This is an exploratory research, with a qualitative and quantitative approach,
whose objective is to carry out a critical-reflexive analysis of violence in the
context of the pandemic based on compulsory health notifications in hospitals
in the state of Pernambuco. The guiding question of the research was: “To what
extent do the compulsory notifications of health violence in hospital units in
the state of Pernambuco reveal such violence during the covid-19 pandemic?”
Therefore, it started from the understanding that violence is an indicator of
health problems and, therefore, its existence must be notified by hospital units
so that coping policies can be formulated and executed. The research was
elaborated from the quantitative and comparative analysis of the numbers of
notifications of interpersonal/self-inflicted violence from the period before the
pandemic and during the pandemic on the CIEVS-PE and DataSUS-PE
platforms, in addition, the weaknesses of the notifications were investigated
from from the bibliographic research combined with the researcher's practical
experience in the multiprofessional residency in urgency, emergency and
trauma. The results confirmed the research expectations indicating that
violence increased during the covid-19 pandemic, although notifications have
decreased compared to the period before the pandemic, confirming the low
number of notifications. Complementing the underreporting, other weaknesses
were found, such as the problems that prevent health teams from carrying out
the notification and that, consequently, lead to underreporting and the deficit in
coping policies that are due, in part, to the statistics of notification of violence
that do not reality is reliable. It was concluded that the reports of violence have
important weaknesses, that were intensified in. In this regard, it is indicated
that problems related to notifications are addressed in order to effectively
confront violence.

Keywords: Violence; Compulsory notifications; COVID-19
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RESUMEN

Se trata de una investigacion exploratoria, con enfoque cualitativo y
cuantitativo, cuyo objetivo es realizar un andlisis critico-reflexivo de la
violencia en el contexto de la pandemia a partir de las notificaciones sanitarias
obligatorias en los hospitales del estado de Pernambuco. La pregunta
orientadora de la investigacion fue:“sEn qué medida las notificaciones
obligatorias de violencia sanitaria en las unidades hospitalarias del estado de
Pernambuco revelan dicha violencia durante la Pandemia de la Covid-19?” Por
lo tanto, partid del entendimiento de que la violencia es un indicador de
problemas de salud y, por lo tanto, su existencia debe ser notificada por las
unidades hospitalarias para que se formulen y ejecuten politicas de
enfrentamiento. La investigacion fue elaborada a partir del analisis cuantitativo
y comparativo de los nUmeros de notificaciones de violencia
interpersonal/autoinfligida del periodo anterior a la pandemia y durante la
pandemia en las plataformas CIEVS-PE y DataSUS-PE, ademas de las
debilidades de las Se investigaron las notificaciones a partir de la investigacion
bibliografica combinada con la experiencia practica del investigador en la
residencia multiprofesional en urgencia, emergencia y trauma. Los resultados
confirmaron las expectativas de la investigacion que indican que la violencia
aument6 durante la pandemia de COVID-19, aunque las notificaciones
disminuyeron en comparacion con el periodo anterior a la pandemia, lo que
confirma el bajo numero de notificaciones. Complementando el subregistro, se
encontraron otras debilidades, como los problemas que impiden a los equipos
de salud realizar la notificacion y que, en consecuencia, conducen al
subregistro y al déficit de politicas de afrontamiento que se debe, en parte, a las
estadisticas de notificacion de violencia que no la realidad es fiable. Se
concluyo que los reportes de violencia tienen debilidades importantes, que se
intensificaron en. Al respecto, se indica que se abordan los problemas
relacionados con las notificaciones para enfrentar de manera efectiva la
violencia.

Palabras clave: Violencia; Notificaciones obligatorias; COVID-19

1 INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) surge com a volta do
Estado democratico de direito no marco da criagdo da Constituicdo Federal de
1988. Nesse momento, a saude passa a ser considerada um direito fundamental
de todos e de acesso universal e igualitario, com a finalidade de promover,
proteger e recuperar a saude'. O SUS ¢ inaugurado pela Lei 8.080/90 que tem

como principios a universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo,
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regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos de saude’. O SUS garante o
acesso gratuito da populagdo aos servicos de satide e esta alinhado com
diversos preceitos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e Organizacao das
Nagdes Unidas (ONU), ¢ considerado um sistema de saude de referéncia
internacional®.

O SUS ¢ ativo “[...] na formulacdo e execug¢do de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros
agravos™!, portanto estd diretamente ligado as agdes de enfrentamento de
condi¢des que provoquem o agravo a satide como a violéncia. O fendmeno da
violéncia ¢ um problema grave de saude publica, entretanto, pode haver
condi¢des que agravam sua ocorréncia®.

Em janeiro de 2020 a OMS® declarou que o surto do novo virus
SARS-CoV-2 causador da covid-19 constituiu uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional. Devido as propor¢des que a doenga
tomou, em marco de 2020, declarou estado de pandemia, até dezembro de
2021. A pandemia trouxe consigo mais de 5 milhdes de mortes e a sobrecarga
dos sistemas de saude em diversos paises’. Para além dos prejuizos diretos da
pandemia, outros contextos foram afetados, no que diz respeito a violéncia,
pesquisas indicam o aumento da violéncia de género’, o aumento de condig¢des
psiquiatricas®>'’ e o risco para além da violéncia coletiva em que se pode
mencionar a precarizagdo do trabalho frente as condi¢cdes econdOmicas
ocasionados pela crise sanitéria de covid-19"".

Considerando este contexto, a pergunta que norteia esta pesquisa €:
“Em que medida as notificagdes compulsorias de violéncia em saude nas
unidades hospitalares do estado de Pernambuco revelam tal violéncia durante a
Pandemia da covid-19?”. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de
articular compreensoes em torno das notificacdes compulsorias, as politicas de

enfrentamento e os desafios trazidos pela pandemia de covid-19.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023
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A partir disto, o objetivo geral desta pesquisa foi desvelar as
fragilidades das notificagdes compulsorias de violéncia em satide nas unidades
hospitalares do estado de Pernambuco no contexto da pandemia de covid-19.

Esta tematica emerge a partir da experiéncia no primeiro ano do
Programa de Residéncia em Urgéncia, Emergéncia e Trauma em uma unidade
hospitalar realizada através do Servigo Social de um hospital de alta
complexidade do Estado de Pernambuco. Durante este periodo, foram
realizados inimeros atendimentos e acompanhamentos as usudrias(os) vitimas
das mais variadas formas de violéncia. Neste contexto, os nimeros de casos
atendidos e as condutas dos profissionais da equipe de linha de frente (a qual a
pesquisadora estava inserida), foram os pontos iniciais que guiaram a escolha
do tema.

Enquanto assistente social, neste Programa de Residéncia frente as
demandas geradas a partir da violéncia possibilitaram uma pratica plural,
considerando o perfil social, econdmico e cultural dos usuarios ¢ diverso e com
isso, as intervencdes buscam compreender o contexto global que envolvem as
condi¢des de saude-doenca, objetivando promover cuidado através de olhares e

praticas de saude ampliadas.

2 VIOLENCIA NAS PAUTAS DE SAUDE

De acordo com a OMS'? a violéncia corresponde ao uso da forga ou
poder em ameaga ou pratica contra si mesmo ou outras pessoas, que resulte em
sofrimento, prejuizo ou morte. A violéncia ¢ classificada em trés categoriais
conceituais: autoprovocada (ideacdo suicida, autoagressdes, tentativas de
suicidio e suicidios), interpessoal e coletiva. Além disso, a violéncia ¢ um

indicador de saude, pois onde ha violéncia, ha o comprometimento da saude.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023
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Figura 1: Tipologia e natureza da violéncia.
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Fonte: Relatério mundial sobre violéncia na saude adaptado'*".

A violéncia integra as acldes de saude publica e ¢ abordada
interdisciplinarmente pela epidemiologia, medicina, psicologia, ciéncias
sociais, criminologia, economia e educagdo, as quais visam lidar com os
fendmenos que agravam a satde'?. Os danos da violéncia podem ser fatais ou
ndo, ja os prejuizos podem ser fisicos, psicologicos e sociais, além de poderem
precipitar outros agravos a saude. A violéncia € uma preocupagdo mundial e no
Brasil, seu impacto ¢ igualmente importante e demanda ac¢des dos orgaos de
satde®.

A magnitude dos Obitos por causas externas, bem como o
numero de individuos que em decorréncia das violéncias
passam a conviver com os traumas, lesdes e incapacitagdes
sobrecarregam o Sistema Unico de Saude (SUS) e seus
profissionais, demandando capacidade de fortalecimento das
acdes de vigilancia, acolhimento, prevencdo e articulagdo
com as redes de cuidado®.

A insercdo da violéncia nas pautas da satde no SUS ¢ marcada por
importantes avangos no que diz respeito as politicas de prevengdo, em que

podem ser citadas o trabalho infantil, o trafico humano, o preconceito sexual,
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racial e com pessoas com deficiéncia, o cuidado com a pessoa idosa e outros
grupos vulneraveis a violéncia. Em contrapartida, existem muitas outras
demandas a serem supridas. Para além das demandas relativas as populagdes
mais vulnerdveis a violéncia (mulheres, criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia, populacio LGBTQIA+, indigenas entre outras) considera-se
relevante a necessidade do aprimoramento dos servigos de assisténcia, como o
investimento em educacdo permanente dos profissionais de saide com
desenvolvimento de competéncias e habilidades suficientes para atender as
demandas de violéncia na saade™.

Além do que, a violéncia autoprovocada/auto infligida compreende
ideacdo suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e suicidios, fenomenos

estes que requerem atengéo integral das instituigdes de satide'.

3 NOTIFICACOES COMPULSORIAS E AS POLITICAS DE
ENFRENTAMENTO

Paralelo as agdes de assisténcia a saude estd a vigilancia
epidemioldgica. No que tange a violéncia, os objetivos da vigilancia
epidemioldgica sdo: diminuir a morbilidade e a exposicao aos agentes de risco,
fortalecer o sistema de notificagdes, orientagdao para um plano de agcdo baseadas
nas informagdes disponiveis, identificar contextos propicios a violéncia e
propor planos de prevencdo, manejo e promog¢do de saude a populacio,
sobretudo aquelas fragilizadas e vulneraveis a violéncia®.

A Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020", institui a “Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional” que norteia as demandas de satde devem ser notificadas, dentre
estas, esta a violéncia.

As politicas de enfrentamento s3ao baseadas nas informagdes
disponiveis sobre a violéncia no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN), neste contexto, em 2006 o SINAN, que integra a
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vigilancia em satde e a epidemiologia, junto ao Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), passaram a compor o sistema de informagio'
que define como objeto de notificacdo os casos confirmados ou suspeitos de
violéncia por meio dos servigos de satde'.

Entretanto a efetivacdo das politicas de enfrentamento ¢ retardada por
problemas como: subnotificagdes € a baixa qualificagdo profissional'™*!, ha
estimativas de que a subnotificagdo foi intensificada durante a pandemia de

covid-19 além da precarizagédo e subfinanciamento do SUS*.

4 A PRAXIS DO ASSISTENTE SOCIAL

No primeiro ano da residéncia o residente ¢ inserido no setor da
emergéncia, onde pude vivenciar de forma imersiva a carga horaria de trabalho
exaustiva na linha de frente de um hospital de alta complexidade do estado de
Pernambuco.

No ambito do Hospital Getalio Vargas (HGV) a partir da praxis
vivenciada no Programa de Residéncia multiprofissional em Urgéncia,
Emergéncia e Trauma do HGV, por se tratar de um servigo de referéncia em
multiplos traumas, cotidianamente sdo admitidos(as) usudrios(as) vitimas das
mais variadas formas de violéncias, em que a notificacdo destas violéncias
interpessoais e autoprovocadas ocorre ou deveria ocorrer conforme previsto na
Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020" .

Ao receber as vitimas na emergéncia, a equipe de retaguarda, entre eles
médicos(as) e enfermeiros(as) solicita a intervencdo do servigo social para
avaliacdo da situacdo. O profissional do servigo social por sua vez realiza a
abordagem inicial(escuta) e no caso suspeito/ou ndo realizasse a notifica¢do
compulsodria da situagdo apresentada.

Apds o preenchimento da Ficha de Notificag@o o profissional entrega o
documento a equipe da vigilancia epidemioldgica hospitalar a qual recebe a
ficha preenchida confere os dados(campos) e inclui os dados obtidos na ficha

no SINAN e o servi¢o social comunica a situagdo aos Orgdos competentes
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(através de relatérios) baseado nas legislagdes vigentes (Estatutos, Decretos e
Portarias e demais normativas que indicam as linhas de cuidado para as vitimas
de violéncia).

Ao desdobra-se no processo dos atendimentos as vitimas de violéncia
foi possivel verificar a inexisténcia da sistematizagdo de fluxo operacional/guia
pudessem guiar os profissionais nas situacdes de violéncias.

Ocasionalmente o profissional da equipe fazia a notificagdo por saber
da obrigatoriedade da notificagdo, no entanto, na maioria dos atendimentos das
pessoas vitimas de violéncia o setor do servico social era responsavel para

unicamente atender e notificar a situacao.
O SUS conceitualmente abarca uma compreensdao ampliada da saude

em que podem ser mencionados:

® Valorizagdo da dimensdo subjetiva e¢ social em todas as
praticas de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o
respeito as questdes de género, etnia, raga, orientacdo
sexual e as populagdes especificas (indios, quilombolas,
ribeirinhos, assentados, etc.);

® Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a grupalidade;

® Apoio a constru¢do de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a produgdo de satide e com a produgdo
de sujeitos;

® (Construgdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e
coletivos implicados na rede do SUS;

® (Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de
gestdo e atencdo;

® Fortalecimento do controle social com carater participativo
em todas as instancias gestoras do SUS;

® Compromisso com a democratizagdo das relagdes de
trabalho e valorizacdo dos profissionais de saude,
estimulando processos de educagdo permanente®.

Corroborando com os conceitos do SUS, os pardmetros da atuagdo do

assistente social na saude buscam:

[...] democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de satde;
estratégias de aproximagdo das unidades de satide com a realidade;
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trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso
democratico as informagdes e estimulo & participagdo popular®

E compreendido que a saude esta para além da auséncia de doenca e
que ela ¢ composta pelo contexto histérico e a integralidade das condi¢des em
que pessoas estdo inseridas. Na praxis do assistente social o enfoque na
integralidade da saude ¢ central, pois compreende que as acdes devem abarcar
totalmente o sujeito considerando tanto as dimensdes ‘“‘social, econdmico,
historico e politico, quanto na organizagdo de praticas de saide que integrem
agdes de promogdo, prevengio, cura e reabilitagdo”.

Neste sentido, as contribuicoes do assistente social residem no
trabalho interdisciplinar e na constru¢do de novos modos de pensar e agir a
partir das demandas existentes.

O assistente social possui habilidade técnica e politica para agir nas
expressoes da questdo social como a violéncia, e, sua atuagdo, aplica-se ao
reconhecimento critico das necessidades sociais que englobam a garantia de
direitos, a colaboracdo para criacdo e efetivacdo de politicas publicas e a
mobilizagdo politica”. Sobre as notificagdes compulsérias para demandas de
violéncia, o assistente social deve mobilizar todos os recursos necessarios para
que esta ocorra, sobre isto, os parametros que dispde sobre a sua pratica

compreendem que as notificagdes sdo responsabilidade de toda equipe®.

No dizer de Yolanda Guerra, a instrumentalidade consiste:

[...] no exercicio profissional refere-se, ndo ao conjunto de
instrumentos e técnicas (neste caso, a instrumentagao técnica), mas
a uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da
profissdo, construida e reconstruida no processo socio-historico.
[...] como uma propriedade ou um determinado modo de ser que a
profissdo adquire no interior das relagdes sociais, no confronto
entre as condigdes objetivas e subjetivas do exercicio
profissional®,

No tocante a praxis profissional do Assistente Social, ¢ importante

destacar que as condicdes objetivas e subjetivas e as relagdes interpessoais e
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sociais existentes no cotidiano do sistema de saude publica”’, revelam a
necessidade de transformagdes destas condigdes a partir de sua

instrumentalidade?®.

5 FRAGILIDADES DAS NOTIFICACOES

A subnotificacdo ou a auséncia de notificacdes sao compreendidas
como um dos agravantes na efetivacdo do cuidado, uma vez que sem as
notificagdes, ha um déficit no mapeamento da violéncia e como consequéncia,
a invisibilidade do problema. Estudos apontam que o fenomeno da
subnotificagdo ¢ diverso e alguns dos fatores envolvidos sdo: a limitagdo do

1'"18 "a dificuldade em

sistema de informagdo?, a fragil qualificagdo profissiona
compreender e identificar as demandas®' ¢ a inseguranga frente a notificagdo
que ¢ tomada como denuncia e traz temores tanto para profissionais quanto
para populagdes'”.

A insuficiente qualificagdo profissional, a limitagao das ferramentas
de notificacdo e o temor da populagdo a respeito das notificagdes somam
pontos para que as subnotificagdes acontegam e consequentemente as politicas
de enfrentamento a violéncia na saude passem a ser formuladas e executadas a
partir de informagdes pouco confiaveis'’.

Considerando o impacto que violéncia tem na satde, o Ministério da
Saude (MS) desenvolveu sistemas de informacdo por meio de notificagdes
compulsorias, estas notificacdes t€ém como objetivo identificar a gravidade e
magnitude da violéncia e guiar as politicas publicas de enfrentamento que
englobam a prevencdo, a atencdo e prote¢do as pessoas em situacdo de
violéncia. O SINAN que integra a vigilancia em satude e a epidemiologia, junto
ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), passaram a

compor o sistema de informag¢io'® que define como objeto de notificagio:

Caso suspeito ou confirmado de  violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
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pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervengdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres
e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas
e populagdo LGBT'.

Os fluxos de dados das notificagdes ocorrem em servigos de saude ¢
unidades sentinela de urgéncia e emergéncia, as ocorréncias devem ser
notificadas de acordo com suas caracteristicas € comunicadas aos Orgaos
competentes. As notificagdes correspondem a instrumento de garantias de
direitos e cuidados, pois € a partir delas que as politicas de enfrentamento serdo
estruturadas'®.

Entretanto, a efetivagdo do sistema de notificagdes ndo ¢ garantida
puramente pela sua existéncia. Estudos indicam que alguns profissionais nao
conhecem o sistema de notificagdo, outros conhecem, mas ndo possuem
capacitacdo suficiente e ndo realizam as notificagdes, assim subnotificando as
ocorréncias'”'8, Também sdo mencionados como fatores que contribuem para a
subnotificagdo: a baixa percepcdo dos profissionais da saude; o déficit na
educacdo permanente; o temor frente o revanchismo do usuério ou familiares, a
desconfianga nos o6rgaos de protecdo legal; bem como a precariedade dos
suportes sociais'’; o desconhecimento da obrigatoriedade da notifica¢do, das
fichas e do fluxo de encaminhamento®.

Para além anteriores as subnotificagdes e suas consequéncias existem
um cendrio de precarizagdo do sistema de satde que da indicios de uma
estrutura problematica, como: 1) A inabilidade dos profissionais da satde que
culmina no nao cumprimento de protocolos de satde; 2) na dificuldade de
identificar situagdes de violéncias e suas demandas®; 3) a necessidade de
assisténcia e protecdo da saude do profissional da saude que, em circunstancias
normais, ja estdo expostos a riscos fisicos e psicologicos, mas que

considerando o contexto atual de enfrentamento a pandemia de covid-19, os
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riscos foram intensificados expressivamente’; 4) e o subfinanciamento e a

precarizacao dos servigos de saude:

Ao tempo em que apontam os problemas decorrentes do
subfinanciamento do SUS, do congelamento dos gastos no setor,
da deterioragdo dos servicos e da precarizagdo da forca de
trabalho, esses estudos denunciam os efeitos negativos de tais
problemas na prestagdo de servigos de aten¢@o, particularmente na
atenc@o primaria, seriamente afetada pelas mudancas na logica do
financiamento ocorridas nos tltimos anos?.

As raizes da subnotificagdo mencionadas pelos autores supracitados,
corroboram com as impressdes da autora em sua vivéncia em uma unidade
hospitalar de alta complexidade de Pernambuco. Assim, a subnotificagdo
desemboca em questionamentos sobre a real magnitude da violéncia'® e do
consequente déficit nas politicas publicas de enfretamento que sdo calcadas nas

notificagdes existentes.

Frente ao exposto, o assistente social, em suas dimensdes:
técnico-operativa, ética-politica e tedrico-metodologica, necessita compreender
e atuar nesta realidade social especifica para apoiar o processo de investigagao
e dar subsidios a analise das informagdes em torno das notificagdes

compulsorias em satide no tocante as violéncias.

6 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, haja vista ser uma tematica
ainda pouco abordada pela literatura, com isso, a escolha desta metodologia
visa obter maior familiaridade com o problema?’. Complementar a isto, fez-se a
realizagdo do levantamento bibliografico e documental, aliado a experiéncia
pratica na Residéncia Multiprofissional da pesquisadora.

Quanto a abordagem, a pesquisa classifica-se em quantitativa e
qualitativa, visto que os objetivos demandam a quantificagdo e comparagao de

numeros de notificagcdes e realizagdo de analises critico-reflexivas sobre as
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notificagdes compulsorias, agdes de enfrentamento, impacto e visibilidade
social e as fragilidades da instrumentalidade do assistente social.

Para analisar e obter os numeros de notificacdes compulsorias de
violéncia do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satude de
Pernambuco (CIEVS-PE) foram usados os relatorios que indicam as
notificacdes por meio das unidades hospitalares. Ja os dados do SINAN-PE,
foram obtidos a partir do buscador do DataSUS. Os relatorios das duas
plataformas sdo relativos os dados do estado de Pernambuco e dos anos
anteriores a pandemia (anual de 2018 e 2019) e durante a pandemia (anual de
2020 e 2021) objetivando a comparacdo destes dados e analises com outros
estudos que dissertam sobre a violéncia durante a pandemia.

Em paralelo, foram realizadas analises critico-reflexivas sobre as
notificagdes compulsorias, agdes de enfrentamento, impacto e visibilidade
social, bem como as fragilidades da instrumentalidade do(a) assistente social.
Estas foram realizadas por meios da pesquisa de campo na qual a pesquisadora

estd inserida (uma unidade hospitalar de alta complexidade de Pernambuco).

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Notificacoes de 2018 e 2019 - dados anteriores a pandemia da covid-19

No ano de 2018, foram notificados 217.276 casos suspeitos de
doencas/agravos de notificagdo compulsoria pelos Sistemas de Informacdes,
destes 80.915 (37,2%) via VEH-PE* (2019). De acordo com os dados do
informe, 7433 (9,2%) dos casos sdao relativos a  violéncia
interpessoal/autoprovocada. Em 2018, de acordo com o buscador do
DataSUS?!, a partir da base de dados do SINAN-PE, no estado de Pernambuco
foram realizadas 17.452 notificagdes relativas a  violéncia
interpessoal/autoprovocada.

No ano de 2019 as buscas pelos informes VEH-PE nao localizaram o

relatorio publicado anualmente, foram realizados contatos com os 6rgaos
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competentes e confirmado a indisponibilidade do relatorio. Em 2019, de acordo
com o buscador do DataSUS?®', no estado de Pernambuco foram realizadas

19.332 notificagdes relativas a violéncia interpessoal/autoprovocada.

7.2 Notificacoes de 2020 e 2021 - dados durante a pandemia da covid-19

No ano de 2020, foram notificados 258.625 casos suspeitos de
doencgas/agravos de notificagcdo compulsoria pelos Sistemas de Informacdes,
destes 70.584 (27,3%) via VEH-PE*?. De acordo com os dados do informe,
2.833 (4%) dos casos sdo relativos a violéncia interpessoal/autoprovocada. Em
2020, de acordo com o buscador do DataSUS?!' no estado de Pernambuco
foram realizadas 15.682 notificacdes relativas a  violéncia
interpessoal/autoprovocada.

No primeiro semestre de 2021, foram notificados 177.677 casos
suspeitos de doencas/agravos de notificagdo compulsoria pelos Sistemas de
Informacgdes, destes 48.665 (27,4%) via VEH-PE*. De acordo com os dados
do informe, 2.833 (5,8%) dos casos sdo relativos a violéncia
interpessoal/autoprovocada. Até o més de outubro de 2021, de acordo com o
buscador do DataSUS?' no estado de Pernambuco foram realizadas 11.581
notificacdes relativas a violéncia interpessoal/autoprovocada.

As notificacdes via VEH-PE foram projetadas linearmente até
dezembro de 2021 visto que se referem ao primeiro semestre do ano, logo,
passou a ser considerado o numero de 5.666 notificagdes. O mesmo
procedimento foi aplicado as notificagdes do DataSUS, visto que os dados se
referem até outubro de 2021, logo passou a ser considerado o ntimero de

13.897 notificacoes.

7.3 Analises das notificacoes antes e durante a pandemia da covid-19

No periodo de 2018 a 2019, anteriores a pandemia de covid-19,
percebe-se uma crescente nos numeros de notificagcdes relativos a violéncia

interpessoal/autoprovocada via SINAN-PE, ja as andlises sobre o mesmo
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periodo via VEH-PE, ndo foi possivel ser realizada ja que o relatorio de 2019
nao esta disponivel. Em contrapartida, no periodo de 2020 a 2021, durante a
pandemia, nota-se uma queda nas notificagdes via SINAN-PE; e um possivel
crescimento de acordo com a projecdo linear das notificagdes via VEH-PE. As

informagdes descritas estdo apresentadas na figura 1.

Figura 1: Numeros de notificagdes relativos a violéncia interpessoal/autoprovocada
de 2018 a 2021 via SINAN-PE ¢ VEH-PE.
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Fonte: Elaborada pela autora, dados adaptados e compilados de DataSUS-PE VEH-PE**33,

Comparando o periodo anterior e durante a pandemia, ainda que haja
algum crescimento real ou projetado no nimero de notificagdes, a linearidade
das notificagdes € negativa, isto ¢, hd uma diminuicao global na quantidade de
notificag¢des de violéncia, sobretudo durante a pandemia de covid-19.

Na contramao das notificagdes, a vivéncia da pesquisadora em uma
unidade hospitalar e pesquisas que dissertam sobre a violéncia durante a
pandemia, indicam o aumento. As fontes bibliograficas dissertam sobre o
aumento da violéncia e seus riscos em diferentes faces do fenomeno como:
8-10

violéncia contra a mulher’, violéncia autoprovocada®'’, violéncia coletiva',
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violéncia sexual*, violéncia contra criangas e adolescentes’?° ¢ violéncia

ocupacional®’

. Conforme indicado por estas pesquisas que abordam a violéncia
em sua diversidade, a pandemia modificou as relagdes sociais € a violéncia
mostrou-se mais intensa nos diversos contextos, entretanto, ainda que diversas
pesquisas e observacdes da pratica profissional afirmem isso, os nimeros nao
demonstram o mesmo, indicando que as estatisticas ndo estdo com
conformidade com o fendmeno observado.

As raizes da subnotificacdo com as impressdes da autora em sua
vivéncia em uma unidade hospitalar de alta complexidade de Pernambuco.
Assim, a subnotificacio desemboca em questionamentos sobre a real

magnitude da violéncia'® e do consequente déficit nas politicas publicas de

enfrentamento que sdo calcadas nas notificagdes existentes.

7.4 Enfrentamento, visibilidade e aspecto social da violéncia no Brasil

A violéncia vai para além de um fendmeno humano, pois amplia-se
para pautas que abarcam saude, seguranga, vida em sociedade ¢ o bem-estar
dos individuos. Para o devido enfrentamento da violéncia, faz-se necessario
levantamentos que mostrem suas reais propor¢des, pois sdo a partir destes
dados que agdes sdo estruturas. De acordo com as informagdes apresentadas
nesta pesquisa, ha uma lacuna entre as notificagdes e a percepcao das pesquisas
sobre a violéncia, indicando que as notificagdes ndo sdo fidedignas e podem
representar numeros consideravelmente inferiores a realidade, com isto
identifica-se uma fragilidade anterior ao enfrentamento: a invisibilidade da
violéncia.

Identificar a propor¢do com que a violéncia incide sobre a populagao ¢
uma ferramenta anterior a qualquer agdo, visto que ¢ somente sobre dados
fidedignos que politicas de enfrentamento poderdo ser elaboradas e executadas
a fim de reduzir os danos que a violéncia causa aos servigos € pessoas.

A violéncia “ndo vista” pelas estatisticas, deixa de ser considerada

pela gestdo publica e, consequentemente, as medidas de enfrentamento sdo
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deficitérias, a partir disto, o fendmeno da violéncia tende a aumentar, causando
danos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, bem como sobrecarregando estruturas
publicas que demandam tempo, pessoal e recursos para atender demandas
reincidentes ou menos crescentes de violéncia. A partir disto, identificar e
tornar a violéncia visivel sdo acdes necessarias que contribuem para a efetiva
elaboragdo de politicas de enfrentamento e a redugdo dos impactos negativos

trazidos pela violéncia.

7.5 Fragilidade da instrumentalidade do assistente social nas notificagcoes
compulsorias em saude

Os problemas relativos as notificagdes compulsérias em saude sdo
diversos, entre eles podem-se mencionar: limitagdes do sistema de
informacdo®®; a fragil qualificacdo profissional que ¢ endossada pela

dificuldade em compreender e identificar as demandas'”'®*!

e a inseguranga de
profissionais de satde, bem como de cidaddos, que deixam de notificar por
temor quando a consequéncia do ato'. Estes problemas sdo precedentes da
subnotificagcdo que inviabiliza a expressao fidedigna da violéncia no Brasil.

Outro atravessamento a respeito dos problemas nas notificacdes esta
relacionado a pandemia de covid-19 e a pratica dos profissionais da satide. Em
condi¢des consideradas normais, estes profissionais ja estdo suscetiveis a riscos
fisicos e psicoldgicos importantes, entretanto, a pandemia trouxe ainda mais
agravos a esta situagdo®, desta forma, a pandemia pode ser considerada um
significativo agente de fragilidade.

Anterior a subnotificagdo da violéncia existem problemas mais
profundos como a insuficiente qualificacdo profissional e, sobretudo a
sobrecarga e o cuidado escasso com a saude do trabalhador da saude que em
fases criticas como a pandemia de covid-19 sd3o mais claramente vistas. A
baixa qualificagdo profissional endossada pela dificuldade de compreender e
identificar as demandas sdo percebidas através da nao promogao sistematica e

organizadas de educa¢do permanente por parte da gestdo em servigo social e da
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gestdo de educagdo em satde nas unidades de saude. Estas iniciativas fazem
parte ou deveriam ser levadas em consideragao na gestao dos servicos de saude
uma vez que existe uma forte correlacdo entre o bem atendimento das
demandas em satde com o conhecimento técnico dos profissionais acerca
disto. Em relacdo a inseguranga dos profissionais que temem a realizagdo das
notificagdes em salude, foi possivel vivenciar situagcdes em que o profissional
da equipe multiprofissional por vezes se sentia insegura para realizacao da

notifica¢do por medo de retaliacdes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme expectativas e mengdes de pesquisas sobre os assuntos que
compdem este estudo, os resultados indicam que problemas como as
subnotificagdes, a desqualificagdo profissional, o déficit das politicas de
enfrentamento da violéncia e a intensificagdo da violéncia durante a pandemia
de covid-19 sdo palpéaveis conforme expresso nos resultados.

Sobre os resultados, nota-se um nexo entre as diferentes fragilidades
identificadas relacionadas ao déficit nas agdes de enfrentamento da violéncia,
que devem-se em partes, a subnotificacdo que na pandemia foi ainda mais
intensa, isto €, a violéncia aumentou, mas os dados indicam o contrario, por sua
vez, a subnotificagdo deve-se a problemas profissionais, como a falta de
qualificacdo, as demandas excessivas de trabalho e o déficit nas condig¢des
necessarias que ligam o profissional da saude e a acdo de notificar. A partir
disto, percebe-se que as fragilidades que acompanham as notificagdes ndo sao
fatores independentes entre si, mas sim fatores que se desdobram em outras
fragilidades.

A baixa notificagdo ¢ factivel, com isso pode-se afirmar que os dados
obtidos sobre a violéncia sdo questionados e podem ser consideravelmente
maiores, a consequéncia direta disto é a pouca visibilidade do problema, o
déficit nas politicas de enfrentamento e a permanéncia ou mesmo o aumento do

ciclo de violéncia. Para o devido enfrentamento da violéncia se faz necessario
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lidar com as situagdes que as precedem como os problemas no fluxo de
notificacdes bem como compreender e corrigir os déficits no saber e fazer dos
profissionais que lidam com as demandas de violéncia na saude.

No que diz respeito aos fluxos, estes precisam ser reestruturados
enfatizando sua sustentabilidade dentro das institui¢des, isto é, a agdo de
notificar deve seguir ldgicas que sejam possiveis para a realidade didria dos
profissionais, como procedimentos claros de como realizar as notificagdes,
formularios e sistemas cujo preenchimento seja pratico e acessivel aos
diferentes profissionais da saude e seus saberes, fluxos de atendimento que
atendam tantos as demandas de saude como as de informacdes e a locagao
estratégica de profissionais. Na pratica do ambiente hospitalar, ¢ perceptivel a
falta de conhecimento técnico para operar o SINAN que mesmo com sua
grandiosidade e importancia em nivel de satde publica, ¢ apagado em meio a
rotina de profissionais que se encontram sobrecarregados, com inabilidades
técnicas, bem como a falta de sustentabilidade para o ato de notificar frente as
demandas existentes.

Em segundo lugar, os profissionais da saude em muitas situagdes
carecem de conhecimento técnico-cientifico e pratico para identificar, atuar e
notificar tais demandas, sobre isto indica-se a implantacdo de calendarios
anuais de educagdo permanente. A incessante capacitacdo das equipes das
unidades de referéncia faz-se necessaria, pois as demandas de violéncia
somente serdo devidamente tratadas e remetidas se o cuidado imediato a saude
for atrelado a producao de informagdo que, por sua vez, ¢ a matéria prima para
a formulacao e efetivacao de politicas de enfrentamento da violéncia.

A partir do vivenciado nas 60h semanais durante os 02 anos de
residéncia profissional ndo foi possivel vivenciar espacos, debates e formagao
continuada. Analisando que a formagdo de forma geral dentro do estabelecido
pela Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, vinculado ao sistema de
produtividade exige uma formacdo de 08h por semestre que ndo contempla a

especificidade e a amplitude das demandas das expressdes da questdo social
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vivenciada no fazer profissional do servigo social dentro do Hospital Getulio
Vargas, especificamente emergéncia, ambulatorio, Uti’s e enfermarias.

Destacamos ainda que, a partir da praxis do assistente social,
afirma-se a importancia da unido de saberes por meio da formagdo de equipes
multidisciplinares. Este tipo de dindmica permite abordar a violéncia e tantas
outras demandas a partir de diferentes areas do conhecimento. Além disto,
enriquecer as equipes de trabalho, ampliam as compreensdes sobre as
demandas, promovem atendimento integral e atribui para a responsabilizagao
mutua da equipe realizar as notificagdes.

No tocante a esse espago de qualificagdo da pratica profissional alguns
questionamentos se fazem pertinentes: em que momento o servigo social e
demais geréncias estruturam um espaco para a formagdo e debate
interdisciplinar? Em que momento ¢ estabelecido uma rotina de amplo debate
sobre o cotidiano, do fazer profissional dentro do HGV? Das especificidades,
das expressoes da questao social no HGV?

Por fim, conclui-se que a pesquisa atingiu os objetivos propostos
indicando que as notificagdes de violéncia apresentam importantes fragilidades
e que estas estdo atreladas entre si, indicando nexos, sobretudo durante a
pandemia de covid-19, tais situagdes foram intensificadas. Os resultados da
pesquisa evidenciam que para o devido enfrentamento da violéncia ¢
necessario, antes, lidar com o problema da subnotificagdo e as condi¢des que

afastam as equipes de saude a notificarem
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a tendéncia das hospitalizagdes por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) entre os anos de 2013 e 2021 e
caracterizar as hospitalizagdes e Obitos no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo
transversal e descritivo, que utilizou dados publicos obtidos pelo DataSUS dos
estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, e que posteriormente
foram sistematizados e tabulados com auxilio do software Statistical Package
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for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Os resultados apontam que Rio
Grande do Sul foi o estado que apresentou maior taxa de hospitalizagdes de
SRAG por covid-19 (85,4%), necessidade de uso de suporte ventilatorio nao
invasivo (63,4%) e invasivo (23,2%), e maior nimero de 6bitos (34,3%).
Entretanto, o estado do Parané apresentou maiores indices de internagdes em
UTI (32,5%). Relativo ao tempo médio (em dias) de internagdo, o estado do
Rio Grande do Sul apresentou niimeros maiores (9,93+8,44). E possivel
concluir que a pandemia evidenciou ainda mais as fragilidades da rede
hospitalar decorrentes dos modelos de gestdo e do subfinanciamento presente
no sistema publico de satde, fornecendo informagdes relevantes sobre a
evolucdo e desfecho dos casos graves de covid-19.

Palavras-chave: covid-19; Pandemia; Assisténcia Hospitalar; Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT

The present study aims to analyze the trend of hospitalizations for Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) between the years 2013 and 2021 in
southern Brazil, investigating the consequences of the pandemic in the hospital
network. This is a cross-sectional and descriptive study, which used public data
obtained by DataSUS from the states of Parand, Santa Catarina and Rio Grande
do Sul, which were later systematized and tabulated with the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 22.0. The results
show that Rio Grande do Sul was the state with the highest rate of
hospitalizations for SARS due to covid-19 (85.4%), the need to use
non-invasive (63.4%) and invasive (23.2) ventilatory support %), and a higher
number of deaths (34.3%). However, the state of Paran4 had higher rates of
ICU admissions (32.5%). Regarding the average length of stay (in days), the
state of Rio Grande do Sul had higher numbers (9.93 + 8.44). It is possible to
conclude that the pandemic showed even more the weaknesses of the hospital
network resulting from the management models and underfunding present in
the public health system, providing relevant information on the evolution and
outcome of serious cases of covid-19.

Keywords: covid-19; pandemics; Hospital Care; Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 tem se mostrado um grande desafio para a
saude publica e evidenciou vérias fraquezas, enfrentadas de diferentes formas
em cada pais e respectivos sistemas de satde'. O Brasil é um dos paises mais

afetados pela pandemia de covid-19, onde dos 163.312.429 casos confirmados
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no mundo, 15.732.836 sdo no Brasil’, ¢ em decorréncia de cenarios politicos
desfavoraveis e da inexisténcia de um planejamento nacional e integrado a
estados e municipios, as perspectivas de mitigacdo da pandemia ndo sdo
favoraveis e o niimero de mortes agrava ainda mais o cenario do pais, que,
lentamente, iniciou um processo de organizagdo e estruturagdo de sua rede
hospitalar para atender a demanda de internagdes por covid-19°.

Outro problema vivenciado no Brasil € em paises em desenvolvimento,
¢ a situagdo das populagdes com menores condi¢des econdomicas, uma vez que
enfrentam dificuldades em realizar o efetivo isolamento social, quando
infectados, pois residem em domicilios densamente ocupados e em condi¢des
sanitarias precarias, favorecendo a disseminagdo do SARS-CoV-2 *.

A pandemia por si s6 ¢ um enorme desafio enfrentado todos os dias,
paralelo héa o atendimento especializado durante esse periodo, juntamente com
todas as outras demandas de satde da populagdo. As condigdes cronicas, por
exemplo, continuam existindo e necessitando de cuidado. Para monitorar as
informagdes referentes as sindromes gripais o Ministério da Saude utiliza o
sistema Sivep-Gripe, que teve origem na pandemia de influenza HIN1 em
2009, o qual se mantém ativo para registrar casos de SRAG e vigilancia de
eventos inusitados associados a este agravo de satde no pais°.

Considerando o momento pandémico e a complexa crise sanitéria,
que inclui cenario com necessidade de avaliacdo didria, programacgido e
reprogramagdo de estratégias de enfrentamento, impactos imediatos ¢ de longo
prazo na saude, colapso no sistema de saude, comprometimentos relacionados
diretamente a covid-19 e efeitos colaterais da mesma, o presente estudo tem
como objetivo analisar a tendéncia das hospitalizagdes por SRAG entre os anos
de 2013 e 2021 e caracterizar as hospitalizagdes e Obitos por covid-19 em trés

estados do Sul do Brasil.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com dados sobre as
hospitalizagdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave no Sul do Brasil,
especificamente, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. A populagao
estimada desta regido é de 30.192.315 pessoas e possuem um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,749, 0,774 ¢ 0,746 respectivamente. Em
ambos os estados, a maioria da populacdo reside em area urbana. O estado de
Santa Catarina possui uma educacdo de maior qualidade quando comparado
com o Parana que fica em segundo lugar no ranking seguido do Rio Grande do
Sul. Ja no que tange a economia, o estado do Rio Grande do Sul se sobressai
com uma renda mensal domiciliar per capita de R$ 1.759,00 reais, enquanto
Parana possui R$ 1.508,00 reais e Santa Catarina R$ 1.632,00 reais °.

Para realizagdo do presente estudo, foram utilizados dados ptblicos do
DataSUS, disponibilizados no OpenDataSUS’. Os dados correspondem as
hospitalizagdes por SRAG — classificadas como SRAG por Influenza, SRAG
por outros virus respiratorios, SRAG por outros agentes etiologicos, SRAG nao
especificada, SRAG por covid-19 — entre anos de 2013 e 2021. Os dados foram
preenchidos através da ficha de notificagdo de SRAG pelos profissionais de
saude dos respectivos hospitais.

Os casos de SRAG sao definidos por pessoas que apresentem febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente
dispneia ou saturacao de O2 < 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu
para obito por SRAG independente de internacdo, sendo esses os mesmos
sintomas apresentados por individuos infectados com a covid-19®,

Para realizar uma comparacdo entre as classificagdes de SRAG entre o
ano de 2013 e 2020, foram utilizadas as taxas por causa de internagdo. Os
dados de hospitalizacdes de SRAG por covid-19 (entre a primeira semana
epidemiologica de 2020 e a nona semana epidemioldgica de 2021) foram
calculados pelo total de hospitalizagdes por SRAG e ajustados para 10.000

habitantes. Ja as variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo
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(masculino, feminino ou sem resposta); faixa etaria (0 até <12 anos, > 12 até <
19 anos, >19 até <35 anos, >35 até <60 anos, >60 anos e sem resposta), cor da
pele (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado e sem resposta),
escolaridade (ndo estudou, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior,
ignorado, ndo se aplica e sem resposta), sintomas (dispneia, tosse, saturagdo O2
<95%,, febre e desconforto respiratorio), carga de doenga — construida com as
variaveis - cardiopatia, pneumopatia, asma, doenga renal, doengas neuroldgicas
). Os dados sobre data de internagdo, data de entrada na UTI, data de saida da
UTI, data de evolucdo e data dos primeiros sintomas foram apresentadas para
cada estado. Além disso, também foram calculadas as taxas de internagdes na
UTI, uso de suporte ventilatorio nao invasivo, uso de suporte ventilatorio
invasivo e obitos por SRAG causada pela covid-19.

As andlises dos dados foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Os dados foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central
e desvio padrdo. Conforme recomendagdes do Conselho Nacional de Satide em
sua Resolugdo CNS no 466/2012, nao foi necessaria sua aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois a pesquisa foi realizada

exclusivamente com dados secundarios de dominio publico.

3 RESULTADOS

A Figura 1 apresenta as hospitalizagdes de SRAG, de acordo com suas
classificagdes, entre os anos de 2013 e 2020. Percebe-se que no ano corrente da
pandemia, as hospitalizagdes de SRAG por influenza (2013=18,8%;
2020=0,20%) e por outros virus respiratorios (2013=15,8%:2020=0,84%)
reduziram consideravelmente, enquanto a SRAG por outro agente etioldgico
apresentou leve aumento (2013=0,7%;:2020=0,15%). Entretanto, a SRAG nao
especificada apresentou reducdo (2013=64,7%;2020=38,6%), mas manteve-se
com taxas maiores que a SRAG por Influenza, por outros virus respiratorios ou

por outros agentes etiologicos.
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Figura 1. Hospitalizagdes de SRAG de acordo com suas classificacdes, entre
os anos de 2013 ¢ 2020.
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FIGURA 1E - NAO ESPECIFICADO
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Fonte: Elaborado pelos autores.
*Taxas calculadas utilizando o nimero de hospitalizagdes por classificagdo em relagdo ao total
de hospitalizagdes por SRAG, por ano, por estado.

Entre a primeira semana epidemioldgica de 2020 e a décima quinta
semana epidemioldgica de 2021, no total, aconteceram 1.148.576

hospitalizagdes por SRAG no Brasil. Dentre essas, 111.442 (9,7%)
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correspondiam a hospitalizacdes de pessoas que residiam no Sul do Brasil —
83.393 (74,8%) foram classificadas como SRAG por covid-19 (dados nao
apresentados em tabela). A Figura 2, apresenta a distribuicdo das taxas de
hospitalizagdo de SRAG por covid-19, nesse mesmo periodo. O Rio Grande do
Sul apresenta a maior taxa de hospitalizacdes de SRAG por covid-19 (85,4%)
em relagdo a todas as hospitalizagdes por SRAG. Ja Santa Catarina apresenta a

taxa de 78,5% ¢ Parana 62,2%.

Figura 2. Distribuicdo das hospitalizacdes de SRAG por COVID-19 entre os
estados do Sul do Brasil

(%)
64%

48%

Da plataforma Bing
@ Micrasoft. TomTom

Fonte: Elaborado pelos autores.
*Para o calculo da taxa, foi considerado o nimero de hospitalizagdes classificadas como SRAG
por covid-19 em cada estado em relagdo ao total de hospitaliza¢cdes por SRAG em cada estado.
Foram utilizados dados notificados entre a primeira semana epidemiologica de 2020 e a nona
semana epidemiolédgica de 2021.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo das hospitalizagdes de SRAG por
covid-19 e obitos distribuidos de acordo com cada estado. Em todos os estados,
o perfil dos pacientes hospitalizados era na maioria do sexo masculino, acima
de 60 anos de idade e de cor da pele branca. Dentre os sintomas, os mais

relatados foram dispneia, tosse, saturagdo <95%, febre e desconforto
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respiratorio. Em relagdo a carga de doenca, a maioria ndo apresentava nenhuma
doenga cronica (PR=49,9%; RS=41,5%; SC=49,1%), seguido de pelo menos
uma doenca (PR=29,1%; RS=33,7%; SC=29,8%). Apesar de casos com 2

doengas ou mais nao serem a maioria, nota-se taxas relevantes (PR=21,0%;

RS=24,8%; SC=21,1%).

Tabela 1. Detalhamento das hospitalizagdes de SRAG por covid-19 no Sul do
Brasil referentes aos anos de 2020 a 2021.

(Nﬁﬁ/‘g’ S (N; (302)6)46) (N=30835)  (N=19954)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 45607 (56,0) 17316 (56,5) 16749 (54,3) 11542 (57,8)
Feminino 35827 (44,0) 13330 (43,5) 14086 (45,7) 8411 (42,2)
Faixa Etaria
0 até <12 anos 606 (0,8) 249 (0,9) 220 (0,7) 137 (0,7)
> 12 até < 19 anos 192 (0,3) 68 (0,2) 63 (0,2) 61 (0,3)
>19 até <35 anos 5121 (7,1) 2130 (7,3) 1787 (6,1) 1204 (6,5)
>35 até <60 anos 27655 (38,3) 10938 (37,6) 9873 (33,5) 6844 (37,2)
>60 anos 38715 (53,6) 10938 (54,0) 17542 (59,5) 10235 (55,3)
Cor da pele
Branca 64405 (88,6) 20698 (83,8) 25954 (89,7) 17753 (93,3)
Preta 2702 (3,7) 639 (2,6) 1558 (5,4) 505 (2,7)
Amarela 431 (0,6) 287 (1,0) 77 (0,3) 67 (0,4)
Parda 4950 (6,8) 3038 (12,3) 1229 (4,2) 683 (3,6)
Indigena 164 (0,2) 30(0,1) 112 (0,4) 22 (0,1)
Escolaridade
Nao estudou 1514 (4,9) 619 (7,1) 530 (4,4) 365 (3,6)
Ensino Fundamental 10991 (35,6) 2714 (31,0) 4053 (33,8) 4224 (41,6)
Ensino Médio 7793 (25,2) 2043 (23.,3) 3622 (30,2) 2128 (21,0)
Ensino Superior 10604 (34,3) 3384 (38,6) 3795 (31,6) 3425 (33,8)
Sintomas
Dispneia 60607 (74,4) 21477 (23,6) 24110 (22,8) 15020 (23,5)
Tosse 55477 (68,1) 20636 (22,7) 21543 (20,4) 13298 (20,8)
Saturagdo 02< 95% 51014 (62,6) 17297 (19,0) 21524 (20,3) 12193 (19,0)
Febre 45709 (56,1) 16412 (18,0) 18598 (17,6) 10699 (16,7)
Desconforto
Respiratorio 48087 (59,0) 15198 (16,7) 20064 (19,0) 12825 (20,0)
Carga de Doenga
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Sem doenca cronica

1 doenga cronica

2 doengas cronicas
ou mais

34636 (42,5)
25740 (31,6)

21059 (25.,9)

14195 (46,3)
9368 (30,6)

7083 (23,1)

11192 (36,3)
10465 (33.9)

9178 (29,8)

41

9249 (46,4)
5907 (29,6)

4798 (24,0)

Fonte: Elaborado pelos autores.

*0O maior numero de dados faltantes foi para variavel escolaridade, nos trés estados: Parana=
21886; Rio Grande do Sul=18835 e Santa Catarina= 9812.

Em relagdo ao tempo médio total (em dias) de internacao (Tabela 2) o

Rio Grande do Sul apresentou o maior tempo total de internacao (9,93+8,44) e

0 maior tempo entre a internagdo e a entrada na UTI (2,79+5,3). J4 Santa

Catarina, apresentou a maior média de tempo entre a saida da UTI e o desfecho

do quadro (1,91 +4,6), o maior tempo entre os primeiros sintomas ¢ a entrada

na UTI (10,80+6,1), o maior tempo entre os primeiros sintomas e o desfecho

do caso (17,9749,84), a maior média de tempo total na UTI (12,18+9,8), a

maior média entre os primeiros sintomas e a internacao (8,72+5,9). Ja o estado

do Parand apresentou as menores médias em todos os pardmetros.

Tabela 2. Detalhamento do tempo de hospitalizacdo entre os estados do Sul do

Brasil nos anos de 2020-2021.

Rio Grande do
Tempo de Hospitalizagdo (em dias), média .
Sul Parana Sul Santa Catarina

(+DP)

Média (+)  Média (£) Média (£) Média (£)
Tempo total de internagdo 10,4 (17,00 9,5 (x11,8) 11,6 (£23,1) 10,4 (£12,5)
Tempo entre a internagdo e entrada na UTI 3,2 (£3,2) 1,1 (+43,8) 6,6 (£5,3) 1,3 (£3,2)
Tempo total na UTI 11,6 (£12,8) 10,6 (x11,7) 12,2 (x13,5) 12,7 (+13,6)
Tempo entre saida da UTI e desfecho* 3,2 (£7,8) 2,7 (£7,0) 3,6 (+8,7) 3,3 (¢7,3)
Tempo entre primeiros sintomas e internagdo 6,2 (1,8) 7,0 (£6,5) 5,0 (x19,7) 6,7 (£8,7)
Tempo entre primeiros sintomas e entrada na 8.7 (3,2) 671 (£9.5) 11,5 (£53,0) 77 (47.2)

UTI

ISSN 1982-8829

Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



42

Tempo entre primeiros sintomas e desfecho* 16,0 (£14,2) 15,2 (£14,0) 16,4 (£14,3) 16,9 (£14,1)

Fonte: Elaborado pelos autores.
*Desfecho: cura ou 6bito. + = desvio-padrao.

**Foram utilizados dados notificados entre a primeira semana epidemiologica de 2020 ¢ a
nona semana epidemioldgica de 2021.

A Figura 3 apresenta uma comparacdo entre os estados de acordo com o
nimero de internagdes para a UTI, uso de suporte ventilatério ndo invasivo,
suporte ventilatério invasivo e Obitos nos casos de SRAG por covid-19. Em
relagdo ao suporte ventilatorio nao invasivo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Parana apresentaram, respectivamente, as taxas de 63,4%, 51,9% e 51,1%. O
suporte ventilatorio invasivo (RS=23,2%; SC=5,5%; PR=22.3%), as
internacdes na UTI (RS=30,3%; SC=23,9%; PR= 32,5%) e os O&bitos
(RS=34,3%; SC=32,0%; PR=30,7%) seguem o mesmo padrao. Logo, em todos

os cenarios, 0 Rio Grande do Sul apresentou as maiores taxas.

Figura 3. Evolucao e desfecho dos casos de SRAG por covid-19 nos estados
do Sul do Brasil.

40
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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*Para o calculo da taxa, apresentada do eixo vertical (%), foram consideradas as evolugdes e
desfecho pelo ntimero total de internagdes por estado. Foram utilizados dados notificados entre
a primeira semana epidemiologica de 2020 e a nona semana epidemiologica de 2021.

4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo apontam a reducao dos casos de
SRAG por outras causas durante o ano de 2020 e apontam as principais
caracteristicas das hospitaliza¢des e Obitos, durante a pandemia, de acordo com
os estados. Destaca-se que a maioria dos individuos hospitalizados foi do sexo
masculino, acima de 60 anos de idade e cor da pele branca. O estudo ainda
aponta que o Rio Grande do Sul apresenta o maior nimero de hospitalizagdes e
obitos de SRAG por covid-19 e Santa Catarina apresenta o maior tempo entre
os primeiros sintomas ¢ o desfecho do caso. Em uma anélise bivariada a maior
mortalidade foi de pessoas de cor preta, porém o numero absoluto apontou
maior mortalidade de pessoas brancas.

Até o dia 18 de maio de 2021, Santa Catarina apresentava um total de
13026,5 casos confirmados [u1] a cada 10.000 habitantes, seguidos do Rio
Grande do Sul que possui 9123,9 casos e Parand com 9027,3 casos, ambos
também a cada 10.000 habitantes®>. O niimero de hospitalizagdes de SRAG por
covid-19 encontrado no presente estudo segue este mesmo cenario, que pode
estar relacionado ao Rio Grande do Sul possuir menor cobertura da atencao
basica se comparado com Santa Catarina e Parana. A flexibilizacao das regras
de isolamento social e funcionamento das atividades econdmicas estabelecidas
pelas autoridades nos trés estados e a gravidade da doenca em determinados
periodos diferem entre si, o que pode explicar a diferenca entre o numero de
infectados, hospitalizados e dbitos.

Foram encontrados resultados importantes sobre o tempo de
internacdo no Rio Grande do Sul e Santa Catarina, que vao de encontro aos
dados expostos por Sarmadi et al.’, onde o tempo médio de hospitalizagio nos

casos graves de covid-19, giram em torno de 13,8 a 16,0 dias, com uma média
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de 14.88 (dias), que somado as altas taxas de internagdo apontam para uma alta
demanda de suprimentos hospitalares. Hazard et al.'” e Lapidus et al."" também
apontam resultados semelhantes na América do Norte, Europa e em paises
como China e Japdo, destacando respectivamente uma estimativa de
15.05-19.62 e 13.00-23.1 dias. Entretanto, esses dados divergem do estudo
realizado recentemente por Ranzani et al."’, onde o tempo médio de internagdo
foi de 8 dias no Brasil (entre 4-14 dias) e no sul do pais (entre 4-15 dias),
convergindo com os presentes achados no estado do Parana.

Em uma pesquisa realizada por Batista et al.”?, no Brasil, os autores
analisaram a progressdo dos casos confirmados da covid-19 com fatores
socioecondmicos. A maioria dos casos apresentou idades entre 50 e 70 anos e
que as faixas etarias acima de 60 anos, mais de 50% dos casos resultaram em
obito, chegando a 84% na faixa acima dos 90 anos. Em relagcdo a raca, o
percentual de pacientes pretos e pardos que vieram a 6bito (54.78%) foi maior
do que os brancos (37.93%). Uma possivel explicacdo para essa diferenca pode
ser atribuida a distribuicdo geografica e as desigualdades sociais. Quanto a
escolaridade, as pessoas com grau de escolaridade superior com caso grave da
covid-19 apresentaram uma menor propor¢ao de obitos (22,5%), que aquelas
sem escolaridade (71,3%). Também observaram que pacientes pretos e pardos
apresentaram um namero maior de obitos em relagao aos brancos, em todas as
faixas etérias. A situacdo de ma condi¢cdo de moradia, dificuldade de acesso aos
servicos de saude, baixa renda e escolaridade, informalidade do trabalho, ma
nutricdo sdo algumas das condicdes sociais desfavoraveis que alguns dos
brasileiros enfrentam. Frente a essas situacdes a pandemia intensificou a
vulnerabilidade social dessas pessoas que ja se encontravam nesta
circunstancia'®,

No estudo de Maciel et al."®, sobre individuos internados por covid-19
em hospitais do Espirito Santo e de Bastos et al.'®, na regido sul do pais, a
maioria eram do sexo masculino, tinham no minimo uma comorbidade ou

mais, com idade acima de 60 anos, com uma taxa de admissdo as UTI de
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33,0% e 10,2% de letalidade. Os achados do presente estudo sdo semelhantes,
entretanto, a maioria dos participantes ndo apresentava comorbidades. Niquini
et al.’ aponta que a maioria dos individuos hospitalizados por covid-19 é de cor
branca, bem como no presente estudo, o que pode estar relacionado a
predomindncia de pessoas de cor branca nos trés estados devido a forte
imigracdo europeia na regido'’.

Reconhece-se como bem destacou Loyola', que a covid-19 ataca
homens e mulheres indiscriminadamente. Entretanto, em nosso estudo, a
populacdo masculina apresentou um niimero maior de internagdes, o que pode
estar ligado a auséncia de procura por servicos de saude e assisténcia,
juntamente com o autocuidado dos individuos do sexo masculino.

Jehi et al."” relataram um percentual de hospitalizagdo de 21,1% dos
pacientes diagnosticados com covid-19, que dentre estes, 24% tiveram que ser
transferidos para as unidades de tratamento intensivo (UTI). No estudo de
Piazza et al.®*® e Milovanovic et al?' |, 12% e 30% dos pacientes,
respectivamente, tiveram que ser transferidos para as UTIs.

No Brasil, a taxa de hospitalizagdo ficou em média de 10.8%, com uma
taxa de mortalidade hospitalar de 7.7%%. Na mesma perspectiva, em uma

analise feita por Ranzani et al.'?

, a taxa de mortalidade entre os hospitalizados,
aos encaminhados as UTIs e os que tiveram que ser mecanicamente ventilados
foi de 38%, 59% e 80%, respectivamente. Junto a isso, salienta-se a
disponibilidade desproporcional do aparato hospitalar no Brasil para a
prestacao de assisténcia em meio a pandemia, principalmente dos leitos de
terapia intensiva®.

Durante a pandemia, a rede hospitalar da regido sul do Brasil foi
acrescida com novos leitos de UTI. Ainda assim, com o aumento do nimero de
leitos, a rede hospitalar ¢ incapaz de suprir a necessidade da populacao, ndo so6

pelo expressivo numero de casos, mas também pela quantidade de individuos

daquela regido, onde a oferta ¢ de 9,2 leitos a cada 10.000 habitantes.
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1.?*, o cendrio critico de um niimero intenso

De acordo com Edwards et a
de hospitalizagdes mudou drasticamente a estrutura dos servicos hospitalares,
principalmente no que se refere aos leitos de internagdo, o que levou ao
cancelamento de varias cirurgias eletivas e direcionamento dos leitos para os
casos graves da covid-19. Seguindo o fluxo constante de hospitalizacdes e
intubagdes dos casos graves, a pandemia toma um lugar de risco tanto no
presente quanto no futuro, vistos seus impactos na saide publica mundial’. Em
suma, a complexidade da covid-19, a implantacdo e suspensdo das estratégias
politicas e o comportamento humano sdo pardmetros que dificultam as
previsdes a longo prazo. Sdo alguns dos fatores que impactam diretamente na
demanda por leitos de internagio®.

Deve-se também apontar que a devastacdo massiva do sistema
hospitalar no sobrecarregamento de suas unidades e no grande ntimero de dbito
dos pacientes, também refletiu na contaminagdo e consequente morte dos
profissionais que atuaram durante a crise, mesmo com a execucao de
protocolos de seguranga®. Relativo aos impactos da pandemia, Nunes et al.?
apontam também para o conceito de “crise dentro da crise”, em decorréncia
dos desgastes ja enfrentados pelo sistema publico de satde brasileiro antes da
pandemia, o que corroborou ndo apenas para a sobrecarga da rede hospitalar,
mas do sistema como um todo.

Assim, varios estudos revelaram o aumento das taxas de transmissao,
devido ao numero significativo de infec¢des ndo detectadas®. Somados a isso,
temos a falta de profissionalizacdo por parte da gestdo, numero excessivo de
cargos de confianga, que com a crise da covid-19 evidenciou ainda mais os
problemas enfrentados pelo sistema?’. Mesmo com limitagdes, o SUS ¢é a maior
estrutura que o Brasil tem no combate ao virus, por meio de agdes de
vacinacao, distribuicdo de medicacdo, vigilancia epidemiologia, capacitagdes
para gestores e profissionais da saiide frente a covid-19, pesquisas, dentre

varias outras agdes®.
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Dentre as limitagcdes do estudo, esta a possibilidade de subnotificagao,
visto que os dados sdo referentes as hospitalizagdes de SRAG por covid-19,
podendo subestimar os dados de casos graves. Outro fator importante a ser
ponderado ¢ que o estudo foi realizado com dados do Sul do Brasil, logo, a
extrapolagdo dos resultados deve ser realizada com cautela, ja que cada regido
possui sua particularidade e realidade.

Apesar dessas limitagdes, o estudo fornece informacgdes relevantes
sobre a evolugdo e desfecho dos casos graves de covid-19, reflexo de estrutura
hospitalar, gestdo da crise sanitdria e medidas adotadas. Dessa forma, ¢
imprescindivel o fortalecimento da gestao publica, de recursos humanos,
transparéncia, infraestrutura e um sistema de satde articulado e atualizado.

A pandemia enalteceu ainda mais as fragilidades do sistema de satide
brasileiro que ja enfrentava o subfinanciamento do setor publico h4 anos:
insumos em quantidade insuficiente, assisténcia hospitalar escassa e mal
distribuida geograficamente, ou seja, a crise hospitalar foi fortemente
agudizada pela pandemia. Estima-se que a partir dessa crise ocorra a maior
valorizagdo e consolidacdo do sistema de satde publico brasileiro que ¢ o

protagonista no enfrentamento da covid-19.
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo descrever o perfil de usuarios assistidos por
um programa de teleatendimento em satide mental. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de natureza descritiva e exploratoria, que utilizou um banco de
dados preenchido por profissionais psicologos de um programa de
teleatendimento em saude mental via aplicativo WhatsApp, cuja sede
localizava-se em uma cidade do extremo sul catarinense. Os dados se referem
aos atendimentos realizados entre margo de 2020 a julho de 2021, onde a
analise estatistica posterior foi realizada a partir do software Stata 14.2. Os
resultados obtidos através dos pacientes que responderam o questionario de
triagem, demonstram que 58,7% ndo apresentavam diagndstico prévio de
transtorno mental. Referente aos pacientes que apresentavam diagndstico
prévio (37,6%) ou que apresentavam uma suspeita pessoal e/ou profissional
sobre algum diagnodstico (3,6%), destaca-se que os transtornos de humor
(46,4%) e transtornos ansiosos (37,11%) apresentaram maior prevaléncia na
amostra. Nesse sentido, destaca-se o carater preventivo que os servigos de
teleatendimento em saude mental podem ter, sendo ferramentas uteis para
superar algumas barreiras assistenciais e prestar atendimento nao apenas aos
pacientes que apresentem algum transtorno, mas aqueles que estejam em
sofrimento ou que necessitem prontamente serem acolhidos. Ademais,
entende-se que o teleatendimento enquanto facilitador do acesso também ¢ um
recurso para o estabelecimento do diagnostico precoce em saude mental,
otimizando o fluxo assistencial através do acolhimento inicial e dos
encaminhamentos de acordo com as estratificagdes de risco.

Palavras-chave: Telessaude Mental; Saude Mental; Servicos de Saude Mental;
Assisténcia a Satde Mental.

ABSTRACT

The present study aims to describe the profile of users assisted by a mental
health telecare program. This is a quantitative research, of a descriptive and
exploratory nature, which used a database filled by psychologists from a
mental health telecare program via WhatsApp application, whose headquarters
were located in a city in the extreme south of Santa Catarina. The data refer to
the consultations carried out between March 2020 and July 2021, where the
subsequent statistical analysis was performed using the Stata 14.2 software.
The results obtained from the patients who answered the screening
questionnaire show that 58.7% did not have a previous diagnosis of mental
disorder. Regarding patients who had a previous diagnosis (37.6%) or who had
a personal and/or professional suspicion about a diagnosis (3.6%), it is
noteworthy that mood disorders (46.4%) and anxiety disorders (37.11%) had a
higher prevalence in the sample. In this sense, the preventive character that
mental health telecare services can have is highlighted, being useful tools to
overcome some assistance barriers, and provide care not only to patients who
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have some disorder, but those who are suffering or in need. promptly be
welcomed. In addition, it is understood that teleservice as a facilitator of access
is also a resource for the establishment of early diagnosis in mental health,
optimizing the care flow through the initial reception and referrals according to
risk stratifications.

Keywords: Telemental Health; Mental Health; Mental Health Services; Mental
Health Assistance.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir el perfil de los usuario
atendidos por un programa de teleasistencia en salud mental. Se trata de una
investigacion cuantitativa, de caracter descriptivo y exploratorio, que utilizd
una base de datos llenada por psicologos de un programa de teleasistencia en
salud mental a través de la aplicacion WhatsApp, cuya sede estaba ubicada en
una ciudad del extremo sur de Santa Catarina. Los datos se refieren a las
consultas realizadas entre marzo de 2020 y julio de 2021, donde se realiz6 el
analisis estadistico posterior mediante el software Stata 14.2. Los resultados
obtenidos de los pacientes que contestaron el cuestionario de cribado muestran
que el 58,7% no tenia diagnostico previo de trastorno mental. En cuanto a los
pacientes que tenian un diagnostico previo (37,6%) o que tenian sospecha
personal y/o profesional sobre un diagnostico (3,6%), se destaca que los
trastornos del estado de dnimo (46,4%) y los trastornos de ansiedad (37,11%)
tuvieron una mayor prevalencia en la muestra En este sentido, se destaca el
caracter preventivo que pueden tener los servicios de teleasistencia en salud
mental, siendo herramientas utiles para superar algunas barreras asistenciales, y
brindar atenciéon no solo a los pacientes que padecen algun trastorno, sino a
aquellos que lo padecen o lo necesitan. . Ademas, se entiende que el
teleservicio como facilitador del acceso es también un recurso para el
establecimiento del diagndstico precoz en salud mental, optimizando el flujo de
atencion a través de la recepcion inicial y derivaciones segun estratificaciones
de riesgo.

Palabras-clave: Telesalud Mental; Salud Mental; Servicios de Salud Mental;
Atencion a la Salud Mental.

1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 (coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2)
se espalhou rapidamente pelo mundo, a partir de Wuhan-China, causando
graves implicagdes socioecondmicas e de saude publica. O panorama global,

de janeiro a setembro de 2020, é devastador'. A pandemia da covid-19 impds
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grandes desafios a todas as nagdes e povos do nosso planeta, em especial a
comunidade cientifica internacional, que respondeu de forma rapida e eficiente
em varias esferas prioritarias, como no desenvolvimento de novos tratamentos,

vacinas e diagndsticos, entre outros, apoiada em conhecimento e inovagdo?.

A pandemia nos colocou em um cendrio totalmente fora de qualquer
“zona de conforto”, sem distingdo de nacionalidade, etnia, cultura ou género,
onde todos foram afetados de alguma forma. Quando a populagdo se deparou
com a situagdo pandémica, tendo que seguir as medidas restritivas necessarias,
uma situagdo generalizada de estresse diario tomou grandes proporcdes, pelo
impedimento de proximidade e contato humano, pelo temor de contrair a
doenca e pela perda de pessoas proximas, além dos impactos econdmicos,

afetando de modo abrangente a saide mental das coletividades®.

Tendo como resposta a todas as negativas da pandemia da covid-19,
ocorreu um aumento na prevaléncia de transtornos mentais na populacao, além
do uso e abuso de alcool e outras substancias, violéncia doméstica, abuso
infantil, decorrentes das configuracdes publico-sanitarias. As pesquisas e
estudos sobre a pandemia, em seu inicio, tiveram um enfoque maior no aspecto
biologico, tendo em vista o desconhecimento sobre o virus, deixando de modo
secundario ou subestimando os aspectos psicossociais, porém desde os
primeiros casos registrados na China, na cidade de Wuhan, de marco de 2020
até os dias atuais, os aspectos psicossociais comegaram a ter maior destaque

nos estudos relacionados a covid-19*.

Dessa forma, a prevaléncia dos transtornos mentais ndo pode ser
descontextualizada das varidveis psicossociais especificamente vivenciadas
durante a pandemia, tais como as populagdes que se encontravam em estado de
vulnerabilidade social, e usuarios dos servigos publicos de saude mental que
tiveram seus tratamentos psicoldgicos e psiquiatricos interrompidos devido a

pandemia®.
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A pandemia do novo coronavirus (covid-19) ¢ a maior emergéncia de
saude publica que a comunidade internacional enfrenta em décadas. Além das
preocupagdes quanto a saude fisica, traz também preocupagdes quanto ao
sofrimento psicoldgico que pode ser experienciado pela populagdo geral e
pelos profissionais da satde envolvidos®. Muitos individuos estdo
experimentando um aumento do estresse e sentimentos de desamparo,
incerteza, frustracao e exaustdo, os quais sao esperados em tempos de crise. Os
individuos foram incentivados a aliviar o estresse causado pela pandemia
cuidando de sua satde emocional, dedicando tempo para realizar atividades
que lhes tragam alegria, conectando-se com outras pessoas enquanto seguem

protocolos de distanciamento social’.

Nesse sentido, durante a pandemia, os modelos de teleatendimento e/ou
telessatide ganharam grande destaque, tendo em vista que a telessatide ja vinha
sendo descrita como "a proxima grande fronteira na prestagao eficiente e eficaz

da assisténcia a saude"®

. Além disso, as novas tecnologias assisténcias remotas
podem auxiliar na prestacdo de servicos de saude psicologica e mental, onde as
modalidades incluem terapia ministrada por telefone, videoconferéncia,
aplicativos de satide mental e programas entregues pela internet’. Além disso,
as intervencdes de telessaide podem ser descritas como sincronas ou
assincronas'’. O tratamento sincrono é uma comunicagdo interativa que ocorre
em tempo real, como conferéncia telefonica e de video, e ¢ o mais semelhante
ao tratamento presencial. Os tratamentos assincronos incluem e-mails, textos,
faxes, aplicativos e programas online. Muitos profissionais ja utilizam
intervengdes assincronas para verificar o progresso do paciente, fornecer
materiais suplementares, avaliagdes on-line e recomendar aplicativos de satde

mental ou programas online. Eficacia das intervengdes por telefone e

videoconferéncia''.

O uso de ferramentas como telessaide em situagdes como esta em que

o mundo estd enfrentando pode ser de grande valor para a saide do paciente,
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independentemente de sua localizacdo geografica. A prestacdo de apoio a
saude mental (especialmente por meio de telessaude) provavelmente ajudara os
pacientes a manter o bem-estar psicologico e lidar com situacdes agudas e
requisitos de saude pos-agudos de forma mais favordvel, através de métodos
simples como e-mails ¢ mensagens, passando informagdes de cuidado e

prevengdo, além de psicoeducar os usudrios'.

A importancia de manter uma boa assisténcia a saude mental em
situacdes estressantes ¢ reconhecida devido ao impacto psicologico
significativo do surto de coronavirus nos individuos e na sociedade”. Esses
resultados poderiam ser usados para incentivar a educagdo nao apenas por meio
da psicoterapia, mas também para uma populagdo mais ampla por meio da

415 A avaliacdo minuciosa e continua dos

midia, internet ¢ redes sociais
desfechos de satide e uso de servigos na pratica clinica de saide mental sera
crucial para definir quais praticas devem ser desenvolvidas e quais

descontinuadas'®.

Partindo desse pressuposto, tendo em vista a relevancia que os
programas de teleatendimento tiveram durante a pandemia, o presente estudo
tem como objetivo descrever o perfil dos usuérios assistidos por um programa
de teleatendimento em saude mental cuja sede ¢ localizada na regido do

extremo sul catarinense.

2 METODOS

Os dados desta pesquisa foram gerados a partir dos registros feitos por
profissionais psicologos de um programa de teleatendimento em satide mental
via aplicativo WhatsApp, cuja sede localizava-se em uma cidade do extremo sul
catarinense. As varidveis selecionadas do banco de dados sdo concernentes a
aspectos envolvendo a satde mental, sofrimento psiquico, caracteristicas

socioeconomicas, e condicdo medicamentosa dos pacientes atendidos pelo
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programa durante o periodo de pandemia, entre os meses de marco de 2020 e
julho de 2021. O registro das informagdes foi feito por psicélogos do programa,
por meio de formuléarios on-line em modelo de entrevista semiestruturada. A
amostragem foi intencional, visto que os pesquisados possuiam elementos com
critérios especificos que se buscava investigar, pautando-se na abrangéncia total
dos usuarios registrados no banco de dados do programa.

Os dados inicialmente contidos no formulario online pela equipe de
psicélogos, foram criados pelo software Microsoft Excel 2013, com intuito de
facilitar a visualizagdo das variaveis e posterior analise dos dados registrados.
A anélise estatistica foi realizada a partir do software Stata 14.2. Por se tratar
de dados descritivos, os dados originados resultaram das analises das
tabulacdes e proporgdes do banco de dados, além de contar com média e desvio
padrdo para varidveis continuas. Para estruturagdo das tabelas a variavel idade
foi categorizada em cinco faixas etdrias e apresentada com média e desvio
padrao, as demais ja possuiam sua configuracao categorizada desde a coleta de
dados.

As andlises foram realizadas ao interseccionar variaveis
socioecondmicas com as variaveis de interesse. As varidveis socioeconomicas
utilizadas foram sexo, idade, cor, regido (de onde respondia); E as varidveis de
interesse foram os transtornos mentais diagnosticados relatados pelo paciente.
Além disso, cabe destacar que a pesquisa embora use dados secundarios de um
programa, esta teve que passar pelas etapas éticas de avaliacdo, mediante
autoriza¢do local e posterior apreciagdo e aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos sob protocoloco 45078820.2.0000.0119, seguindo as
bases da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, referente a

pesquisa com seres humanos.

3 RESULTADOS

Este estudo contou com uma amostra de 459 pacientes registrados no

formulédrio do programa. Destaca-se, primeiramente, que o banco de dados
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contou uma grande defasagem de dados em algumas varidveis, uma vez que os
profissionais tinham de atender aos pacientes enquanto alimentavam o
formulario online. Na tabela 1 estdo apresentados os resultados referentes as
perguntas sobre os transtornos mentais, respondida por 194 individuos, onde 73
pacientes relataram ter algum diagndstico. Para melhor facilitar a observagdo
dos dados, os transtornos foram sistematizados com base nos grupos
diagnosticos do DSM-5. Destes, sobressairam-se os transtornos mentais de
depressdao e ansiedade com 39,18% e 37,11% respectivamente, os demais
apresentaram baixa prevaléncia. Salienta-se que os 73 pacientes que relataram
possuir algum transtorno mental representam 37,6% dos 194 respondentes da

variavel em questao.

Tabela 1: Prevaléncia de transtorno mentais

Diagnéstico de transtorno mental (n°) (%)
Sim 73 37,6
Nao 114 58,7
Suspeita pessoal e/ou profissional 7 3,6
Total 194 100
Transtornos (n°) (%)
Transtorno de ansiedade 36 371’1
Transtorno depressivo 38 3:1
Transtorno de sono-vigilia 1 1,03
Transtorno bipolar 7 7,22
Transtorno alimentar 2 2,06
Transtorno do neurodesenvolvimento 1 1,03
Transtorno de personalidade 5 5,15
Transtorno obsessivo compulsivo 7 7,22
Total 97 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Referente ao local de residéncia, 417 responderam a pergunta, onde 415
(99,7%) respondentes residiam no Brasil e 2 (0,42%) em outros paises. Dos
que residem no Brasil, os maiores dados coletados vieram das regioes sul com
166 pacientes (39.8%), sudeste com 141 (33.81%), seguidos por menor
quantidade de respondentes da regido nordeste (76 — 18,23% dos pacientes) e

norte (14 — 3,36% dos pacientes).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, a média
de idade destes ¢ de 28 anos (95% IC: 27,6 — 30,0), onde a faixa etaria que
compreendeu a maioria das respostas foi a de 26 a 35 anos, seguida
subsequente pela faixa etaria adjacente de 36 a 45 anos. Os atendimentos eram
indiscriminados por sexo, porém a prevaléncia de mulheres sobre os homens
foi acentuada com o sexo feminino preenchendo 82,03% dos atendimentos.
Destaca-se que este resultado se refere a 434 pacientes que responderam a esta
questdo. Por fim, relativo a varidvel cor da pele, apenas 194 participantes
responderam a esta questdo, onde a maior porcentagem dos questionados
respondeu ser de cor branca com 149 respondentes (76,8%), seguida pela cor

de pele parda com 28 respostas (14,43%) e preta com 7,22%.

Na tabela 2, dentre as caracteristicas gerais dos pacientes que relataram
apresentar transtornos mentais, vé-se que se sobressai com predominios a
prevaléncia de pacientes mulheres, de cor branca, residentes nos estados do sul
e sudeste do Brasil. Destaca-se que nessa tabela alguns transtornos mentais
foram agrupados com intuito de melhor visualiza¢do dos dados, com destaque
a inclusdo do transtorno depressivo maior € o transtorno bipolar em uma unica
categoria: transtornos de humor. Cabe destacar que a faixa etdria que mais

relatou a presenca de transtornos mentais encontra-se entre 18-35 anos de

idade.
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Dados

sociodemograficos

Transtornos

de Ansiedade

Transtornos de

Humor*

Transtornos

de Personalidade

Transtornos

Obsessivo-compulsivo

Outros

Transtornos

(%) (%) (%) (%) (n°) (%) (n°) (%) %) (%)
Sexo
Masculino 7 19,4 5 11,1 1 20,0 5 71,4 2 676’
33,
Feminino 29 80,6 40 88,9 4 80,0 2 28,6 1 3
Total 36 100 45 100 5 100 7 100 3 100
Cor
Amarela 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Branca 20 87,0 26 89,7 2 66,7 3 75,0 2 100
Parda 2 8,7 1 3,4 1 333 1 25,0 0 0,0
Preta 1 4,3 2 6,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ignorada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 23 100 29 100 3 100 4 100 2 100
Idade
0-17(1) 0 0 1 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18-25(2) 12 48,0 10 27,8 1 25,0 2 40,0 2 676’
26-35(3) 8 32,0 12 333 2 50,0 2 40,0 1 333’
36-45(4) 3 12,0 4 11,1 1 25,0 0 0,0 0 0,0
46-55(5) 1 4,0 25,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0
56+(6) 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 25 100 36 100 4 100 5 100 3 100
Regido
Centro-oeste 2 5,9 2 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0
Nordeste 6 17,6 4 9,3 0 0,0 4 80,0 0 0
Norte 1 2,9 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0
Sudeste 8 235 13 30,2 2 40,0 0 0,0 3 100
Sul 17 50,0 23 53,5 3 60,0 1 20,0 0 0
Internacional 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 34 100 43 100 5 100 5 100 3 100
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A tabela 3 refere-se a realizag@o de tratamento psicoldgico ou medicamentoso
para algum transtorno mental, onde 88 (26,7%) dos respondentes de toda a amostra
relataram realizar algum tratamento e 83 (5,64%) disseram ja ter realizado
acompanhamento psicoldgico, ressaltando que aos pacientes que responderam ja ter
feito o uso, pode indicar a realizag@o e/ou finalizagdo de algum tratamento. Observa-se
que entre os sexos masculino e feminino, 83% das mulheres realizam uso de
medicamentos para sade mental (SM), e 81,9% faz tratamento psicologico, enquanto
do sexo masculino, 17% dos homens fazem uso de medicamentos para SM e 18,1%

realiza tratamento psicologico.

Tabela 3: Realizagdo de tratamento para transtornos mentais

Dados sociodemograficos Uso de medicamentos para SM Tratamento psicolégico
(°) (%) (n°) (%)
Sexo
Masculino 15 17,0 15 18,1
Feminino 73 83,0 68 81,9
Total 88 100 83 100
Cor
Amarela 0 0,0 0 0,0
Branca 45 81,8 41 77,4
Parda 6 10,9 9 17,0
Preta 3 5,5 3 5,7
Ignorada 1 1,8 0 0,0
Total 55 100 53 100
Idade
0-17(1) 0 0,0 0 0,0
18-25(2) 24 35,3 23 39,7
26-35(3) 24 35,3 20 34,5
36-45(4) 7 10,3 8 13,8
46-55(5) 11 16,2 6 10,3
56+(6) 2 2,9 1 1,7
Total 68 100 58 100
Regido
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Centro-oeste 4 4,7 3 3,8
Nordeste 12 14,0 8 10,3
Norte 3 3,5 7 9,0
Sudeste 25 29,1 20 25,6
Sul 42 48,8 39 50,0
Internacional 0 0,0 1 1,3
Total 86 100 78 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No que se refere a idade geral dos pacientes, vé-se que a maioria que
relata fazer algum tratamento psicoldgico ou uso de medicamentos para satde
mental, fica entre a faixa de 18 a 35 anos, com leve vantagem para a faixa de
18 a 25 anos para os pacientes que fazem tratamento psicologico, isto pois para
os pacientes que fazem uso de algum medicamento houve igualdade de
resultados, onde ambas as faixas etarias (18 a 25 e 26 a 35 anos)
compreenderam 35% dos resultados. Portanto, pode-se averiguar que 70% dos
pacientes que fazem uso de alguma medicacao estao nestas faixas etarias. No
que se refere a regido, tanto na regido Sul quanto no Sudeste, tem-se os
resultados com os maiores valores para o uso de medicagdo para a saude
mental e o tratamento psicoldgico. Entre as regides, o Sul compde 49% dos
casos ¢ o Sudeste 29% do uso de medicamentos para saide mental. Para a
realizagdo de tratamento psicologico, Sul e Sudeste se sobressaem sobre as
demais regides, com o Sudeste compondo com 26% e a regido Sul totalizando

50%.

4 DISCUSSAO

A rapida disseminacdo do novo coronavirus por todo o mundo, as
incertezas sobre como controlar a doenga e sobre sua gravidade, além da
imprevisibilidade acerca do tempo de duragdo da pandemia e dos seus

desdobramentos, caracterizam-se como fatores de risco a saude mental da
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populagdo geral'®. As incertezas sobre a doenca do coronavirus 2019
(covid-19), a mudanca de rotina, estilos de vida e a redu¢ao do contato fisico
podem causar estresse, ansiedade, sobrecarga emocional, falta de sono e até

complicagdes de saude fisica'’.

Afora as implicagdes psicologicas diretamente relacionadas a covid-19,
medidas para contengdo da pandemia também podem consistir em fatores de
risco a saude mental, em revisao de literatura sobre a quarentena, Brooks et
al."® identificou que os efeitos negativos dessa medida incluem sintomas de

estresse poOs-traumatico, confusdo e raiva.

A tabela 1 “prevaléncia de transtornos mentais” vem de encontro com
estudo de Barros et al.'” intitulado “Relato de tristeza/depressio,
nervosismo/ansiedade e problemas de sono na populagdo adulta brasileira
durante a pandemia de covid-19”, com resultados referentes aos dados de uma
amostra de 45.161 respondentes, que incluiu pessoas de todas as macrorregioes
do pais, mostrou que o sentimento frequente de tristeza/depressao atingiu 40%
dos adultos brasileiros, e a frequente sensacdo de ansiedade e nervosismo foi
reportada por mais de 50% deles. Entre os que ndo tinham problema de sono,
mais de 40% passaram a ter e quase 50% dos que ja tinham tiveram o problema
agravado. Os sentimentos de tristeza e de ansiedade e os problemas do sono
revelaram prevaléncias mais elevadas em adultos jovens, mulheres e pessoas

com diagndstico prévio de depressao.

Além disso, as taxas de mortalidade aumentaram consideravelmente
devido a pandemia de covid-19, e com isso o enfrentamento do luto se tornou
mais presente na vida das pessoas de todo o mundo. No entanto, a morte pela
covid-19 pode ser mais dolorosa, por ndo permitir o contato com o paciente
durante a internagdo e um “adeus” apds a morte. Nesta categoria, descrevem-se
os fatores que impulsionam ao sofrimento dos sobreviventes durante o periodo

de luto de um parente, apresentando sintomas de ansiedade e depressdo, ou
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mesmo sintomas de transtorno de estresse pods-traumadtico e alteragdes na

qualidade de vida .

Relativo a descricdo da amostra sobre transtornos mentais, foi
encontrada uma prevaléncia de 39,18% de transtorno depressivo entre os
respondentes. A prevaléncia deste transtorno no Brasil, de acordo com a WHO,
era 5,8%*%. No estudo de Novaes et al.* o autodiagnostico era de 21%.
Considerando-se a associagdo entre estresse, ansiedade e depressao ha que se
levantar a hipdtese de que com o passar dos dias em isolamento, o niimero de

pessoas com depressdo possa ter aumentado®.

A segunda maior frequéncia de transtornos mentais destacados no
estudo, eram ligados ao transtorno de ansiedade com prevaléncia de 37,11%, e
isso pode estar associado a uma sociedade extremamente abalada pelo medo,
pelas expectativas negativas de futuro, pelas incertezas, pela falta de contato
presencial de amigos e parentes, pela necessidade de home office e da
necessidade abrupta de adaptagdo a um "novo normal" totalmente imprevisto
cujo acontecimento nenhuma mente humana poderia prever, que se destaca em
outros estudos*. A quarentena horizontal em que todos foram levados ao
isolamento social teve o efeito psicologico do medo, entre outras razdes, visto
que a populagdo percebeu que as proprias autoridades estavam julgando que a
situacdo era grave, com tendéncia probabilistica a piorar. O indice de pessoas
com ansiedade no levantamento 2017 Stress in Brazil foi de 29%, ja muito
acima do levantado pela OMS que era de 9,3%%*, dado que aponta que antes
mesmo da pandemia, a populacdo brasileira ja apresentava vulnerabilidades

especificas quanto a saude mental populacional.

Acerca dos transtornos mentais relatados pelos pacientes, percebe-se
um predominio da prevaléncia em mulheres, bem como corrobora Senicato®
que avaliou a prevaléncia de transtorno mental comum nas mulheres adultas no

municipio de Campinas, e obteve taxas de 19% a 34%*. Em consoancia,
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Moreira® em seu estudo, avaliou a prevaléncia de casos suspeitos de
transtornos mentais comuns em uma populacdo assistida por uma equipe do
Programa Satde da Familia e obteve que o sexo feminino apresenta uma taxa
de prevaléncia significativamente mais elevada (48,37%), quando comparado
ao sexo masculino. A mulher apresenta vulnerabilidade marcante a sintomas
ansiosos e depressivos, especialmente associados ao periodo reprodutivo. A
depressdo ¢, comprovadamente, a doenca que mais causa incapacitacado em
mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento®. A maior procura de atendimento por mulheres evidencia que as
mesmas parecem estar mais atentas ao proprio sofrimento, € que os homens t€m maior

127

dificuldade em buscar atendimento em saude mental®’. Os atendimentos psicologicos

nos adultos ocorre principalmente por procura espontanea dos mesmos, seguida por
encaminhamento médico. Percebemos com isso o reconhecimento dos proprios

usuarios de que seu sofrimento em questdo € psiquico € que a superacdo desse

sofrimento requer o auxilio de um profissional em satide mental®’.

Em relacdo a faixa etaria mais percebida nos casos de relato de
transtornos mentais, cabe destacar que a faixa etaria que mais relatou a
presenca de transtornos mentais encontra-se entre 18-35 anos de idade, em
contraponto com a literatura® em que as maiores taxas foram verificadas na
faixa etaria de 30 e 59 anos, demonstrando no presente estudo uma populagao
mais jovem que apresenta transtornos mentais. Quando segmentados pela
variavel sexo, no sexo feminino os transtornos mais presentes foram os do
grupo transtorno de humor, seguido de transtornos de ansiedade e transtornos
de personalidade, ja entre os homens os transtornos de ansiedade foram os mais
prevalentes, seguidos dos transtornos de humor e transtornos obsessivos

compulsivos.

Andrade®® nos diz que mulheres apresentam maior comorbidade entre
depressdo e transtornos de ansiedade, particularmente transtorno de panico e
fobias simples. Homens apresentam comorbidade entre problemas relacionados

ao uso de substancias (mais comumente alcool) e transtornos de conduta, tal
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como evidenciou Moreira,” a prevaléncia de transtornos associados ao uso de
substancias psicoativas, incluindo dlcool, transtornos de personalidade
anti-social e esquizotipica, transtornos do controle de impulsos e de déficit de

atencdo e hiperatividade na infancia e na vida adulta em homens.

Em relacdio a prevaléncia de tratamento medicamentoso e/ou
psicoldgico, 88 (26,7%) dos respondentes da amostra relataram realizar algum
tratamento e 83 (5,64%) informaram ja realizar acompanhamento psicologico.
As medidas implementadas para a prevencdo da covid-19 (quarentena,
isolamento, fechamento de empresas e escolas), bem como as perdas induzidas
por elas (financeiras, inseguranga alimentar, liberdade pessoal, conexao social
e relacionamentos) contribuem para um aumento do sofrimento emocional de
maneira significativa, reduzindo o bem-estar mental®. Podendo vincular-se ao
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos ou comportamentais a curto,
médio e longo prazo. Tais alteragdes emocionais podem representar uma maior
necessidade de intervengdes em saude, como o tratamento medicamentoso e

psicolégico para reduzir o impacto da covid-19 na saade mental®.

Especificamente sobre a busca por atendimento durante a pandemia,
Upton®®  investigaram alteragcdes no estado de saude mental e busca de
assisténcia em jovens adultos australianos, o qual ndo observaram alteragdes
significativas na procura por atendimentos em saude mental entre fevereiro e
junho de 2020 nessa populagdo - 20,3% e 16,4%, respectivamente, apesar do
aumento nos sintomas depressivos (19% em fevereiro e 28,5% em junho) e
manuten¢do dos sintomas ansiosos (20,3% e 16,4%). Estes dados também
corroboram com o comportamento observado em outro estudo realizado com
universitarios na China durante a pandemia®'. Além disso, tais resultados vém
sendo vinculados a comportamentos de autoajuda, como por exemplo: contato
com amigos, familiares e colegas por e-mail, midia social ou telefone, praticar
atividade fisica regular e a percep¢do que o periodo de restricio era

temporario®, adicionalmente a problemas relacionados ao capital financeiro.
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Entretanto, nem todos os individuos tiveram estratégias comportamentais e/ou
recursos € ambientes para lidar com os aspectos de vulnerabilidade na
pandemia, principalmente no caso de pacientes que apresentavam transtornos

mentais moderados ou graves.

Na literatura encontrada ¢ perceptivel o decaimento da saude mental
dos individuos no cenario atual, devido ao alto nivel de estresse e ansiedade na
quarentena. Relata-se a importancia do olhar do poder publico para essas
condi¢des. Assim, esfor¢os devem ser empregados provindos de todas as areas
do conhecimento, além da psicologia, para que os resultados na satide mental
pos-pandemia nfo sejam tdo impactantes negativamente®'. Todo o contexto da
pandemia contribui para que sintomas e transtornos mentais sejam
desencadeados, pela possibilidade de obito, transmissibilidade e exposi¢ao ao
virus, assim como pelo impacto de todas as mudangas no funcionamento social

decorrentes da pandemia®.

Neste momento de aumento do 6nus psicossocial, o impacto na saude
mental ¢ uma consequéncia esperada. Mais que em outras situagdes, a
reconfigurag¢do da finalidade do uso de psicofdrmacos ¢ evidente, com aumento
das prescrigdes, que passam a ser encaradas como “mediadores de conflitos™:
um alicerce no manejo de qualquer sinal de sofrimento psiquico rotulado como
patologia, mesmo que essa dor seja congruente a0 momento de catdstrofe®>. A
utilizacdo de medicamentos psicotrépicos pela populagdo ¢ feita, por vezes, de
maneira excessiva, seja por automedicagdo ou erro de prescri¢io®®. O Brasil
possui, em média, o consumo de 500 milhdes de apresentagdes (caixa/frasco)
de psicofdirmacos por ano, com até 70% podendo representar agentes
benzodiazepinicos®®, que sdo empregados desde o tratamento de transtornos de
ansiedade e sono até quadros de epilepsia e como adjuvantes em
procedimentos anestésicos, com risco grande de desenvolvimento de

dependéncia frente ao uso indiscriminado®.
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Desse modo, as agdes da psicologia enquanto intervengao no campo da
saude mental também pode ser adotada para o enfrentamento da crise, visto
que se pode criar um plano de tratamento breve para diferentes demandas, de
modo a suprir as necessidades emocionais de diferentes grupos®. A
importancia de manter uma boa assisténcia a salide mental em situacdes
estressantes € reconhecida devido ao impacto psicoldgico significativo do surto
de coronavirus nos individuos e na sociedade'. Esses resultados poderiam ser
usados para incentivar a educagdo ndo apenas por meio da psicoterapia, mas
também para uma populacdo mais ampla por meio da midia, internet e redes

sociais, por exemplo'.

Analisando a amostra do presente estudo, é possivel constatar que
apesar da lacuna nas respostas do questiondrio de triagem, uma grande parcela
de pacientes que buscaram o atendimento ndo apresentavam um diagndstico
prévio. Nesse sentido, o presente dado vai de encontro ao que € postulado por
Liberal et al. *’, o sentido de que o teleatendimento em saude mental ndo
necessariamente direciona-se a pacientes que apresentem transtornos mentais,
mas na escuta e no acolhimento das demandas psicossociais, do sofrimento e
de todo o estresse ambiental vivenciado durante a pandemia. Além dos
impactos instaurados pela pandemia, evidencia-se suas consequéncias residuais
na saude mental da populagdo. Destaca-se nesse cenario a necessidade dos
servigos de satide mental e dos entes publicos a criagdo de programas
preventivos eficazes, onde os programas de teleatendimento possam servir de
recurso alternativo e/ou complementar, mas que ainda carecem de avaliagdo e

aperfeigoamento®*’

1. 4., onde

Essa perspectiva corrobora com a experiéncia de Calvetti et a
relatam que além do atendimento a demanda atual do paciente, as praticas
exercidas por teleatendimento também resultam na promog¢ao e prevencdo da
saude mental, junto a seu reflexo no bem-estar. Junto a isso, abre-se uma janela

de oportunidades para a evolugdo e reconfigura¢do da acessibilidade em saude
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mental, em especial com a possivel integracdo entre a modalidade de

atendimento presencial e teleatendimento®’.

5 CONCLUSAO

Acredita-se que o presente estudo alcancou seu objetivo em descrever o
perfil dos usudrios atendidos por um programa de teleatendimento em satde
mental, destacando a presenca de usudrios que apresentavam transtornos
mentais moderados ou graves que buscaram atendimento remoto durante a
pandemia. Esses dados demonstram a importancia progressiva que oS
programas de teleatendimento em saude comecaram a apresentar durante a
pandemia da covid-19, principalmente enquanto uma ferramenta assertiva
frente as barreiras enfrentadas pelos usudrios durante os periodos de
distanciamento social. Além disso, o programa também serviu como porta de
entrada para usudrios que nao apresentavam transtornos mentais previamente
diagnosticados, mas que mesmo assim encontravam-se em sofrimento
psiquico, tornando possivel prestar o primeiro atendimento e assistir as
demandas de saude mental em momentos de agudizacdo situacional por conta

da pandemia.

Cabe salientar a abrangéncia territorial do programa, uma vez que
atendeu a usudrios de diferentes regides do Brasil. Entretanto, faz-se necessario
apontar as lacunas encontradas em diversas varidveis do banco de dados,
limitando a compreensdo das caracteristicas da amostra e das potencialidades
e/ou fragilidades do programa. Uma das hipoteses para explicar esse fendomeno,
¢ a dificuldade em seguir com o questiondrio de triagem via WhatsApp para os
usuarios que apresentam demandas relativas a sua saide mental, uma vez que o
profissional possa apresentar uma sobrecarga de informacdes, onde deve seguir
com o protocolo de triagem, preencher o banco de dados, e lidar com as

demandas do paciente pelo aplicativo concomitantemente.
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Nesse sentido, uma das possiveis alternativas seria a criacdo de
protocolos de triagem mais sucintos, facilitando o preenchimento por parte do
profissional via aplicativo WhatsApp. Outra possibilidade, seria a utilizagao de
recursos como videochamadas, onde a condug@o de protocolos de triagem mais
bem elaborados apresentaria-se de modo adaptativo, possibilitando uma maior
flexibilidade para o profissional atender as demandas, seguir com os
questionamentos iniciais, € alimentar o banco de dados. Ademais, apesar das
lacunas encontradas, entende-se que os modelos de teleatendimento sdo
recursos importantes e que ampliam as possibilidades assistenciais, e que apos
a dificil experiéncia vivenciada durante a crise sanitdria, cada vez mais os

servicos optaram pelo uso destas tecnologias.
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RESUMO

Introduc¢fo: O novo coronavirus foi identificado em dezembro de 2019, um
virus altamente contagioso que se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo
que em marco de 2020 foi declarada a pandemia pela Organizacdo Mundial de
Saude. No Brasil, no ano de 2020, contabilizava-se 210.147.125 habitantes,
neste mesmo periodo foram confirmados 7.675.973 casos da doenca e 194.949
obitos. Objetivo: Conhecer as dificuldades que os profissionais de saude da
Atencdo Primaria a Saude enfrentam no acompanhamento dos pacientes com
doenga cronica durante a pandemia do covid-19. Método: Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio-descritivo, através de
entrevista semiestruturada, com 28 profissionais de saude de cinco Unidades
Basicas de Saude de um municipio de Santa Catarina, Brasil, o periodo de
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coleta foi em julho de 2021, e a andlise de dados foi através da Andlise de
Conteido de Bardin. Resultados: A partir da andlise emergiram trés
categorias: “O cendrio pré-pandemia”, “O impacto do enfrentamento ao
covid-19”, “A adaptagdo as novas rotinas” Conclusiao: Durante a pandemia as
Unidades Basicas de Saude reorganizaram seus servigos de modo a atenderem
prioritariamente os pacientes com sintomas de covid-19. Evidenciou-se no
estudo, a falta de acompanhamento das pessoas com condi¢des cronicas neste
periodo e a habilidade das equipes em adaptar-se em um momento tao dificil.

Descritores: Atencdo Primaria a Satde, Doenga Cronica, Hipertensao,
Diabetes Mellitus, Infecgdes por coronavirus, covid-19.

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus was identified in December 2019, a highly
contagious virus that has spread rapidly around the world, and in March 2020 it
was declared a pandemic by the World Health Organization. 210,147,125
inhabitants, 5,323,656 cases and 156,471 deaths were confirmed. Objective:
To understand the difficulties that primary health care professionals face in
monitoring patients with chronic disease during the covid-19 pandemic.
Method: This is a study with a qualitative approach, exploratory-descriptive
type, through semi-structured interviews, with 28 health professionals from
five Basic Health Units in the city of Santa Catarina, Brazil, the data collection
period was in July 2021 and data analysis was through Bardin's Content
Analysis. Results: From the analysis, three categories emerged: "The
pre-pandemic scenario", "The impact of coping with covid-19", "Adapting to
new routines" Conclusion: During the pandemic, the Basic Health Units
reorganized their health care services. in order to give priority to patients with
symptoms of covid-19. It was evident in the study, the lack of monitoring of
people with chronic conditions during this period and the ability of the teams to
adapt to such a difficult time.

Descriptors: Primary Health Care, Chronic Disease, Hypertension, Diabetes
Mellitus, Coronavirus Infections, covid-19.

RESUMEN

Introduccion: En diciembre de 2019 se identificé el nuevo coronavirus, un
virus altamente contagioso que se propagd rapidamente por todo el mundo, y
en marzo de 2020 fue declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud. En Brasil, en 2020, habia 210.147.125 habitantes, en el mismo periodo
se confirmaron 7.675.973 casos de la enfermedad y 194.949 muertes.
Objetivo: Conocer las dificultades a las que se enfrentan los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria de Salud en el seguimiento de pacientes con
enfermedad crénica durante la pandemia de covid-19. Método: Este es un
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estudio con enfoque cualitativo, exploratorio-descriptivo, a través de
entrevistas semiestructuradas, con 28 profesionales de salud de cinco Unidades
Basicas de Salud en ciudad de la Santa Catarina, Brasil, el periodo de
recoleccion fue en julio de 2021, y el el analisis de datos se realizdo mediante el
analisis de contenido de Bardin. Resultados: Del analisis surgieron tres
categorias: “El escenario pre-pandemia”, “El impacto del enfrentamiento al
covid-197, “Adaptacion a las nuevas rutinas” Conclusion: Durante la
pandemia, las Unidades Basicas de Salud reorganizaron sus servicios de salud
en con el fin de dar prioridad a los pacientes con sintomas de covid-19. El
estudio mostro la falta de seguimiento de las personas con condiciones crénicas
en este periodo y la capacidad de los equipos para adaptarse en un momento
tan dificil.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Enfermedad Crénica, Hipertension,
Diabetes Mellitus, Infecciones por Coronavirus, covid-19.

1 INTRODUCAO
Em 2019, a China descobriu o SARS-COV-2 (Sindrome Respiratéria

Aguda Grave do Coronavirus). Esse novo coronavirus, ou covid-19, foi
identificado na provincia de Hubei, em Whuan, em dezembro de 2019, um
virus altamente contagioso, que se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo
que em marco de 2020 foi declarada a pandemia pela Organizagao Mundial de
Satde (OMS). No Brasil, no ano de 2020, contabilizava-se 210.147.125
habitantes, neste mesmo periodo foram confirmados 7.675.973 casos da doenga
e 194.949 obitos, vitimas da doenga'~.

Sem tratamentos, remédios, vacinas, conhecimento cientifico da doenga
e suporte na saude publica para atender toda a demanda de contaminados,
medidas de isolamento social foram utilizadas como estratégia de retardar a
contaminagdo da populagio pelo virus®.

A doenga causada pelo covid-19, pode manifestar-se no paciente de
forma leve, como um resfriado e em individuos com sistema imunoldgico
estavel, podendo ser até assintomatico, porém para algumas pessoas a doenca
evolui de forma grave, podendo levar a uma insuficiéncia respiratoria e/ou até

a faléncia multipla dos oOrgdos. Pacientes com comorbidades, identificados
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como grupo de risco, tém chances maiores de evoluir ao estado grave da
doenca, sendo que os principais fatores descritos sdo: doengas
cardiovasculares, hipertensos, doenga pulmonar cronica, portadores de diabetes
e o grupo dos idosos acima de 60 anos®.

O conhecimento do territério, contato proximo com O0S USUArios,
auxiliam no monitoramento dos moradores, aumentando as chances de
identificacdo de possiveis infectados, com SARS-COV-2, possibilitando o
isolamento do doente e dos contatos domiciliares, e 0 acompanhamento ainda
no inicio da doenca. Porém, acdes preventivas como vacinas, acompanhamento
de doentes cronicos, grupos de gestantes e lactantes, pequenas urgéncias ainda
devem ser priorizadas pelos servigos de satide nessas éareas’.

As principais DCNTs (Doengas Cronicas ndo Transmissiveis) sdo
problemas de satde global identificadas como: doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer, obesidade e doengas respiratorias cronicas, sdo caracterizadas
por ter o seu inicio gradual, com prognostico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que vai mudando ao longo do
tempo’.

Destacando-se como grave problema de satde publica, as DCNT
podem ser tratadas e acompanhadas por acdes promovidas pela Atengao
Primaria a Satde (APS). A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por exemplo,
estd presente em cerca 1,2 milhdes individuos no mundo todo, contabilizando
31% de toda populagdo adulta e cerca de 30% da populacao brasileira e junto
vem diabetes mellitus, com cerca de 422 milhoes de individuos acima de 18
anos portadores da doenga no mundo, e cerca de 9,1 milhdes de brasileiros®’?®,

Apesar das prevencdes a alta transmissdo do covid-19 e medidas
adotadas pela APS, como os servigos de tele saide e atendimento apenas
prioritario, profissionais da saude e os proprios pessoas do grupo de risco,
como os que tém HAS, passam a ter chances maiores de adoecer?.

No momento de pandemia as Unidades Béasicas de Saude (UBS),

reorganizaram seus servicos de modo a atender pacientes com sintomas de
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covid-19, dando continuidade aos atendimentos prioritarios ndo emergenciais
de alguns grupos, enfrentando a dificuldade de acompanhamento da
comunidade que possui comorbidades e permanece em distanciamento social.
Frente a esta luta contra o desconhecido estd a APS, sempre na ativa em
situacdes de epidemias no Brasil.

Diante dessa situacdo, o estudo tem como objetivo: “Conhecer as
dificuldades que os profissionais de saude da Atencdo Priméria a Saude
enfrentam no acompanhamento dos pacientes com doenca cronica durante a

pandemia da covid-19”.

2 METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratodria.
Realizada nas UBS de um municipio de Santa Catarina (SC), regido Sul do
Brasil. Foram convidados 28 profissionais que atuaram no ano de 2020 na
APS. Sendo que todos aceitaram participar da pesquisa. Utilizou-se os
seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de satide, que tenha atuado no
ano de 2020 na APS.

Os dados foram coletados utilizando a técnica de entrevista
semiestruturada seguindo um roteiro prévio. As entrevistas foram realizadas
nas UBS Passa Vinte, UBS Jardim Eldorado, UBS Bela Vista, UBS Ponte do
Imaruin, UBS Central. Segundo informagdes da secretaria de satde do
municipio passada via telefone, essas foram as unidades com maior
atendimento de casos de covid-19. Para garantir a qualidade e fidedignidade
dos dados, as entrevistas foram transcritas apos serem audiogravadas. O
periodo da coleta foi no més de julho de 2021, ainda em periodo de restri¢ao
devido a pandemia de covid-19.

Para analise dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Contetido de
Laurence Bardin, sendo organizado em trés etapas. A primeira delas ¢ a
pré-andlise, que visa a organizacdo dos dados, tornando-os operacionais e

sistematizados, para que seja possivel desenvolver as demais etapas de forma

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



79

programada. A segunda etapa ¢ onde sdo feitas as exploracdes do material, as
decisdes adotadas serdo aplicadas sistematicamente. Na terceira etapa
realiza-se o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, nela os dados
devem ser operacionalizados, sendo transferidos para quadros, diagramas,
figuras, logo apos estes dados devem ser submetidos as provas estatisticas e
testes de validagio’.

O estudo ¢ resultado de uma pesquisa original de Trabalho de
Conclusdo de Curso da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com
parecer consubstanciado CAAE n.° 44950615.5.0000.0121 e parecer
consubstanciado n.° 1.100.087 e respeitou os aspectos éticos da resolugdo n.
466 de 2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficou em posse do participante
e a outra com as pesquisadoras principais, as entrevistas foram audiogravadas,
transcritas e aos participantes foram atribuidos codigos referentes as UBS em
que atuavam para preservar suas identidades, como representados nas falas das

categorias.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 28 profissionais da satide, atuantes em cinco
unidades, sendo elas: UBS Passa Vinte, UBS Jardim Eldorado, UBS Bela
Vista, UBS Ponte do Imaruim, UBS Central. As categorias dos profissionais
entrevistados foram as seguintes: Quatro coordenadores, trés médicos, seis
enfermeiras, nove técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude, totalizando 27 do sexo feminino e um do sexo masculino. A faixa etaria
dos participantes foi uma média de 42 anos. A média de tempo de formagao foi
de 10 anos. A média de tempo de servico foi de 11,85 anos e a média de tempo
de servico no setor foi de 8,4 anos, sendo que 21 ja trabalharam com

classificacdo de risco e oito deles nunca atuaram com classificacao.
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A andlise de dados classificou em trés categorias, sendo elas: “O
cenario pré-pandemia”, “O impacto do enfrentamento a covid-19” e “A

adaptacao as novas rotinas”

3.1 Categoria 1: O cenario pré-pandemia

Esta categoria representa o acompanhamento das DCNT no periodo
anterior ao inicio da pandemia da covid-19, ou seja, antes de margo do ano de
2020. As DCNT que normalmente sdo acompanhadas pelas equipes de satde
sdo as doencas cardiovasculares, respiratorias, renais, neoplasias, diabetes e
depressdo, sendo que a HAS ¢ a diabetes sdo as doengas mais prevalentes.

A partir do questionamento sobre como eram feitas as consultas de
rotina aos doentes cronicos antes da pandemia, os participantes descreveram
que as consultas eram agendadas, as renovagdes de receitas eram feitas de seis
em seis meses, de forma presencial, os usudrios frequentavam mais as
Unidades e procuravam mais os servicos de acompanhamento. Também
participavam de grupos como o do HIPERDIA, que oferece acompanhamentos
especificos aos diabéticos e hipertensos, como consta nos seguintes

depoimentos:

“[...]. Eles vinham na unidade, solicitavam acompanhamento,
solicitavam visita domiciliar, e a gente tinha uma quantidade de
vagas bem maiores para o acompanhamento deles, as visitas
domiciliares eram em caso de necessidade, mais as agendas que a
gente tinha era de prioridade para gestantes, diabéticos e

hipertensos. [...].” (JE2).

“[...]. O paciente vinha, passava pelo médico, fazia exames, se
diagnosticado, como hipertenso, a gente fazia o controle, e dos
diabéticos a cada seis meses, eles tinham que passar por consulta
médica tanto  os insulinodependentes, quanto os ndo

insulinodependentes. [...] ” (JE6).
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3.2 Categoria 2: O impacto do enfrentamento a covid-19

Esta categoria originou seis subcategorias, sdo elas:

3.2.1 Acompanhamento das DCNT temporariamente suspenso

Ao questionarmos os profissionais da saide sobre o acompanhamento
dos doentes cronicos, os participantes relataram que o acompanhamento foi
suspenso, pois a prioridade naquele momento era o atendimento as pessoas

com sintomas de covid-19, conforme os relatos a seguir:

“[...]. Ndo teve nada, parou durante um més total, sem nada [...] "

(BV3).

“[...]. Na verdade, foi abandonado o acompanhamento desses
pacientes, principalmente os idosos, eles ficaram sem o

acompanhamento por um ano e meio ou dois [...].” (BV5).

“[...]. Cessou totalmente os trabalhos durante o ano de 2020, ndo

tinha acompanhamento nenhum [...].” (PI6).

3.2.2 A importdncia do controle das DCNT

O controle dessas doengas ¢ de extrema importdncia, porém no
momento de pandemia, este permaneceu em segundo plano, pois o0s
entrevistados relataram a auséncia desse acompanhamento, focando apenas no

combate a pandemia da covid-19, conforme depoimentos abaixo.

“[...]. O controle nesse periodo ficou bem perdido, nesse momento

de pandemia, ndo teve mais controle [...].” (PCI).

“[...]. Nao teve controle, pois a prioridade era covid-19 [...].”

(BV1).
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3.2.3 Visita domiciliar suspensa

Ao serem questionados sobre as visitas domiciliares, foi relatado a
suspensdo por precaucao de transmissao, tanto do paciente, quanto dos
profissionais. Outro fator, seria que a escolha dos pacientes para visita
domiciliar sempre foram pessoas com comorbidades, aumentaria o risco para o
paciente ao receber um profissional, que esteve em contato com outros
pacientes. Em alguns casos, os proprios pacientes também nao estavam

aceitando a visita dos profissionais, conforme observado relatos a seguir:

“[...]. A visita domiciliar ndo estava sendo feita, devido a
pandemia, entdo acabou ficando mais a distdncia esse

acompanhamento [...].” (BV2).

“[...]. A gente evitou ao mdximo, acho que no ano passado bem no
inicio, no final do ano passado (2020), que a gente comegou a
fazer algumas, so se tivesse necessidade, se tivesse uma pessoa
muito urgente a gente até foi, mas esse ano que a gente comegou a
ir, porque antes até as pessoas ndo queriam, que a gente fosse até
eles, pelo medo, a gente acabou indo s6 no caso da HINI, fazer

vacinagdo, mas visita ndo era feita ndo [...].” (JE4).

3.2.4 Atendimento ndao-diferenciado

A partir do questionamento sobre medidas de prevengao e cuidados
especificos aos doentes cronicos que visitavam a UBS, no auge da pandemia,
foi relatado a falta de campanhas educativas preventivas especificas as DCNT,
e a falta de um protocolo de atendimento diferenciado, mesmo sendo um grupo

de maior risco.

“[...]. Campanha de prevengdo especifica para os crénicos ndo

tinha [...].” (BV3).
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“[...]. Se ele viesse na UBS era passado os cuidados, mas ndo teve
campanha especifica neste periodo, era somente os cuidados

basicos como todos [...].” (PI6).

“[...]. Ndo teve, era so a higienizacdo das salas, o uso de mdscara

e dlcool gel, ndo teve campanhas [...].” (BV4).

“[...]. A unica diferenga, é que os que tinham suspeita de covid
ficava esperando em uma sala e os cronicos em outro setor [...].”

(BV4).

3.2.5 Dispensacdo de medicamentos e renovagaes de receitas

Sobre o questionamento da dispensagdo de medicamentos e renovagoes
de receitas, os entrevistados declararam que houve a garantia de receitas e nao
houve falta de nenhuma medicag¢dao para os doentes cronicos, principalmente

aos hipertensos e diabéticos, conforme relatos:

“[...]. As receitas passaram a ter duragdo de um ano, antes valia
por seis meses. Entdo, esses pacientes pouco foram acompanhados
no ano passado, nesse sentido houve a garantia da receita, dos
medicamentos, mas ndo o acompanhamento in loco deles [...].”

(BVI).

“[...], para os doentes cronicos ndo faltou medicamentos |[...].”

(BV2).

3.2.6 Teleatendimento

A partir do questionamento sobre o acompanhamento telefonico
especifico aos doentes cronicos, foi relatado que este ndo aconteceu, pois o
teleatendimento era referente a todo o municipio. Porém, o telefone da UBS
ficou disponivel durante todo o tempo de pandemia para esclarecimentos a

populacdo, sendo eles cronicos ou nao.
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“[...], foi realizado o al6 saude, o direcionamento para as
unidades, a gente ndo fazia, mas, o paciente poderia ligar e tirar

todas as duvidas [...].” (PI6).

“[...]. Durante a pandemia o telefone era o meio mais eficiente
que tinha na época, telefone tinha uma demanda grande, pois

como ndo tinha muito movimento na UBS, o telefone era a solugdo

[.].” (PV2).

“[...]. Eles que entravam em contato conosco, a nossa demanda
telefonica aumentou muito mais, para tirar duvidas, pra dar
informacao, tudo no geral, muita coisa que antes ndo fazia, muita
coisa que era priorizada no presencial, foi passado para o
telefone, boa parte dos atendimentos também. Foi passado muita
orientagdo, em relagdo a covid, a gente deu muita orientagdo por

telefone [...].” (JE4).

3.3 Categoria 3: A adaptacio as novas rotinas

Apds o impacto do auge da pandemia no ano de 2020, no ano de 2021

os acompanhamentos e as consultas comecaram a voltar a normalidade,

moldando-se ao “novo normal”, ainda com os cuidados de preven¢do, mas com

uma procura maior pelos servigos, isso deu-se através do inicio da vacinagao.

A partir disso, dificuldades para cadastramento e acesso a cada paciente

com DCNT, e busca de novos casos que foram surgindo ao longo do ano, ainda

estd comprometido, porém voltando aos poucos conforme relato abaixo:
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“[...]. Entdo, para os indicadores valerem, eu tenho que ter na
minha area, agente comunitdrio que vai cadastrar, e com isso,
gerar os indicadores, ja é uma dificuldade pois temos uma grande
darea descoberta. Relacionados a doengas créonicas ndo
transmissiveis, a hipertensdo e diabetes que sdo dois marcadores
importantes, o ACS, so vem com os dados e alimenta para o
Ministério da Saude, se esse paciente hipertenso ou diabético for

cadastrado pela ACS, ele tem que ser cadastrado também pela
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equipe do médico e do enfermeiro daquela area, entdo essa é a
grande dificuldade agora do municipio no momento. Esta sendo

feita uma forca-tarefa em cima disso [...].” (BV1).

4 DISCUSSAO

A doencga provocada pelo SARS-CoV-2 ¢ um fenomeno complexo e
multidimensional, apresenta um determinante social, o qual impacta na sua
transmissdo, capacidade infecciosa e deterioracdo do sistema imune de cada
pessoa. Apesar de ainda estar em evidéncia o combate a covid-19, suas
consequéncias e suas novas variantes, ¢ importante fortalecer a APS como
estratégia para promover acoes de vigilancia em saude, educagao em saude e
proporcionar a populagdo acesso equitativo a atendimento médico,
telemedicina, testes diagndsticos e garantindo a vacinagao.

A prevencao e o manejo de DCNT sao ag¢des programaticas prioritarias
dos servigcos de APS, por ser de alta prevaléncia nas grandes causas de
morbimortalidade em todo o Brasil, mas também por serem condi¢des
sensiveis a esse nivel de atencdo, pois evidéncias comprovam que o cuidado e
controle adequado desses problemas na APS, evita hospitalizacdes e mortes
por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares'™'".

Anteriormente a pandemia da covid-19, a Estratégia Satide da Familia
(ESF), era responsavel pela coordenagdo do cuidado das pessoas com
condi¢des cronicas, com equipe multiprofissional da area, encarregada da
educagdo e promoc¢do da saide, com modo de agir proativo, oferecendo
cuidado continuo e integral na prevengao de complicagdes, com oferta a
adesdo ao tratamento, orientagdes sobre habitos de vida saudaveis, incentivo ao
autocuidado, exames periodicos, visitas domiciliares, construindo vinculo entre
profissional e usuario, com atividades educativas de grupo, além de, exame
fisico minucioso e suporte psicologico'®!!.

O presente estudo apresenta a reorganizacdo da APS, no qual resultou

na descontinuidade de servigos de saude de rotina relativos as DCNT, com
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interrup¢do da assisténcia as pessoas em tratamento de doengas como cancer,
doengas cardiovasculares e diabetes. Por manter o distanciamento social para
evitar a transmissao do virus, consequéncias de um estilo de vida nao saudavel
sdo impactos negativos da pandemia que estdo diretamente ligados a
diminui¢do da qualidade de vida do doente cronico'.

Ficou evidente a suspensdo de atividades em UBS e importante queda
no numero de atendimentos na APS, porém a UBS sempre permaneceu de
portas abertas, atendendo aos casos necessarios, em livre demanda, com as
devidas restrigdes, como dalcool gel, mascara e distanciamento, sem
discriminacao de publico na fila de espera. A possibilidade de realizacao de
visitas domiciliares por enfermeiros € médicos foi uma opg¢do apenas para
pacientes de maior risco'.

Um grande avango e uma novidade durante a pandemia foi a
telemedicina, institucionalizada a partir da publicacdo da Lei n°. 13.989, de 15
de abril de 2020, que “Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2)”, como medida de combate a
pandemia. Ferramentas de aplicativos como o whatsapp, e contato telefonico
proporcionaram a marcagdo e confirmagdo de consultas, também tirando
davidas dos pacientes que entraram em contato com a UBS, assim como o
acompanhamento da situacdo de saude da populacio. Por meio das
teleconsultas, também foi possivel a atualizacdo de receitas médicas, um
atendimento remoto que garantiu que medicamentos ndo faltassem aos
usudrios, e suas receitas fossem renovadas'*">.

A atuagao da APS na prevencdo do avango da pandemia da covid-19,
deixou evidente seu valor e resolubilidade. A capacidade das equipes
multiprofissionais das APS de se reinventarem diante das dificuldades frente a
pandemia, a atencdo ¢ acompanhamento constante dos principais grupos de
risco buscando alternativas para respeitar as medidas preventivas de isolamento
social, identificag¢@o e disponibiliza¢cdo de manuais com orientacdo a populacao

com vulnerabilidade social e econdmica, aplicando medidas de protecdo e
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prevencao a saude dos profissionais da APS para garantir seu autocuidado
podendo prestar uma assisténcia a saide com menor risco de contaminagao e

mais segura, bem como mais sensivel as demandas de saude de sua

localidade'®.

5 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou compreender as dificuldades que os
profissionais da saude das cinco UBS de referéncia de um municipio de Santa
Catarina, regido Sul do Brasil, apresentaram ao decorrer da pandemia da
covid-19 e como eles reorganizaram a dindmica de trabalho em relacdo a
assisténcia prestada aos pacientes em condi¢des cronicas.

A pesquisa identificou, que muitos pacientes tiveram uma interrupgao
da assisténcia, pois o0 combate a pandemia passou a ser prioridade no momento.
As prioridades se inverteram principalmente no primeiro ano de pandemia,
passando a ser por livre demanda as pessoas com sindrome respiratoria,
suspendendo os atendimentos nas UBS e através de visitas domiciliares aos
pacientes cronicos. Além de suspenderem as visitas devido a condi¢do de risco
por comorbidade dos cronicos, sendo realizadas somente em casos de extrema
necessidade, os pacientes também sentiram medo do contagio durante a
pandemia e rejeitavam as visitas por precaugao.

Sendo assim, para suprir as dificuldades na marcacdo das consultas
eletivas, foi de grande valia o teleatendimento, uma inovagao na area da saude
que assegurou aos portadores de DCNT a continuidade do tratamento
medicamentoso e consultas online, caso necessdrio. Entendemos que a
promocgao e educacdo em saude faz toda a diferenga na adesdo ao tratamento,
evitando maiores complicagdes e promove uma maior qualidade de vida aos
portadores de DCNT.

Percebeu-se a habilidade das equipes em se adaptar a um momento tao
dificil para o mundo inteiro, mas também, a habilidade e comprometimento em

nao deixar os portadores de DCNTs totalmente desassistidos. Porém, novos
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desafios serdo enfrentados no pos-pandemia pela APS, com rotinas
diferenciadas e uma nova forma de controle das DCNT, para garantir a

assisténcia a saude a todos os pacientes com condigdes cronicas.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do sofrimento emocional em profissionais de
enfermagem que atuam no combate a covid-19. Metodologia: Estudo
transversal, web-based survey, realizado com profissionais de enfermagem de
servicos de média e alta complexidade no Estado do Rio Grande do Norte,
Brasil. Considerou-se como varidveis dependentes: prevaléncia de sentimento
de incapacidade de controlar as preocupagdes e a prevaléncia de facilidade de
ficar aborrecido ou irritado. As variaveis independentes foram caracteristicas
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sociodemograficas e familiares, caracteristicas do processo de trabalho e
caracteristicas de saide mental. Para a andlise dos desfechos realizou-se
Regressdo de Poisson. Resultados: A prevaléncia do sentimento de
incapacidade de controlar as preocupagdes foi de 71,02% e de facilidade em
ficar aborrecido e irritado foi de 75,31%. A analise multivariada demonstrou
que o sentimento de incapacidade de controlar as preocupagdes esteve
prevalente entre mulheres, da raga preta, com renda entre 3-4 salarios minimos,
residentes em municipios com mais de 100 mil habitantes, possuem
diagnostico prévio de transtorno mental, apresentam sudorese, dificuldade de
respirar, nauseas ou palpitagdes, reconhecem que a pandemia comprometeu as
relacdes sociais, possuem sintomas de ansiedade e sindrome de Burnout.
Conclusdes: As consequéncias relacionadas a saude mental podem persistir e
gerar efeitos danosos mesmo em periodo pos-pandemia.

Descritores: Saude Mental, Sofrimento Psicoldgico, Equipe de Enfermagem,
Trauma Psicologico, covid-19.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of emotional distress in nursing
professionals working to combat covid-19. Methodology: Cross-sectional
study, web-based survey, carried out with nursing professionals from medium
and high complexity services in the State of Rio Grande do Norte, Brazil. It
was considered as dependent variables: prevalence of feeling of inability to
control worries and prevalence of being easily annoyed or irritated. The
independent variables were sociodemographic and family characteristics, work
process characteristics and mental health characteristics. For the analysis of
outcomes, Poisson regression was performed. Results: The prevalence of
feelings of inability to control worries was 71.02% and of being easily annoyed
and irritated was 75.31%. The multivariate analysis showed that the feeling of
inability to control concerns was prevalent among black women, with income
between 3-4 minimum wages, living in cities with more than 100,000
inhabitants, with a previous diagnosis of mental disorder, sweating , difficulty
breathing, nausea or palpitations, recognize that the pandemic has
compromised social relationships, have symptoms of anxiety and Burnout
syndrome.Conclusions: The consequences related to mental health can persist
and generate harmful effects even in the post-pandemic period.

Descriptors: Mental Health, Psychological Distress, Nursing team,
Psychological trauma, covid-19.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de malestar emocional en profesionales de
enfermeria que actuan en el combate al covid-19. Metodologia: Estudio
transversal, encuesta via web, realizada con profesionales de enfermeria de
servicios de media y alta complejidad en el Estado de Rio Grande do Norte,
Brasil. Se consider6 como variables dependientes: prevalencia de sentimiento
de incapacidad para controlar las preocupaciones y prevalencia de enojarse o
irritarse con facilidad. Las variables independientes fueron caracteristicas
sociodemograficas y familiares, caracteristicas del proceso de trabajo y
caracteristicas de salud mental. Para el analisis de resultados se realizé una
regresion de Poisson. Resultados: La prevalencia de sentimientos de
incapacidad para controlar las preocupaciones fue del 71,02% y de enojarse e
irritarse con facilidad fue del 75,31%. El andlisis multivariado mostr6 que el
sentimiento de incapacidad para controlar las preocupaciones prevalecio entre
las mujeres negras, con ingresos entre 3-4 salarios minimos, residentes en
ciudades con mas de 100.000 habitantes, con diagndstico previo de trastorno
mental, sudoracion, dificultad para respirar, nauseas o palpitaciones, reconocer
que la pandemia ha comprometido las relaciones sociales, tener sintomas de
ansiedad y sindrome de Burnout. Conclusiones: Las consecuencias
relacionadas con la salud mental pueden persistir y generar efectos nocivos
incluso en el periodo pospandemia.

Descriptores: Salud mental, Distrés psicologico, Grupo de enfermeria, Trauma
psicologico, covid-19.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
informada sobre a ocorréncia de surto de pneumonia de etiologia desconhecida,
envolvendo casos de pessoas que tinham em comum o Mercado Atacadista de
Frutos do Mar em Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China, e
definida, até entdo, como uma epidemia. Cientistas mobilizaram-se e logo foi
identificado o agente etiolégico, um novo coronavirus: SARS-COV-2, e a
doenca decorrente a este novo agente etiologico foi denominada de doenga do
coronavirus (covid-19)'. O crescimento do nimero de novos casos e de mortes
em decorréncia da covid-19 levou a OMS a declarar Emergéncia em Saude
Publica de Interesse Internacional em 30 de janeiro, e caracterizar como

pandemia em 11 de margo®’. Frente ao alto potencial de contagio e sua
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crescente incidéncia, medidas de diagnostico, rastreamento, monitoramento e
contengdo da covid-19 foram estabelecidas em varios paises. Essas medidas
compreendiam desde a higienizagdo das maos com agua e sabao, uso de alcool
em gel a 70%, até a adog¢do de medidas de distanciamento social mais rigorosas
como o lokdown".

O primeiro caso de covid-19 confirmado no Brasil, foi notificado pelo
Ministério da Satde do Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Transcorridos
alguns dias, em 3 de margo, haviam notificados 488 casos suspeitos, 2 casos
confirmados e 240 casos descartados em todo pais, sendo o estado de Sao
Paulo o principal territorio de veiculacdo do virus, ainda que ndo existisse
evidéncia de transmissdao local. Os dois primeiros casos confirmados se
tratavam de individuos do sexo masculino, domiciliados na cidade de Sdo
Paulo, com historico de viagem a trabalho para a Italia®. Nos primeiros 50 dias
da epidemia no Brasil, foi observado um crescimento médio diario de novos
casos de 23,8%, com registros em todas as unidades da federagao®.

A epidemia da covid-19 despertou crescente atengdo em todo o mundo
e demandou dos Sistemas Nacionais de Satide capacidade de resposta frente a
necessidade por leitos de terapia intensiva, ventiladores mecanicos, e sobretudo
a identificacdo de pessoas infectadas a fim de conter a cadeia de
transmissibilidade do virus.

No contexto pandémico, evidencia-se que fatores como o receio de ser
contaminado por um virus potencialmente fatal, de rapida disseminagdo, cujas
origens, natureza e curso ainda sdo pouco conhecidos, podem afetar o
bem-estar emocional de muitas pessoas. Sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse diante da pandemia tém sido identificados na populagdo em geral’.

Nesse sentido, profissionais de saude que estdo na assisténcia direta aos
pacientes infectados pela covid-19, estdo mais vulneraveis ao desencadeamento
de transtornos mentais resultantes do processo de trabalho, que ¢
potencializado pelo nimero crescente de casos confirmados e suspeitos, carga

de trabalho exaustivas, esgotamento de equipamentos de protecdo individual,
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inexisténcia de alternativas terapéuticas especificas contra o agente patogénico,
além de ser atribuido rétulos sociais de estarem potencialmente contaminados,
mesmo sem haver uma confirmagdo laboratorial ou clinica, que resulta em
forma de tratamento hostis®.

Sabe-se que o exercicio laboral pode repercutir de forma positiva ou
negativamente na vida do trabalhador. A organiza¢dao do processo de trabalho
ao favorecer o desenvolvimento dos profissionais seja na forma individual ou
coletiva, possibilita a criatividade e a autonomia, resultando em sentimentos de
prazer. Quando esse processo organizacional se torna inflexivel e rigido nas
tarefas e nas relacdes no ambito laboral, torna-se como que gatilho para o
desencadeamento ou a intensificacao do sofrimento emocional.

Logo, grandes esfor¢os com o intuito de se adaptar ao ambiente de
trabalho podem ndo ser eficazes na tentativa de manter a satisfacdo no que diz
respeito ao aspecto laboral. Consequentemente, quando o trabalhador ndo mais
consegue manejar suas estratégias adaptativas satisfatorias, pode-se dizer que a
relagdo homem trabalho encontra-se bloqueada, configurando-se como carga
psiquica de trabalho, estabelecendo assim o processo de sofrimento
emocional’.

O sofrimento emocional pode ser vivenciado de forma duradoura,
manifestando-se em geral a partir da persisténcia de sintomas como ansiedade,
depressdo, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, esquecimento e fadiga,
afetando a qualidade de vida dos trabalhadores, e contribuindo para o aumento
dos indices de absenteismo no trabalho, crescimento das demandas dos
servigos de satide e podem impactar de forma significativa econdmicos'’.

Tomando como referéncia o cendrio no qual estdo inseridos, os
profissionais de saude da linha de frente, de modo especifico enfermeiros e
técnicos de enfermagem, sdo expostos a altas cargas virais. Esta realidade pode
resultar no desenvolvimento de transtornos que incidem sobre o funcionamento
psiquico dos profissionais, tornando-os suscetiveis a ocorréncia de exaustao

fisica, medo, distarbios emocionais e problemas de sono'".
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Um estudo recente envolvendo 1.563 profissionais de satde constatou
que mais da metade (50,7%) dos participantes relataram sintomas depressivos,
44,7% de ansiedade e 36,1% de disturbios do sono'2.

Considerando os aspectos evidenciados, sabendo que equipe de
enfermagem atua diretamente no combate a covid-19, esse estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de sofrimento emocional em profissionais de
enfermagem e técnicos de enfermagem que atuam durante a pandemia da
covid-19 nos servigos de média e alta complexidade do Rio Grande do Norte,

Brasil.

2 METODO

Esse estudo configura-se como transversal, analitico, do tipo web-based
survey realizado com profissionais que compdem a equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuam nos servigcos de média e
alta complexidade do estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por 2.728 enfermeiros e 7.058
técnicos de enfermagem atuantes no estado do Rio Grande do Norte, de acordo
com as informag¢des do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), referente ao més de dezembro de 2019. O calculo amostral foi feito
considerando a prevaléncia de sintomas depressivos em profissionais de
enfermagem, que corresponde a 32,6% baseado em estudo anterior'’.

A amostra foi calculada pela formula n = [DEFF * Np (1-p)] / [(d ?/
Z? .4 ,,% (N-1) + p * (1-p)), através da plataforma Open Epi, sendo
considerada uma margem de erro absoluta de 5% e intervalo de confianga de
95%, resultando em 324 profissionais, entre enfermeiros e técnicos. Para
permitir andlises de subgrupos, bem como considerar as possiveis perdas, a
amostra foi ampliada em 50%, resultando em 486 profissionais. A amostra

final foi composta por 490 respondentes.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os profissionais
que atuam em servicos de média e alta complexidade no estado, com idade
minima de 18 anos, de ambos os géneros. Foram excluidos os profissionais
afastados do trabalho durante o periodo de coleta de dados. A amostragem foi
ndo probabilistica, utilizando a técnica Snow Ball. Essa técnica compreende a
divulgacdo da pesquisa pelo participante namero 1, por entre, pelo menos, trés
outros profissionais de sua lista de contatos. Estes, por sua vez, passaram para
mais trés, e assim sucessivamente. Um dos pesquisadores deste estudo foi a
semente de inicio do snow ball.

Para proceder a coleta dos dados foram enviados os questionarios de
forma online, na plataforma Google forms®. O questionario foi enviado as
sementes selecionadas em cada unidade de satde e divulgado em redes de
midias sociais.

Em conjunto com o formulério, foi enviado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde na tela anterior ao questionario o
participante que concordasse com a sua participa¢do na pesquisa deveria, em
um campo especifico, atestar sua anuéncia. A coleta de dados ocorreu durante
o més de maio de 2020.

Foram consideradas como variaveis dependentes a prevaléncia do
sofrimento emocional caracterizados pela prevaléncia de sentimento de
incapacidade de controlar as preocupagdes, calculada a partir das respostas
afirmativas a pergunta “Ndo sou capaz de impedir ou controlar as
preocupagdes”, e a prevaléncia de facilidade de ficar aborrecido ou irritado, na
qual foram consideradas as respostas positivas a questao “Fico facilmente
aborrecido(a) ou irritado(a)”.

As variaveis independentes adotadas para o estudo foram caracteristicas
sociodemograficas e familiares, caracteristicas do processo de trabalho e
caracteristicas de satide mental. Para tal, foram consideradas idade, género,
raca, se possuem filhos, profissdo, renda, porte do municipio, presenca de

diagnéstico de transtorno mental, sobre o consumo de bebidas alcodlicas,

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



98

presenga de sintomas psicossomaticos, percep¢ao sobre sua capacidade para o
atendimento a pacientes com covid-19 e sobre as relagdes sociais, € presenca
de Sindrome de Burnout e de sintomas de depressao e ansiedade.

A presenca de sintomas de depressdo e Sindrome de Bornout foi aferida
através da versao brasileira do Patient Health Questionnaire, e classificados em
sintomas minimos ou nenhum sintoma (0 - 4 pontos); sintomas leves (5 — 9
pontos); sintomas moderados (10 — 14 pontos); sintomas moderadamente
graves (15 — 19 pontos), e sintomas graves (20 — 27 pontos). A variavel foi,
portanto, categorizada entre presenca de sintomas depressivos (10 — 27 pontos)
e auséncia ou sintomatologia leve (0 — 9 pontos)'.

Os sintomas de ansiedade foram mensurados através da General
Anxiety Disorder, e classificados em sintomas minimos (0 — 5 pontos);
ansiedade moderada (6 — 10 pontos); moderadamente severa (11 — 15 pontos),
e severa (16 — 21 pontos). Da mesma maneira que os sintomas de depressao, a
variavel foi categorizada como presenca de sintomas de ansiedade (11-21
pontos) e auséncia ou sintomas leves de ansiedade (0-10 pontos)".

Referente a andlise estatistica, para cada desfecho foi realizada anélise
de regressdo de Poisson bivariada com variancia robusta para estimar a razao
de prevaléncia (RP) e o respectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%). As
variaveis que apresentaram p<0,20 foram incluidas no modelo de andlise
multivariada. Foi realizada andlise do tipo hierdrquica de maneira que foram
mantidas no modelo as varidveis com p<0,10. Para o modelo final foram
consideradas somente as variaveis com p<0,05. Para avaliacdo da adequacao
do modelo final foi realizado o teste do qui-quadrado de Goodness of fit, no
qual valores de p>0,05 indicam um modelo final adequado.

Os dados apresentados fazem parte do projeto intitulado Impacto
psicologico da pandemia covid-19 nas equipes de enfermagem do estado do
Rio Grande do Norte, Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas

sob nimero CAAE: 30476120.0.0000.5568 e parecer: 4.068.729.
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3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados relativos a andlise descritiva dos
participantes no qual observa-se que a maioria foram mulheres (86,73%), que
possuem filhos (50,20%), residentes em municipio com mais de 100 mil
habitantes (60,00%) e que ndo possuem diagnostico de transtorno mental
(69,59%). Quanto a faixa etdria houve distribuicdo regular entre as faixas, e
verificou-se maior prevaléncia de participantes das ragas branca (48,37%) e
parda (42,04%). A maioria dos participantes ndo possuem sintomas de
depressao (62,04%) ou ansiedade (60,41%), entretanto, apresentam sindrome
de Burnout (62,45%). Em relacdo aos desfechos do estudo, a maioria dos
participantes relata sentimento de incapacidade de controlar as preocupagdes
(71,02%, IC95% 66,83% — 74,88%) e facilidade em ficar aborrecido ou
irritado (75,31%, 1C95% 71,27% — 78,93%).

Tabela 1. Prevaléncia dos profissionais de enfermagem segundo as varidveis
do estudo. Rio Grande do Norte, 2020.

Variaveis N % IC 95%

Idade

Entre 21 e 30 anos 150 30,61 26,67 —34,85

Entre 31 e 36 anos 185 37,76 33,55-42,14

Mais de 37 anos 155 31,63 27,65-35,90
Género

Masculino 65 13,27 10,53 -16,57

Feminino 425 86,73 83,42 -89,46
Raca

Branca 237 48,37 43,95-52,80

Amarela 14 2,86 1,69 — 4,77

Parda 206 42,04 37,72 46,47

Preta 33 6,73 4,82 -9,33
Possui filhos

Sim 246 50,20 45,77 — 54,63

Nao 244 49,80 45,36 —54,22
Profissao

Enfermeiro 292 59,59 55,16 63,86

Técnico em Enfermagem 198 40,41 36,13 44,83

Renda
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1 Salario Minimo 52 10,61 8,17-13,67

Entre 1 e 2 Salarios Minimos 163 33,27 29,21 -37,57

Entre 3 e 4 Salarios Minimos 173 35,31 31,18-39,65

Mais que 5 Salarios Minimos 102 20,82 17,43 —24,65
Porte do Municipio

Até 50.000 habitantes 110 2245 18,95-26,37

Entre 50.001 e 100.000 habitantes 86 17,55 14,42-21,19

Entre 100.001 e 900.000 habitantes 294 60,00 55,57 -64,26
Diagnostico de Transtorno Mental

Nao 341 69,59 65,35-73,51

Sim 149 30,41 26,48 —34,64
Durante a pandemia, o seu consumo de bebidas alcoolicas aumentou?

Nao 371 75,71  71,70-79,31

Sim 119 24,29 20,68 —28,29

Vocé tem sentido sudorese, dificuldade de respirar, nauseas ou palpitacdo nos
ultimos dias?

Nao 223 45,51 41,13-49,95

Sim 267 54,49 50,04 — 58,86
Vocé se sente apto para o atendimento a pacientes com covid-19?

Sim 431 87,96 84,75-90,56

Nao 59 12,04 9,43-15,24
Durante a pandemia, as suas relacoes sociais foram comprometidas?

Nao 99 20,20 16,86 —24,00

Sim 391 79,80 75,99 - 83,13
Presenca de sintomas de Depressao

Nao 213 43,47 39,12-47.91

Sim 277 56,53 52,08 -60,87
Presenca de sintomas de Ansiedade

Nao 296 60,41 55,99 — 64,66

Sim 194 39,59 35,33 -44,00
Sindrome de Burnout

Ausente 184 37,55 33,35-41,94

Presente 306 62,45 58,05 66,64
Sentimento de incapacidade de controlar as preocupacoes

Nao 142 28,98 25,11 -33,16

Sim 348 71,02 66,83 - 74,88
Facilidade de ficar aborrecido ou irritado

Nao 121 24,69 21,06 -28,72

Sim 369 7531 71,27-7895

Fonte: Elaboracao propria (2021)
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As analises, bivariada e multivariada, considerando o desfecho
“sentimento de incapacidade para controlar as preocupacdes”’ estdo
apresentadas na tabela 2, e os resultados em relagdo ao desfecho “facilidade em
ficar aborrecido e irritado” constam na tabela 3.

A analise multivariada demonstrou que o sentimento de incapacidade
de controlar as preocupacdes esteve mais prevalente entre as mulheres
(RP=1,25 1C95% 1,05 — 1,49; p=0,012), da raca preta (RP=1,28 1C95% 1,08 —
1,52; p=0,004), com renda entre 3 e 4 salarios minimos (RP=1,22 1C95% 1,08
—1,39; p=0,002), que apresentam sinais como sudorese, dificuldade de respirar,
nauseas ou palpitacoes (RP=1,22 1C95% 1,09 — 1,37; p=0,001), que
reconhecem que a pandemia comprometeu as relacdes sociais (RP=1,41 1C95%
1,16 — 1,72, p<0,001), e que possuem sintomas de depressao (RP=1,56 IC95%
1,33 — 1,82; p<0,001), ansiedade (RP=1,22 1C95% 1,11 — 1,34; p<0,001) e
Sindrome de Burnout (RP=1,173 1C95% 1,01 — 1,34); p=0,026).

Para o desfecho facilidade em ficar aborrecido e irritado na analise
multivariada verificou-se que a maior prevaléncia esteve associada com a
presenga de sinais como sudorese, dificuldade de respirar, nduseas ou
palpitagdes (RP=1,15 1C95% 1,03 — 1,28; p=0,009), de sintomas de depressdo
(RP=1,37 1C95% 1,19 — 1,57; p<0,001) e de ansiedade (RP=1,26 IC95% 1,14
— 1,38; p<0,001), e com o reconhecimento de que as relagdes sociais foram
comprometidas em decorréncia a pandemia (RP=1,20 1C95% 1,02 — 1,41;
p=0,023).

Para todos os desfechos o modelo final mostrou-se adequado segundo o

teste do Qui-quadrado de Goodness of fit (p=1,000).

Tabela 2. Associacdo entre o sentimento de incapacidade de controlar as
preocupacoes ¢ as variaveis independentes. Rio Grande do Norte, 2020.

Sentimento de
incapacidade de controlar
Variaveis as preocupacoes
Niao Sim

Modelo néio ajustado Modelo Ajustado
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N % n % RP (IC 95%) P RP (IC 95%) p
Idade
Entre 21 e 30 anos 33 22,00 117 78,00 1
Entre 31 e36anos 57 30,81 128 69,19 0’881 ((;)6;8 B 0,067
Mais de 37 anos 52 33,55 103 6645 0’8%(902;;4 Bl 0,026
Género
Masculino 30 46,15 35 53,85 1 1
.. 1,36 (1,08 — 1,25(1,05- 0,01
Feminino 112 26,35 313 73,65 1,72) 0,008 1,49) 5
Raca
Branca 78 3291 159 67,09 1 1
1,06 (0,75 — 1,08 (0,86 — 0,47
Amarela 4 28,57 10 71,43 1,50) 0,721 1.36) 4
1,09 (0,96 — 1,04 (0,94 - 0,73
Parda 55 26,70 151 73,30 1.23) 0,153 1,14) 7
1,26 (1,06 — 1,28 (1,08 — 0,00
Preta 5 15,15 28 84,85 1.49) 0,007 1,52) A
Possui filhos
Sim 80 32,52 166 67,48 1
Nio 62 2541 182 74,59 1,10(0,98 0,084
1,23)
Profissao
Enfermeiro 80 27,40 212 72,60 1
Técnico 62 31,31 136 68,69 0,94 (0,84 — 0,356
1,06)
Renda
1 Salario 0,76 (0,56 — 0,88 (0,70— 0,30
Minimo 26 50,00 26 50,00 1,03) 0,081 1,11) 3
Entre 1 e 2 1,08 (0,91 — 1,09 (0,95- 0,19
Salarios Minimos 47 2883 116 7117 1,28) 0,359 1,25) 3
Entre 3 e 4 1,22 (1,04 — 1,22 (1,08 — 0,00
Salarios Minimos 34 19,65 139 80,35 1,43) 0,013 1,39) 2
Mais que 5 35 3431 67 65,69 1 1
Salarios Minimos
Porte do Municipio
Até 50.000 hab. 49 44,55 61 5545 1
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Entre 50.001 e 1,30 (1,05 —
100.000 hab. 24 2791 62 72,09 1,60) 0,016
Entre 100.001 e 1,38 (1,15 —
900.000 hab. 69 23,47 225 76,53 1,65) <0,001
Diagnostico de Transtorno Mental
Nao 123 36,07 218 63,93 1
Sim 19 1275 130 8725 (51653 = <0,001
Durante a pandemia, o seu consumo de bebidas alcoélicas aumentou?
Nao 115 31,00 256 69,00 1
A
Sim 27 22,69 92 77,31 1,12 (0,99 - 0,061 A
1,26)
E:

Vocé tem sentido sudorese, dificuldade de respirar, nauseas ou palpitacao nos ultimos dias?

Nao 109 48,88 114 51,12 1 1
. 1,71 (1,49 — 1,22 (1,09—- 0,00
Sim 33 12,36 234 87,64 1,96) <0,001 1.37) )
Vocé se sente apto para o atendimento a pacientes com covid-19?
Sim 131 30,39 300 69,61 1
Nio 111864 48 8136 1O00I= 506
1,34)
Durante a pandemia, as suas relacoes sociais foram comprometidas?
Nao 58 58,59 41 4141 1 1
. 1,89 (1,49 — 1,41 (1,16 — <0,0
Sim 84 21,48 307 78,52 2.41) <0,001 1.72) 01
Presenca de sintomas de Depressao
Nao 121 56,81 92 43,19 1 1
. 2,13 (1,82 — 1,56 (1,33 - <0,0
Sim 21 7,58 256 9242 2,50) <0,001 1.82) 01
Presenca de sintomas de Ansiedade
Nao 137 46,28 159 53,72 1 1
. 97,4 1,81 (1,62— <0,00 1,22(1,11- <0,
Sim S 258 18, 2,02) 1 1,34) 001
Sindrome de
Burnout
Ausente 93 50,54 91 4946 1 1
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1,69 (1,45 —

Presente 49 16,01 257 83,99 | .08) <0,001 1,17 (1,01 — 0,02

1,34) 6

Teste do Qui-Quadrado de Goodness-of-fit=170.657; p=1,000
Fonte: Elaboragdo propria (2021)

Tabela 3. Associacdo entre a facilidade em ficar aborrecido ou irritado e as
variaveis independentes. Rio Grande do Norte, 2020.

Facilidade em ficar

Ab id
orrecico ou Modelo nao ajustado Modelo Ajustado

Varidvei irritado
ariaveis Nao Sim
RP (IC
o o [1)
N Yo n % RP (IC 95%) p 95%)
Idade
Entre 21 e 30 anos 28 1%’6 122 813’3 1
24,8 75,1 0,92 (0,82 —
Entre 31 ¢ 36 anos 46 6 139 A 1,03) 0,169
) 30,3 69,6 0,85(0,75 -
Mais de 37 anos 47 5 108 3 0.97) 0,019
Género
Masculino 20 3(;’7 45 62’2 1
.. 23,7 76,2 1,10 (0,92 —
Feminino 101 6 324 4 1.30) 0,269
Raga
Branca 59 24;’8 178 751’ I 1
21,4 78,5 1,04 (0,78 —
Amarela 3 3 11 7 1,38) 0,755
25,7 74,2 0,98 (0,88 —
Parda 53 3 153 7 1,10) 0,841
18,1 81,8 1,08 (0,91 —
Preta 6 2 27 ) 1,30) 0,343
Possui filhos
. 272 72,7
Sim 67 4 179 6 1
- 22,1 77,8 1,07 (0,96 —
Nio 54 3 190 7 1,18) 0,191
Profissao
Enfermeiro 64 21,9 228 78,0 1
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2 8
- 28,7 71,2 0,91 (0,81 —
Técnico 57 9 141 1 1,01) 0,093
Renda
g 36,5 63,4 0,82 (0,65 —
1 Salario Minimo 19 4 33 6 1,04) 0,117
Entre 1 e 2 Salarios 25,7 74,2 0,97 (0,84 —
Minimos 42 7 121 3 1,11) 0,679
Entre 3 e 4 Salarios 20,8 79,1 1,03 (0,90 —
Minimos 36 1 137 9 1,18) 0,604
Mais que 5 Salérios 23,5 76,4
Minimos 24 3 78 7 !
Porte do Municipio
Até 50.000 hab. 38 34;’5 72 655’4 1
Entre 50.001 e 22,0 77,9 1,19 (0,99 —
100.000 hab. 1979 67T 1,42) 0,053
Entre 100.001 ¢ 21,7 78,2 1,19 (1,03 —
900.000 hab. 64 5 230y 1.38) 0,019
Diagnostico de Transtorno Mental
Nao 102 291’9 239 7%’0 1
Sim 19 12,7 130 87,2 1,24 (1,13 - <0,001

5 5 1,36)
Durante a pandemia, o seu consumo de bebidas alcodlicas aumentou?

Nio 101 272’2 270 728’7 |
G 0 168 g9 8B LI4L03- (o

1 9 1,26)
Vocé tem sentido sudorese, dificuldade de respirar, nduseas ou palpitaciao nos ultimos dias?

Nao 88 396’4 135 6(4)1’5 1 1
. 12,3 87,6 1,44 (1,29 — 1,15 (1,03
Sim 33 p 234 4 1.62) <0,001 1.28) 0,009
Vocé se sente apto para o atendimento a pacientes com covid-19?
Sim 106 “%° 325 14 1
~ 25,4 74,5 0,98 (0,84 —
Nao 15 ) 44 ] 1.15) 0,891
Durante a pandemia, as suas relagcdes sociais foram comprometidas?
Nao 44 41’4 55 556’5 1 1
. 19,6 80,3 1,44 (1,20 - 1,20 (1,02
Sim 77 9 314 1 1.73) <0,001 7 1.41) 0,023
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Nao 110 3%1 194 632’8 1 1
. 94,0 1,69 (1,49 — 1,37 (1,19
Sim 11 591 175 9 1.03) <0,001 ~1.57) <0,001
Presenca de sintomas de Ansiedade
Nao 116 399’1 180 6(1’8 1 1
. 97,4 1,60 (1,45— 1,26 (1,14
Sim 5 2,58 189 ) 1.76) <0,001 _138) <0,001
Sindrome de Burnout
Ausente 70 3%0 114 6 16’9 1
16,6 83,3 1,34 (1,18 —
Presente 51 7 255 3 1.52) <0,001

Teste do Qui-Quadrado de Goodness-of-fit=177.143; p=1,000

Fonte: Elaboragio propria (2021)

4 DISCUSSAO

Neste estudo, objetivou-se investigar a prevaléncia de sofrimento

emocional entre profissionais de enfermagem de servigos de média e alta

complexidade no estado do Rio Grande do Norte, em que se observou alta

prevaléncia de sintomas de sofrimento emocional, manifestos em sentimentos

de irritabilidade, incapacidade para controlar as preocupagdes, bem como na

alta prevaléncia de profissionais com sintomas da Sindrome de Burnout.

A andlise bivariada demonstrou que a idade superior a 37 anos se

configurou como fator de prote¢do tanto para o sentimento de incapacidade de

controlar as preocupagdes quanto para a facilidade em ficar aborrecido ou

irritado.

A partir dos achados neste estudo, pode-se inferir que a predisposicao

para o desencadeamento de sofrimento emocional, relaciona-se com a idade € o

tempo de exercicio profissional. Considera-se que quanto maior a idade e o

tempo de atuacdo profissional, menor ¢ a intensidade do sofrimento emocional

vivenciado por esse profissional.
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Nesse sentido, um estudo realizado com enfermeiros lotados no setor de
oncologia evidenciou que quanto maior o tempo de formacdo e atuagdo, o
profissional possui maior habilidade para gerenciar os sentimentos vivenciados
frente ao cuidado para com seu paciente, pois com o decorrer dos anos, 0s
profissionais acabam elaborando possiveis estratégias, desenvolvendo a
maturidade e vivenciando experiéncias que os auxiliam no alcance de
habilidades e seguranga para a tomada de decisdes diante de situagdes de
estresse. Logo, os impactos a salide mental sdo minimizados, oportunizando
assim a sua qualidade de vida e a assisténcia prestada'®.

O medo de ser infectado e de susceptibilidade a morte, somados a
rapidez de disseminacgao, historia natural e curso da doenga pouco conhecidos,
tornam os impactos a saide mental aparentes, embora a maioria dos
participantes afirmaram ndo possuir sintomas de depressdo (62,04%) ou
ansiedade (60,41%) e relataram sintomas caracteristicos da sindrome de
Burnout (62,45%). Nesse sentido, estudos realizados na China e em outros
paises, apontaram que os enfermeiros mostraram excitabilidade, irritabilidade,
falta de vontade de descansar e sinais de sofrimento psicoldgico, mas
recusaram qualquer ajuda psicoldgica e declararam que nd3o tinham
problemas'”.

Em relacdo aos desfechos do estudo, a maioria dos participantes relatou
sentimento de incapacidade para controle das preocupagdes (71,02%) e
facilidade em ficar aborrecido ou irritado (75,31%). Esses sentimentos também
foram identificados em um estudo realizado no Canada apo6s a pandemia de
covid-19, manifestados através de sintomas de sobrecarga emocional em
profissionais de saude como: dificuldade de se concentrar e executar tarefas
simples, aumento da irritabilidade, humor deprimido, sensagdo de perda de
controle, e, sobretudo, medo de contrair a doenga e, ainda, transmiti-la a seus
familiares'®,

Além disso, fatores como noticias falsas, dificuldade na cobertura de

saude para realizar o tratamento, adesdo ao cumprimento das medidas de
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quarentena/  distanciamento/isolamento  social, geram sentimento de
inseguranca, hipervigilancia e panico, potencializando assim o sofrimento
emocional vivenciado'.

A andlise multivariada demonstrou que o sentimento de incapacidade
de controlar as preocupacdes esteve mais prevalente entre as mulheres, da raga
preta, com renda entre 3 e 4 saldrios minimos. Em outro estudo®, ficou
evidenciado que essa maior prevaléncia para o sexo feminino, se justifica em
razdo do trabalho na area da assisténcia a satide possuir cargas horarias de
trabalho exaustivas. Além disso, as trabalhadoras ainda desempenham outras
fungdes, considerando as diversas jornadas de trabalho, como o trabalho
doméstico e a assisténcia a filhos e companheiros, desenvolvidos no ambiente
domiciliar?'.

No que diz respeito aos sentimentos de incapacidade para o
gerenciamento das preocupacgdes resultantes do processo de trabalho, bem
como a baixa remuneracdo, uma revisdo sistematica apontou que esses
aspectos podem possibilitar o desencadeamento da Sindrome de Burnout,
impactando de modo geral na satde fisica e emocional.

Quanto a presenca de diagnostico de transtorno mental verificou-se que
a maior prevaléncia de sentimento de incapacidade de controlar as
preocupacdes e da facilidade de ficar aborrecido ou irritado se deu entre os
participantes que j& possuiam diagnostico de sofrimento emocional,
manifestados por meio de sintomas depressivos, ansiedade e a presenca de
Sindrome de Burnout®.

Durante o curso da pandemia de covid-19, os desafios encarados pelos
profissionais da saude atuam como gatilho para o desencadeamento ou ainda,
intensificam a manifestagdo de sintomas em profissionais que ja possuem
algum diagnostico que caracteriza a vivéncia de sofrimento emocional®,
especialmente quando se trata daqueles que trabalham na chamada “linha de
frente”, ou seja, em contato direto com pessoas que foram infectadas pelo

virus’.
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As alteragdes psicossomaticas (sudorese, dificuldade de respirar,
nauseas ou palpitacdes), emocionais (ansiedade, depressdao, comportamentos
suicidas e abuso de drogas) e comportamentos defensivos (isolamento,
comprometimento das relagdes sociais) identificadas neste estudo, sdo
resultantes da tensdo constante no exercicio laboral, originadas a partir das
relagdes com outras profissionais ou familiares dos pacientes, devido a pressao
emocional persistente, bem como a grande carga de responsabilidade
profissional®.

Sintomas semelhantes foram identificados por em um estudo® com 1257
profissionais em 34 hospitais na China, durante o surto de covid-19. Os
referidos profissionais apresentaram sintomas como exaustdo, irritabilidade,
cefaleia tensional, lombalgia, sudorese, fadiga, taquicardia, dificuldade de
respiragdo, insdnia, preocupacdo excessiva, ansiedade, baixa autoestima,
mal-estar generalizado, desinteresse, dificuldade de concentragdo e distirbios
gastrintestinais.

Outros fatores podem favorecer o surgimento dessas alteracdes
psicossomaticas. Ao atuarem durante o surto epidémico de covid-19, grande
parte dos profissionais de saude sdo submetidos a longas jornadas de trabalho,
em execucao de varios plantdes consecutivos, atuagdo em locais com escassez
de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) para sua propria prote¢do, com
ampla cobertura da imprensa, baixo estoque de medicamentos para assisténcia
aos infectados e falta de apoio por todos envolvidos na situa¢do pandémica'.

Estudo® realizado com profissionais da saude que atuaram com
pacientes com covid-19 em Taiwan, apontou associacdo entre sintomas
depressivos, ansiosos e de irritabilidade ao aumento significativo de
comportamentos relacionados a dependéncia de substincias psicoativas,
alcoodlicas e ao tabagismo, a longo prazo, o que corrobora com resultados
encontrados na presente pesquisa na qual verificou-se que o reconhecimento de

que o consumo de bebidas alcodlicas aumentou no periodo do curso da

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



110

pandemia esteve associado a maior prevaléncia de facilidade em ficar
aborrecido ou irritado.

Vivéncias de episodios de estresse constantemente, podem conduzir os
profissionais ao abuso de alcool, utilizado como um escape da realidade na
qual estd submetido, com o intuito de agir como tranquilizante ou ansiolitico; e
tal situagdo necessita ser enfrentada com cautela em relagdo aos profissionais
de enfermagem, visto que estes sao mais susceptiveis ao abuso de substancias
alcodlicas e ao suicidio™.

A partir da andlise multivariada, identificou-se que houve um
comprometimento das relagdes sociais dos profissionais pesquisados em
decorréncia da pandemia. Esse comprometimento se justifica a partir da
estigmatizagdo relacionada a pratica profissional na area da saude*’. Médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos e fisioterapeutas podem ser
afastados de seus sistemas de apoio social, o que pode levar a problemas de
isolamento que fragilizam sua saude mental®,

Destaca-se, que as limitacdes deste estudo se deram em relagdo ao
universo amostral. O estudo foi proposto apenas aos trabalhadores de
enfermagem de servigcos de referéncia na assisténcia a pacientes de covid-19,
mostrando a realidade laboral advinda desse contexto. Diante da amplitude das
repercussdes psicossociais identificadas, cabe investigar outros contextos
laborais onde estdo inseridos os trabalhadores de enfermagem, no intuito de
identificar possiveis fatores envolvidos nas diversas manifestacdes de
sofrimento psicologico e assim possibilitar acdes de cuidado a esses

profissionais em seus ambientes laborais.

5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu constatar que hd uma alta prevaléncia de sintomas
de angustia - caracterizados pelo sentimento de incapacidade de controlar as
preocupacdes e facilidade em ficar aborrecido e irritado - em profissionais de

enfermagem que atuam nos servigos de média e alta complexidade do Rio
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Grande do Norte durante a epidemia da covid-19, bem como uma alta
prevaléncia de profissionais com sintomas da Sindrome de Burnout.

Ressalta-se que as informagdes tecidas aqui, trazem contribuicdes
relevantes para a minimizar os riscos ocupacionais da pratica dos profissionais
de enfermagem, por oferecer um diagndstico situacional que pode auxiliar
estes profissionais a reconhecerem possiveis manifestacoes de sofrimento
emocional relacionados ao desgaste emocional no ambiente de trabalho, que
podem ser potencializados pelo carater danoso da pandemia da covid-19, bem
como para subsidiar a construcao critica e reflexiva de politicas publicas que
possibilitem a¢des de cuidado aos individuos em seus ambientes laborais.

Nesse sentido, € preciso que se estabeleca o acompanhamento periddico
dos processos de trabalho que envolve a equipe de satde, que vao desde a
estrutura fisica e a estrutura organizacional, ¢ de suma importancia para
identificacao precoce dos problemas que inferem na satide do trabalhador,
logo, cabe aos gestores propor estratégias ndo s6 de monitoramento, mas de
intervencdo precoce de forma a minimizar os sintomas e manifestacdes
presentes, prevenindo a ocorréncia, deterioracdes emocionais € agravos
psicologicos.

Assim sendo, espera-se que essa pesquisa possa subsidiar futuros
estudos com vista a ao desenvolvimento de estratégias para minimizar os riscos
e efeitos nocivos do ambiente de trabalho a satide mental dos trabalhadores de

enfermagem no contexto hospitalar em tempos de pandemia.
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RESUMO

Objetivo: Investigar os impactos na saude mental dos profissionais da
enfermagem envolvidos diretamente no combate a covid-19. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo bibliografica no periodo de agosto a setembro de 2021.
Sendo realizadas buscas de materiais publicados em bases de dados, utilizando
os descritores “pandemia”, ‘“covid-19”, “enfermagem”, “profissionais de
saude” e “saude mental”. Resultados: Nos fatores que impactaram na satde
mental do profissional de enfermagem, destacaram-se a precariedade das
condicdes de trabalho, falta de materiais, EPIs, habilidades técnicas e descanso,
longa jornada de trabalho; impactam a saude mental do profissional, com
sentimentos como ansiedade, medo, insonia, estresse, depressao e Sindrome de
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Burnout; em se tratando das agdes de promogdo da satde mental,
destacaram-se o uso de tecnologias para contactar os familiares e amigos, a
utilizagdo de praticas integrativas e complementares como a
auriculoacupuntura, ampliagdo da fiscalizacdo das condi¢des de trabalho pelo
Conselho Federal de Enfermagem, visando verificar a disponibilidade de EPIs
e fluxo de trabalho. Conclusao: Os enfermeiros vém enfrentando impactos na
sua saude mental, pela falta de condi¢do de trabalho, falta de EPIs, capacitagao
e sobrecarga de trabalho, sendo necessarias agdes de capacitagdo, protecao e
seguranga, bem como apoio psicoldgico e politicas publicas voltadas a satide
mental desses trabalhadores.

Palavras-chave: Enfermagem; Profissionais de Saude; Saude Mental;
Covid-19

ABSTRACT

Objective: To investigate the impacts on the mental health of nursing
professionals directly involved in the fight against covid-19. Methodology: A
literature review was carried out from August to September 2021. Searches
were carried out for materials published in databases, using the descriptors
"pandemic", "covid-19", "nursing", "health professionals" and "mental health".
Results: In the factors that impacted the mental health of the nursing
professional, the precarious working conditions, lack of materials, PPE,
technical skills and rest, long working hours were highlighted; impact the
mental health of the professional, with feelings such as anxiety, fear, insomnia,
stress, depression and Burnout Syndrome; in terms of mental health promotion
actions, the use of technologies to contact family and friends, the use of
integrative and complementary practices such as auriculoacupuncture,
expansion of the supervision of working conditions by the Federal Nursing
Council, were highlighted. check PPE availability and workflow. Conclusion:
Nurses have been facing impacts on their mental health, due to the lack of
working conditions, lack of PPE, training and work overload, requiring
training, protection and safety actions, as well as psychological support and
public policies aimed at mental health of these workers.

Keywords: Nursing; Health Professionals; Mental Health; Covid-19

RESUMEN

Objetivo: Investigar los impactos en la salud mental de los profesionales de
enfermeria directamente involucrados en la lucha contra la covid-19.
Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica no periodo de agosto a
setembro de 2021. Sendo realizadas buscas de materiais publicados em bases
de dados, utilizando os descritores “pandemia”, “covid-19”, “enfermagem”,
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“profissionais de saude” e "salud mental". Resultados: En los factores que
impactaron en la salud mental del profesional de enfermeria, se destacaron las
condiciones precarias de trabajo, falta de materiales, EPP, habilidades técnicas
y descanso, jornada laboral prolongada; impactar la salud mental del
profesional, con sentimientos como ansiedad, miedo, insomnio, estrés,
depresion y Sindrome de Burnout; en cuanto a las acciones de promocion de la
salud mental, se destacaron el uso de tecnologias para el contacto con
familiares y amigos, el uso de practicas integradoras y complementarias como
la auriculoacupuntura, la ampliacion de la inspeccion de condiciones de trabajo
por parte del Consejo Federal de Enfermeria, verificar disponibilidad de EPP y
flujo de trabajo. Conclusion: los enfermeros vienen enfrentando impactos en
su salud mental, debido a la falta de condiciones de trabajo, falta de EPP,
capacitacion y sobrecarga de trabajo, requiriendo acciones de capacitacion,
proteccion y seguridad, asi como apoyo psicolégico y politicas publicas
dirigidas a la salud mental. de estos trabajadores.

Palabras clave: Enfermeria; Profesionales de la Salud; Salud Mental,
Covid-19

1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
foi notificada devido a ocorréncia de um surto de uma doencga respiratéria de
etiologia ainda desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. A doenga era causada pelo, entdo, denominado novo coronavirus
(2019-nCoV), que foi posteriormente renomeado para coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) pelo Comité Internacional para a
Taxonomia dos Virus (International Committee for Taxonomy of Viruses,
ICTV).! Devido ao seu alto potencial de contagio, incidéncia letalidade
crescente no mundo, a OMS declarou, em 11 de mar¢o de 2020, como

pandemia e tornando-se uma das maiores das tltimas décadas.?

A covid-19 (Coronavirus Disease-19) ¢ uma doenga infecciosa causada
pelo SARS-CoV-2 com sintomas como febre, cansago, tosse seca, congestao
nasal, dor de cabec¢a, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar
e/ou olfato, erupgao cutanea ou descoloragao dos dedos das maos ou dos pés e

¢ responsavel por mais de 515 milhdes de casos notificados e 6,24 milhdes
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obitos no mundo até setembro de 2021. Existem pacientes que apresentam a
forma assintomdtica da doenga, mas, cerca de 80% se recupera sem a
necessidade de internagdo hospitalar, 15% apresentam a forma grave da doenga
e evoluem para insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou insuficiéncia
de multiplos orgdos, incluindo lesdo do coragdo, figado ou rins, levando a

morte em cerca de 5% dos casos.!

Com o congelamento das despesas publicas por 20 anos, devido a
Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016, observam-se
problemas de sailde mental em profissionais de saude, principalmente da area
da enfermagem, que atuam diretamente na linha da frente para o controle da
pandemia por causa da precarizacdo do sistema publico de saude brasileiro.
Com a queda dos salarios e a pouca ou nenhuma valorizacdo social e
profissional, s3o muitos casos de Sindrome de Burnout, depressao, ansiedade
patologica, sindrome do panico, entre outras enfermidades da satde mental

entre enfermeiros.’

Com o surgimento da pandemia da covid-19, a situagdo dos enfermeiros
piorou, pois tudo que se sabia era incerto e/ou mudava a cada dia, além disso, o
virus causador dessa doenga possui um nivel muito elevado de
transmissibilidade e pode levar as pessoas infectadas a um estado grave de
forma muito rapida. Houve a necessidade de melhorar e ampliar as unidades
sanitarias, o uso de tecnologias e equipamentos médicos avanc¢ados, como
ventiladores mecéanicos, em numero cada vez maior, o sistema de saude foi
incapaz de fornecer solugdes rapidas.’ Foi uma preocupacdo constante o acesso
a equipamentos de protecao individual (EPI) para profissionais de satde no
inicio da pandemia, pelo fato da escassez destes ser observada no sistema de
saude e em varias institui¢des brasileiras. Os precos das mascaras, aventais
descartaveis, oculos de protecdo, toucas, propés, botas tiveram aumentos

significativos, associado ao ndo abastecimento do mercado e as equipes de
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profissionais de satide na linha de frente de atendimento de casos de covid-19
apresentavam sinais tanto de exaustdo fisica quanto mental tornando-os mais
vulneraveis com possibilidade de transmitir a infec¢do para familiares, amigos
e colegas de trabalho. Apresentaram dificuldades na tomada de decisdo e

ansiedade pela dor de perder pacientes e colegas. *

No ambito dos servigos relacionados a saude, destaca-se o trabalho das
equipes de profissionais de diversas areas, desde o atendimento dos casos até o
desenvolvimento de ac¢des de prevencdo e controle da infeccdo, dentre elas
podemos destacar a enfermagem, reconhecidamente como essencial no
combate a covid-19, com atuacdo nos mais diversos setores, tanto publico,
filantropico ou privado. Porém, os profissionais de enfermagem convivem com
uma realidade de falta de condigdes de trabalho, jornadas prolongadas,
vivéncia de sofrimento e morte, baixos salérios, entre outros problemas.’ Ndo
s0 no Brasil, mas em varios outros paises, muitos profissionais de saude foram
afetados, sendo afastados de suas atividades laborais, por terem sido
contaminados, além de muitos terem inclusive perdido a vida em consequéncia

da covid-19.*

Diante desse quadro ¢ importante ressaltar, que muitas emogdes
emergem, como a angustia, medos, preocupacdes, sentimento de impoténcia e
raiva, sentimentos gerados em fun¢do das incertezas, isolamento, condi¢des
familiares e financeiras.® A associa¢do desses fatores aumenta o risco do
surgimento de problemas psicologicos, prejudicando a saude mental dos
profissionais.” Tendo em vista, o cendrio atual, este estudo tem o objetivo de
investigar os 1impactos na saude mental dos profissionais da area da

enfermagem envolvidos diretamente com a covid-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura tendo como questdes

norteadoras para guiar este estudo as seguintes: Quais os impactos na saude
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mental dos profissionais da 4rea da enfermagem envolvidos diretamente na
linha da frente no combate a covid-19? Quais sdo os aspectos de promogao da
saude aplicados no ambito do combate a covid-19 pelos profissionais da area
de enfermagem? Os trabalhos incluidos nessa revisdo foram: estudos
descritivos, quantitativos, qualitativos, realizados no Brasil ¢ na China que
abordassem os impactos na saide mental dos profissionais da area da
enfermagem envolvidos diretamente na linha da frente no combate a covid-19,
nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizadas as bases de dados eletronicas
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
SciELO, e PubMed. A busca foi realizada utilizando os descritores:
“enfermagem, profissionais de saude, saide mental, covid-19” e “nursing,
health professionals, mental health, covid- 197, que fazem parte dos
Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS e MeSH. Nao foram selecionados
para o estudo: editoriais, cartas e apostilas, por ndo apresentarem critério
cientifico necessario para integrarem o estudo. Os artigos repetidos em mais de
uma base de dados foram contabilizados uma tnica vez, vinculado a base com

o maior nimero de publicagdes aceitas para estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fatores que impactaram na saude mental do profissional de
enfermagem

A precariedade das condi¢des de trabalho relativas a existéncia de
materiais, equipamentos de protecdo individual e habilidades técnicas no
enfrentamento a pandemia foram os principais motivos de impacto na satde

mental dos profissionais da enfermagem.®

Além disso, a guerra instaurada pelas ondas sucessivas de pandemias
refletiu a vulnerabilidade da satide mental dos enfermeiros que estdo na linha
de frente no cotidiano desafiando diariamente varios cenarios no seu trabalho,

experimentando muitas vezes o desamparo aprendido. Vivenciar a falta de
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controle dos acontecimentos reais independentemente de sua vontade
individual, a fragilidade dos riscos e das ameacas a sua propria integridade
sedimentando a aprendizagem e cogni¢cao como processos paralelos associados

a pesquisas, a sintomatologia e aos quadros depressivos aos enfermeiros.’

O desconhecimento sobre a doenga na fase inicial, associado a grandes
discussdes na midia sobre o assunto, assim como a grande disseminacao de
noticias falsas sem comprovacdo cientifica geraram medo, panico e ansiedade
na populagdo geral.'"’ Nos profissionais da enfermagem geraram, também, a
tensdo permanente nos atendimentos na linha de frente e o medo de se
contaminar e¢ expor sua familia, de sofrerem o estigma caso contraiam a
infec¢do, do isolamento, de falecerem e, também, o medo de perder um colega
pela COVID-19 devido elevada transmissibilidade do virus." Com o aumento
do nimero de casos, os profissionais da enfermagem as taxas altas de
internamento e obitos,'? além de falta de descanso laboral, excesso de trabalho
e longa jornada de trabalho levando ao esgotamento e ao desgaste durante a

conturbada assisténcia 8 COVID-19."?

O reconhecimento da atuacdo dos profissionais da enfermagem no
momento da pandemia foi verificado mundialmente. Porém, mesmo havendo o
reconhecimento da responsabilidade técnica da categoria na linha de frente,
existe uma desvaloriza¢do no que diz respeito a questdo salarial imposta pelos

governantes e empregadores.'*

Devido a COVID-19 ter um alto potencial de disseminacdo e ser uma
infecdo progressiva, os paises de baixa, média e alta renda adotaram o
isolamento e distanciamento social, restringindo a populagdo no seu ambiente
domiciliar, como medida de permitir atrasar a disseminacdo do virus e evitar o
colapso nos sistemas de saide. Com a duragdo prolongada dessa medida, além
da instabilidade econdmica do pais,' os profissionais da enfermagem

permaneceram longos periodos longe das familias para ndo os contaminar."
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Verificou-se nesse estudo o mesmo resultado de Miranda et al.”* (2021)
com os fatores que mais impactaram a saude mental dos profissionais da
enfermagem: a falta de condicao de trabalho com a falta de EPIs, a sobrecarga
de trabalho, o sentimento de medo de trabalhar na linha de frente com
pacientes com COVID-19 e de se infectar/ disseminar para familiares e

colegas.

3.2 Consequéncias dos impactos a saide mental do profissional de
enfermagem

Uma crise sem precedentes foi ocasionada pela pandemia de COVID-19
em todo mundo sendo os enfermeiros mais afetados, tendo como os principais
impactos relacionados com a saude mental o estresse pos-traumatico, sintomas
depressivos, insonia, sintomas de ansiedade severa e altos niveis de estresse
relacionados a carga horaria do trabalho.® Clementino, et al.'* (2020), também,
refere os sentimentos de ansiedade, de estresse e depressivos como decorrentes,
principalmente, das condi¢des inadequadas de trabalho e pelo distanciamento
da familia. Quanto menos tempo de experiéncia profissional da area, mais
graves sdo os sintomas de ansiedade, pela maior inseguranga na execugdo de

procedimentos.

Diante da falta de EPIs e do desconhecimento do tratamento, o principal
impacto na satde dos profissionais da saude, principalmente da enfermagem,
foi o sentimento de medo, seguido da incerteza e da angustia *'*. Esses
sentimentos referem-se ao receio da contaminagdo/ contagio tanto pra si quanto
a colegas e familiares' e podem levar ao comprometimento da qualidade e da

assisténcia dos pacientes com COVID-19 e na recusa em prestar o cuidado.’

A sobrecarga de trabalho dos profissionais da linha de frente acabou
provocando a Sindrome de Burnout em muitos profissionais da enfermagem,
criando um sentimento de culpa pelo sucedido durante a sua assisténcia,

levando a perda da energia fisica e emocional, além da dificuldade no
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enfrentamento, intervencdo ¢ na tomada de decisdes em situagdes, de
desempenho baixo no trabalho.”” Essa Sindrome vem aumentando
consideravelmente no mundo e potencializou-se com a pandemia, se tornando
um problema de saiude publica, pois implica na qualidade da assisténcia
prestada.”” Os impactos na satide mental dos profissionais mais encontrados,
além do medo, foram a ansiedade, a depressdo, a insonia, o estresse € 0 estresse

pOs-traumatico."

3.3 Acbes de promocio da saiide mental do profissional de enfermagem

Durante o combate a pandemia na China, foi observada a necessidade de
relacionamentos interpessoais, principalmente pelo desejo dos enfermeiros em
contatar os familiares e amigos. Para que pudesse se atenuar tais efeitos,
criaram-se estratégias de enfrentamento psicologico com a ajuda do
departamento de especialistas em psicologia, com a criacao de plataformas de
apoio psicoldgico dos enfermeiros, seja através de aconselhamento presencial
ou com plataformas digitais, foi fundamental para proteger a saide mental
desses trabalhadores a curto e longo prazo.>'*

Na busca por alternativas que visem agdes de promogado da saide mental
do enfermeiro, surge um estudo qualitativo desenvolvido por Melo et al.'”
(2020), com o objetivo de analisar os beneficios da auriculoacupuntura para
esses profissionais diretamente ligados ao combate ao COVID-19. Os
resultados encontrados sugerem que a auriculoacupuntura traz beneficios
descritos pelos enfermeiros, como uma sensacao de conforto fisico e
psicoespiritual. Dessa forma, a utilizagdo de praticas integrativas e
complementares (PICs), como a auriculoacunpuntura, na promog¢ao da saude
mental do profissional de satide se faz necessario, bem como a adogdo de

rotinas de cuidado para auxiliar na sensacdo de bem-estar durante a jornada de

trabalho.!’
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Outra acdo realizada e vivenciada em um hospital na China, foi a
implantacdo de intervencdes psiquidtricas e psicoldgicas, com diversas
propostas de relaxamento e alivio do estresse, com atividades em grupo para os
trabalhadores, em que os profissionais da psicologia visitavam regularmente a
area de descanso dos profissionais, como forma de escutar as dificuldades e
angustias, oferecendo o suporte necessario.'® Além disso, o uso de tecnologias
¢ incentivado, a fim de oferece uma maneira segura de comunicagdo entre
profissionais e familiares, entre os meios utilizados esta o uso de smartphone e
Chats, buscando diminuir a ansiedade e o isolamento."

No Brasil, outra acdo com finalidade de diminuir os impactos
psicoldgicos provocados pela pandemia e melhorar a qualidade de vida foi a
regulamentagao pelo Conselho Federal de Psicologia e de Medicina junto com
o Ministério da Satde (MS) do teleatendimento. Diversas entidades (ptblicas e
privadas) disponibilizaram apoio e atendimento psicoldgico online gratuitos a
populagdo em geral, para grupos especificos de instituigdes, e para
trabalhadores da saude. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) com
apoio do MS disponibilizou um chat para melhorar a satde mental dos
profissionais de enfermagem da linha de frente da COVID-19.%

Outras agdes que nao sao diretamente relacionadas a saide mental, mas
que reduzem o medo de contrair a doenga ¢ melhoram a atividade laboral sao
estratégias voltadas ao treinamento e providéncia de suprimentos basicos de
seguranca aos profissionais da linha de frente, além de melhorias no espaco de
descanso desses profissionais.”” Acdes de fiscalizacdo das condi¢des de
trabalho, que ja eram realizadas, também foram ampliadas na pandemia. Foi
instalada uma ““forga tarefa” pelo COFEN com apoio dos Conselhos Regionais
de Enfermagem para fiscalizar in loco servigos publicos e privados. As agdes
visavam, principalmente, verificar a disponibilidade de EPIs e, também, as

questdes quanto ao fluxo de trabalho e atendimento.'*
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4 CONCLUSAO

O estudo mostrou que os profissionais de enfermagem vém enfrentando
diuturnamente impactos na sua saide mental, tanto pela falta de condi¢ao de
trabalho com falta de EPIs e capacitagdo, quanto pela sobrecarga de trabalho e
desvalorizagao dos profissionais da linha de frente. O medo da doenca foi o
principal impacto, associado a depressdo, ansiedade, insonia e estresse nesses

profissionais.

Agdes de capacitacdo, prote¢ao e seguranga, bem como apoio psicologico
vem sendo realizados, porém sdo pontuais e em curto espaco de tempo. Faz-se
necessario estratégias permanentes e politicas publicas voltadas a satde mental
desses trabalhadores com investimentos financeiros continuos e melhor

valorizacao desses profissionais.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar as implicagdes da pandemia de
covid-19 na realiza¢do de procedimentos cirtrgicos cardiovasculares e quais as
alternativas foram utilizadas pelos Sistemas de Saiude para contornar as
dificuldades encontradas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentada em artigos encontrados na base de dados MedLine, mediante
uma pré-selecdo, com o uso dos descritores “procedimentos cirlirgicos
cardiovasculares” e “covid-19”, unidos pelo operador Booleano “AND”. A
selecdo dos artigos foi baseada em uma pergunta cientifica elaborada pela
estratégia PICO e critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos foram
classificados por pais de estudo, tipo de cirurgia, nivel de evidéncia pela
classificagdo Agency for Healthcare Research and Quality e as implicacdes e
adaptacdes a pandemia. Obteve-se um total de 112 artigos, com 21 artigos
selecionados. Os Estados Unidos e o Reino Unido prevaleceram, com um total
de 10 artigos. Os procedimentos mais abordados foram a substitui¢do e
implantacdo de valva cardiaca (23,81%) e cirurgia cardiaca congénita
(14,28%). Como impactos da pandemia foram evidenciados: a reducdo do
nimero de procedimentos (85,71%) e a maior mortalidade (47,62%). Como
alternativas empregadas para contornar estas dificuldades destaca-se o uso de
telemedicina (42,86%) e o adiantamento de procedimentos para pacientes
positivos para covid-19 (38,10%).

Palavras-chave: Covid-19, Procedimentos Cirturgicos Cardiovasculares;
Administragdo Hospitalar; Telemedicina; Acesso aos Servigos de Saude.

ABSTRACT

This article aims to analyze the implications of the covid-19 pandemic in
cardiovascular surgical procedures and the adaptations observed in these. It is
an integrative review of the literature based on articles found in the Medline
database through a pre-selection, using the descriptors "cardiovascular surgical
procedures" and "covid-19", joined by the Boolean operator "AND", and a
selection, based on a scientific question elaborated by the PICO strategy and
inclusion and exclusion criteria. The articles were classified by country of
study, type of surgery, level of evidence by the Agency for Healthcare
Research and Quality classification, and implications and adaptations to the
pandemic. A total of 112 articles were obtained with 21 articles selected. The
most addressed procedures were cardiac valve replacement and implantation
(23.81%) and congenital cardiac surgery (14.28%), while nationalities were the
United States and United Kingdom, with 10 articles. Pandemic impacts were
the reduction in the number of procedures (85.71%) and higher patients
mortalily (47.62%). As alternatives used to overcome these difficulties, the use
of telemedicine (42.86%) and advancing procedures for patients positive for
Covid-19 (38.10%) stand out.
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Key-words: Covid-19; Cardiovascular Surgical Procedures; Hospital
Administration; Telemedicine; Health Services Accessibility.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar las implicaciones de la pandemia de
Covid-19 en la realizacién de procedimientos quirtirgicos cardiovasculares y
qué alternativas fueron utilizadas por los Sistemas de Salud para superar las
dificultades encontradas. Se trata de una revision integrativa de la literatura,
basada en articulos encontrados en la base de datos MedLine, mediante una
preseleccion, utilizando los descriptores “procedimientos quirtrgicos
cardiovasculares” y “covid-19”, unidos por el operador booleano “AND”. La
seleccion de articulos se basd en una pregunta cientifica elaborada por la
estrategia PICO y criterios de inclusion y exclusion. Los articulos fueron
clasificados por pais de estudio, tipo de cirugia, nivel de evidencia por la
clasificacion de la Agency for Healthcare Research and Quality, e
implicaciones y adaptaciones a la pandemia. Se obtuvieron un total de 112
articulos, con 21 articulos seleccionados. Prevalecieron los Estados Unidos y el
Reino Unido, con un total de 10 articulos. Los procedimientos mas discutidos
fueron el reemplazo e implante de valvulas cardiacas (23,81%) y la cirugia de
cardiopatias congénitas (14,28%). Como impactos de la pandemia se
evidenciaron: la reduccion del nimero de procedimientos (85,71%) y la mayor
mortalidad (47,62%). Como alternativas utilizadas para superar estas
dificultades, se destacan el uso de la telemedicina (42,86%) y el avance de
procedimientos para pacientes positivos a Covid-19 (38,10%).

Palabras clave: Covid-19; Procedimientos Quirtrgicos Cardiovasculares;
Administracion Hospitalaria; Telemedicina; Acceso a Servicios de Salud.

1 INTRODUCAO
A pandemia de covid-19 (SARS-CoV-2) teve inicio no fim do ano de

2019 e trouxe intimeras consequéncias negativas para diversos setores da
sociedade, dentre os quais, o setor da satde se destacou'. Mediante esta
situacdo, a instauragdo do isolamento social, o medo de contaminacao por parte
dos pacientes e a priorizagdo da internacdo daqueles com a nova sindrome
respiratoria afetou, de diversas maneiras, a realizacao de outros procedimentos

médicos'.
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Esse contexto forgou a satide mundial a se reinventar de diversas
maneiras, utilizando estratégias como a énfase maior na telemedicina para lidar
com o isolamento social’, a busca ativa por pacientes que necessitam de
atendimento médico e a diminui¢do de atendimentos presenciais nos ambientes
de satide>*.

Ao olharmos para o cendrio das cirurgias cardiovasculares, diversas
complicagdes foram observadas, uma vez que a covid-19 pode desencadear
alteragdes cardiacas e tromboticas, além do fato de pacientes com
comorbidades cardiovasculares terem maior risco de desfechos adversos
relacionados & infecgdo por essa enfermidade™®”.

Portanto, uma reinvengao neste panorama se fez necessaria, através da
elaboracdo de estratégias que visavam a redugdo do contdgio e a manutencao
ou melhoria da qualidade do tratamento durante todo o periodo
perioperatorio™>®. Dentre essas estratégias, os protocolos que deram
preferéncia aos casos de emergéncia e de urgéncia diminuiram a aten¢do aos
quadros ditos eletivos’. Nesse cenario, muitas cirurgias profilaticas e de
ndo-urgéncia foram adiadas, a exemplo disso, a postergacdo de procedimentos
cirargicos eletivos de neonatais com doengas cardiovasculares congénitas
(CHD - sigla em inglés), além da diminuicdo das internagdes por outras
condig¢des cardiovasculares, bem como sindromes coronarias agudas e acidente

vascular encefalico®” %!,

Diante dos periodos de Lockdown, a atengdo aos pacientes com
complicagdes cronicas foi suspensa presencialmente, o que demandou o uso de
telemedicina para que os mesmos fossem atendidos, como foi feito na Italia e
planejado em paises subsaarianos, com o intuito de lidar com a nova

realidade®®'2.

Além disso, o esforco dos centros cirtrgicos cardiacos em modificar a
logistica de seus departamentos foi notavel, desde a admissao do paciente até o

pos-operatorio, com a finalidade de reduzir o risco de contaminagdo da equipe
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profissional®, assim como racionalizar o uso de equipamentos de prote¢io

individual (EPIs)'.

Segundo Yong et al."”

(2021), houve diminui¢des significativas no
volume de procedimentos cardiovasculares que ocorreram no inicio da
pandemia de covid-19, com impactos desproporcionais por raga, género e

1.16

idade. Outrossim, Perrin et al.”> (2020), apresentou em seu estudo o aspecto

psicologico como um dos responsaveis pela demora destes pacientes na busca
por servicos médicos. Esta pressdo emocional também foi notada na equipe
médica'’.

Desse modo, o presente artigo tem como objetivo analisar os principais
desafios encontrados na pratica cirurgica cardiovascular, oriundos do contexto
pandémico, assim como verificar os procedimentos implementados e as

estratégias utilizadas para enfrentar essa crise no sistema de satde.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura produzida a partir de
material disponivel na base de dados Medline, com o uso dos descritores
“procedimentos cirurgicos cardiovasculares” e “covid-19”’, provenientes do
DeCS, com o uso do operador booleano “AND”. As buscas foram realizadas
entre os dias 15 de dezembro de 2021 e 15 de janeiro de 2022.

O processo de selecdo dos artigos foi constituido de duas etapas, das
quais a primeira, ou pré-selecdo, envolveu a pesquisa na base de dados com
filtros para artigos completos, citdveis, nacionais ou internacionais e sem
restricdo de idioma, publicados entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de
2021.

A partir dessa pré-selecao, os artigos foram analisados individualmente
e criteriosamente pelos autores, que aplicaram os critérios de inclusdo e de
exclusdo para a obtencdo dos artigos selecionados. Os critérios de inclusao

atenderam a pergunta cientifica formulada por meio da estratégia PICO, com a
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seguinte questdo: “Como a pandemia de covid-19 impactou a realizacdo de
procedimentos cirurgicos cardiovasculares e quais foram as estratégias
utilizadas para enfrenta-la?”. De acordo com esse método, forma-se uma sigla
que promova a formula¢do da pergunta cientifica que atenda a demanda dos
autores. Nesse contexto, o “P” foi definido como a populacao: “Pacientes que
demandam cirurgias cardiovasculares”; o “I” como a intervengdo:
“Procedimentos cirurgicos frente a pandemia”; o “C” como comparagdo: “a
realizagdo de cirurgias cardiovasculares antes da pandemia”; e o “O” como
outcome: “Implementacdes e modificagdes nas praticas cirurgicas
cardiovasculares decorrentes da pandemia”.

Artigos que tenham a pandemia de covid-19 como principal
complicacdo foi outro critério de inclusdo utilizado. Apoiado nesses
discriminantes, os artigos selecionados na segunda etapa - o processo de
inclusdo e de exclusdo dos artigos pré-selecionados -, os estudos primarios
foram submetidos a classificagdo de acordo com o tipo de cirurgia
cardiovascular que abordavam, o pais alvo de estudo dos trabalhos, as
implicagdes e as adaptacdes empregadas nos procedimentos em decorréncia da
pandemia.

Por fim, os artigos foram classificados em niveis de evidéncia
propostos, em 1998, pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), que divide os artigos em 6 niveis de evidéncia: Nivel 1, metanélises
de multiplos ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3, estudos clinicos bem delineados, mas sem randomizacao
dos grupos; nivel 4, estudos com de coorte e caso-controle bem delineados;
nivel 5, revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6,

evidéncias baseadas em apenas um estudo descritivo ou qualitativo; e nivel 7,

opinides de autoridades ou relatorio de comités de especialistas.

3 RESULTADOS
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A pré-selecao, realizada com o uso dos descritores “procedimentos
cirtrgicos cardiovasculares” e “covid-19”, unidos pelo operador Booleano
“AND”, conjuntamente com os filtros ressaltados, foi contemplada com 112
artigos provenientes da base de dados Medline. Em seguida, o processo de
selecdo dos artigos foi realizado com base nos critérios de inclusdo e exclusao
e na pergunta cientifica formulada. Este processo foi responsavel por excluir
um total de 91 artigos. Dos artigos excluidos, destacam-se aqueles que
apresentavam nivel de evidéncia baixa, ou seja, cartas e comentarios, que
abrangiam 32 artigos (35,16%); seguidos por relatos e séries de casos, com 26
artigos excluidos (28,57%) e por aqueles que ndo atendem a pergunta
cientifica, com 6 artigos excluidos (6,59%). O restante era composto
principalmente por editoriais, procedimentos e guidelines. Estas etapas podem

ser observadas no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Representagdo esquematica da pré-selecdo e selecdo dos
artigos a partir dos descritores e critérios de selegdo.

"Procedimentos
Cirtirgicos
Cardiovascul ares®
AND " 0OVID-19"

112 artigos na

MEDLNE

{E(L‘ uidos Critérios de Selecdo Inchuido:
Cartas e Comentdrios  Relatose Séries de Casos Nio atende a pergunta cientifica

Editoriase Procedimentaos e Guidelines

4 27 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise dos niveis de evidéncia dos artigos no padrao AHRQ,
nenhum artigo avaliado apresentava nivel de evidéncia 1 (0%); 3 apresentavam
nivel de evidéncia 2 (14,28%); 1 apresentava nivel de evidéncia 3 (4,76%); 10

apresentavam nivel de evidéncia 4 (47,62%); 1 apresentava nivel de evidéncia
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5 (4,76%) e 6 artigos apresentavam nivel de evidéncia 6 (28,57%). Nenhum
artigo com nivel de evidéncia 7 foi aceito, visto que apresentavam uma
evidéncia cientifica muito baixa, obedecendo, assim, a um dos critérios de
exclusdo adotados.

Assim, foram selecionados 21 artigos que atendiam a pergunta
cientifica e aos critérios de inclusdo e de exclusdo. Estas publicacdes tiveram
localizagdo definida com base na regido de realizagdo dos estudos e da coleta
de dados, os quais estdo sequenciados em ordem decrescente de nimero de
artigos incluidos: 5 nos Estados Unidos (23,81%); 5 no Reino Unido (23,81%);
3 na Italia (14,28%); 2 na Alemanha (9,52%); e China, Espanha, Suica,
Turquia e Israel, com 1 artigo cada (4,76%), assim como 1 artigo que abordava
a situacdo mundial desses procedimentos cirlirgicos. A auséncia de estudos
desta natureza no Brasil torna evidente a necessidade de discussdo acerca do
tema abordado no presente estudo.

Em relacdo ao tipo de cirurgia em destaque nos artigos selecionados,
tem-se que 8 artigos ndo se limitam a um tipo especifico de cirurgia cardiaca
(38,10%), 5 de substituicdo e implantagdo de valva aortica (23,81%), 3 de
cirurgia cardiaca congénita (14,28%), assim como de transplante de coracdo
(14,28%) e 1 de implantacdio de um dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda (4,76%), o mesmo observado com 1 artigo, que tratava de reperfusao
do miocardio (4,76%).

Dentre os principais impactos negativos observados nos hospitais em
decorréncia da pandemia, tém-se: redu¢do do numero de procedimentos
cirirgicos cardiovasculares, ressaltado por 18 artigos (85,71%); maior
mortalidade de pacientes, relatada por 10 artigos (47,62%), a prevaléncia de
procedimentos de urgéncia ou de emergéncia mencionada em 10 artigos
(47,62%), o maior gasto com Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
com testes polymerase chain reaction (PCR) para RNA viral (47,62%), assim
como o remanejamento de profissionais da saude (47,62%). Esses dados e

demais impactos sao apresentados no Gréfico 1.
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Grafico 1. Implicacdes negativas da pandemia de covid-19 nos procedimentos
cirtirgicos cardiovasculares.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relagdo as estratégias utilizadas para contornar as implicagdes
negativas da pandemia, destacaram-se os seguintes pontos: triagem dos
pacientes por PCR, assim como o uso de telemedicina na triagem, no
monitoramento e¢ no direcionamento de pacientes, relatadas em 9 artigos
(42,86%) cada, e o adiantamento de procedimentos para pacientes positivos
para covid-19, presente em 8 estudos (38,10%). O menor tempo de internacao
e o aumento ou preferéncia por procedimentos minimamente invasivos e
adaptacdes de leitos para cirurgias de urgéncia ou emergéncia foram descritos
em 7 artigos (33,33%) cada, enquanto a redu¢ao do niimero ou do tempo de
consultas e retornos ao hospital, assim como a orientagao ao autoisolamento

pré ou pos-cirurgico e da redugdo da equipe durante procedimento cirtirgico foi

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



138

discutida em 6 artigos (28,57%) cada. Esses dados e outras medidas

implementadas estdo presentes no Grafico 2.

Grafico 2. Estratégias adotadas pelos hospitais na realizagdo dos
procedimentos cirirgicos cardiovasculares em decorréncia das implicagdes
negativas da pandemia de covid-19
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- Reutilizagao de EPIs
K - Orientagdio ao auto-isolamento pré- ¢/ou pos-cirirgico
L - Aumento ou preferéncia a procedimentos minimamente invasivos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Finalmente, quanto a classificacdo dos artigos nos topicos de
implicagdes negativas da pandemia e de adaptagdes a essa crise, ¢ necessario
salientar que os artigos apresentavam intersecdes entre os diferentes impactos e
adaptacdes decorrentes do estado pandémico, isto €, as consequéncias nio se
limitam a casos especificos entre os quadros de demanda de procedimentos

cirargicos cardiologicos, havendo muitas vezes sobreposi¢cdo entre diferentes
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tipos de impactos e adaptacdes. Isso explica o nimero maior de artigos

observados, se somados seus numeros em cada um dos topicos (Graficos 1 e 2).

4 DISCUSSAO

Ao elencar o numero de artigos que tratam sobre os impactos da
pandemia da covid-19 na realizagdo de cirurgias cardiovasculares, bem como
as estratégias utilizadas para mitigar a situacdo, observa-se, no ambito
internacional, as adaptacdes mais utilizadas, assim como os resultados obtidos
ao lidar com os publicos-alvo de ambas as patologias - pacientes que
apresentam cardiopatias ou covid-19 - em tempos de lotagdo méaxima de leitos

intensivos.

4.1 Elevado risco de mortalidade em pacientes cardiovasculares

Inicialmente, ¢ importante ressaltar que o publico-alvo do nosso estudo
¢ considerado grupo de risco para covid-19, uma vez que, além do proprio

distarbio cardiovascular, eles tendem a apresentar outros fatores de risco

associados, como idade avangada e outras comorbidades®”'>!®. A exemplo

disso, tem-se o que Bottio et al.® (2021) demonstraram, em estudo de coorte

com pacientes para transplante cardiaco, onde a prevaléncia de infeccao e
letalidade neste tipo de procedimento correspondiam ao dobro da populagdo

italiana em geral, considerando apenas pacientes testados sintomaticos.

A constatagdo de Bottio et al.’ (2021) pode ser explicada, em parte,
pelo mecanismo patoldgico do virus do SARS-CoV-2, que leva a um quadro
inflamatorio e pro-coagulante’. Além disso, Cormican et al.’ (2021),

demonstraram que pacientes com doenca cardiaca relacionada ao coronavirus
ou com disturbios cardiovasculares pré-existentes possuem maiores chances de

terem manifestacoes graves de covid-19 e risco aumentado de mortalidade.
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Do mesmo modo, Bottio et al.® (2021) observaram, em seu estudo com
pacientes positivos para covid-19 submetidos a transplante cardiaco, uma
intima relagdo entre mortalidade e a gravidade da doenca, o sugerindo que a
viabilidade da realizagdo do procedimento cirargico deve ser avaliada
individualmente, levando em consideragdo as condi¢des prévias do paciente € o

tipo de procedimento a ser realizado.

4.2 Implicacgdes e adaptacdes quanto as EPIs

Segundo a Norma Regulamentadora n° 6 (NR-06), conforme
classificacdo estabelecida na Portaria SIT n° 877, de 24 de outubro de 2018,
“considera-se Equipamento de Protecdo Individual - EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho”.

Para a protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao ¢ assisténcia a
saude em geral, tem-se segundo estabelece a NR-32, conforme classificagao
estabelecida na Portaria SEPRT n.° 915, de 30 de julho de 2019, no Brasil, que
os EPIs, descartaveis, ou ndo, deverdo estar a disposi¢do em nimero suficiente
nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento.

Entretanto, durante o surto da covid-19, esses materiais indispensaveis
ficaram escassos, ao passo que os valores sofreram alteracdes expressivas,

muitas vezes acima dos recursos disponiveis para esse fim em diversas partes
, - .. ~ . . ;o1
do mundo, sendo necessaria a otimiza¢ao dos equipamentos disponiveis .

Nesse sentido observou-se que, a rapida disseminagdo da pandemia
impediu que os servigos de satide pudessem se preparar adequadamente para
suprirem a maior demanda de EPIs'"!°. Este fato, associado & falta de
instrugdes adequadas para o atendimento dos casos de covid-19'7, justifica a

escassez de leitos, relatada em 28,57% dos artigos e um aumento dos gastos

com EPIs e testes PCR (47,62% dos artigos).
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Diante dessa limitagdo de recursos, estratégias foram elaboradas para
minimizar os gastos e o desperdicio de EPIs'. Nesse aspecto, torna-se
pertinente a proposta do uso da metodologia Lean como forma de gerar
economia financeira e menor impacto ambiental. Esta metodologia foi adotada
no Departamento de Cirurgia Cardiaca Congénita do Children's Health Ireland,
por meio da centralizagdo da distribuicdo de EPIs, visando o melhor
gerenciamento da sua utilizacdo. Esta medida reduziu de 13 para 1 conjunto de
EPI utilizado por paciente’. Além disso, a American Society of
Anesthesiologists (ASA) permitiu que os anestesiologistas adquirissem, por
conta propria, mascaras N95%°. Por fim, Latz et al.'"® (2021) relataram que
71,4% e 86,4% dos cirurgides vasculares entrevistados reutilizavam,
respectivamente, EPIs e méascaras N95 em pacientes.

Em busca da melhor administra¢do de leitos e equipamentos e visando
a reducdo de eventuais contaminagdes pelo virus, houve a priorizagdo dos
casos de acordo com critérios estabelecidos para o processo de triagem,
adiando os casos eletivos e antecipando os casos urgentes, haja vista que a
auséncia de diretrizes preexistentes no manejo de pacientes no periodo da

covid-19 levou a uma incerteza sobre as vias € 0s mecanismos de tratamento e

consolidacdo dos critérios de selecio™!”.

4. 3 Queda no numero de procedimentos cirurgicos

E preciso ressaltar a importancia da qualificacdo profissional durante a
pandemia, onde os servigos mais complexos € um nimero maior de casos
foram atribuidos a funciondrios mais qualificados, o que acelerava o
atendimento'?, ¢ ao mesmo tempo protegia pacientes e funcionarios em
procedimentos com alto risco de contagio, como aqueles geradores de

aerossois’*'2.

Coyan et al?! (2020) e Latz et al.l? (2021) afirmaram que houve um

prejuizo significativo no aprendizado de residentes na area de cirurgia
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cardiovascular durante este periodo. Dito isso, Coyan et al.*' (2020)

observaram que, das 23 instituicdes de saude pesquisadas, 91% passaram a
realizar suas didaticas e consultas com residentes cirurgicos cardiovasculares
via telemedicina, enquanto Latz et al.'”” (2020) verificaram que, dos 121
cirurgides avaliados, 56% limitaram drasticamente o contato de seus residentes
com o0s pacientes cirargicos.

Nio obstante, Giamberti et al.!” (2020) verificaram uma redugio de
52% no ntimero de procedimentos cirtirgicos realizados nos hospitais italianos
especializados em cirurgia cardiaca congénita. Isso revela a adequagdo dos
hospitais ao quadro pandémico, onde ha maiores restrigdes a realizacao de

procedimentos cirirgicos eletivos € um aumento na priorizagdo de pacientes de

Urgeéncia e Emergéncia™'>.

Outro ponto importante a ser observado, ¢ o que diz respeito aos

procedimentos cirargicos realizados no exterior, que reduziram drasticamente
frente ao bloqueio das fronteiras adotado por alguns paises. Giamberti et al.l”
(2020) relataram uma reducdo de 85% nestes procedimentos, o que impacta
principalmente os paises subdesenvolvidos, que muitas vezes ndo apresentam o

nivel tecnoldgico adequado para atender pacientes cardiovasculares de maior

complexidade'.

Entretanto, foi observado por Martin et al? (2021), que, apoés as fases
de pico da pandemia, a busca por tratamento tende a aumentar
significativamente, tendo em vista os casos acumulados durante este periodo.
Isso deve-se, em outros motivos, pelo maior risco de mortalidade nesse grupo,
em virtude do atraso dos procedimentos, tornando necessarias medidas que
combatam de maneira satisfatoria os prejuizos para os pacientes que tiveram

seus procedimentos cancelados ou adiados, visando desafogar os servigos de

saude’.
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4.4 Medo e ansiedade em médicos e pacientes

Esse cenario de risco de contagio e sobrecarga nos servigos de saude
propicia a disseminacdo de medo, ansiedade e depressdo, tanto nos
pacientes'®, quanto nos profissionais de saude, uma vez que eles constituem
uma parcela relevante dos casos mundiais'®. Esse impacto emocional resulta
em evasdo ou atraso do contato do paciente com servigos médicos, o qual passa
a se apresentar em condigdes mais avangadas no quadro patoldgico™. Em
exemplo disso, conforme relatado no estudo de Perrin et al.'® (2020), o namero

de infartos fora do ambiente hospitalar triplicou, assim como o atraso desde o

primeiro sintoma até a procura do servico médico foi duas vezes maior. Em

ambos os casos, 42% desses efeitos foram atribuidos a0 medo do paciente'®.

Nesse cenario, o impacto emocional foi um determinante de resiliéncia
para que o trabalho fosse realizado, uma vez que o estresse causado aos

profissionais de saude promoveu impactos negativos sobre a saude mental e,
por consequéncia, fisica dos envolvidos'”***. A exemplo dessa problematica,
temos o abuso de drogas licitas apontados no artigo de Dantas® (2020) e o
crescente indice de angustia, depressao, ansiedade e insénia evidenciados no
texto de De Moraes® (2021).

Ademais, a desinformacdo ¢ apontada como um dos principais

promotores de desconforto quanto a pandemia, em especial nas populagdes

socioeconomicamente vulneraveis, que tiveram agravamentos ao acesso a
satide'”. Essa desconfianga promovida pela auséncia de informagdo promoveu

o temor dos pacientes quanto ao ambiente hospitalar, sendo um dos principais

fatores associados a diminuicdo da procura por cuidados e procedimentos

cardiovasculares®*.
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4.5 Reestruturacao de servicos e realocacao de profissionais

A pandemia também levou a uma reorganizacao dos recursos humanos,
em que profissionais da saiude tiveram de ser realocados para outros servigos,
causando reducdo expressiva no numero de profissionais por equipes e

impedindo em muitos contextos, a correta execugdo ¢ cumprimento da jornada

de trabalho normalmente programada pelas equipes de atendimento'’.

Tomando como exemplo a andlise de Latz et al.’? (2021), notou-se que 23,7%
dos cirurgides vasculares foram remanejados para servigo de acesso vascular e
18,6% para outro servigo fora da area de cirurgia vascular. Por outro lado,
Giamberti et al.'” (2020), traz que os principais grupos de profissionais
remanejados para atendimento aos pacientes com covid-19 foram
anestesiologistas (57%), enfermeiros (50%), perfusionistas (28%) e cirurgides
cardiacos congénitos (7%).

Do total de artigos avaliados, 33,33% relataram que os leitos cirargicos
cardiovasculares foram redirecionados as cirurgias de urgéncia e emergéncia, o

que s6 foi possivel gracas a reducdo do niimero de procedimentos cirrgicos

eletivos e a priorizagdo da realizagdo de cirurgias em quadros mais graves de
satide™!’. Essa alternativa teve como aliada a telemedicina, a qual passou a

rastrear casos emergenciais pelo monitoramento residencial de pacientes’.

4.6 Telemedicina

A implementagio da telemedicina para triagem'?, direcionamento'* e
monitoramento dos pacientes®' ! foi relatada em 42.86% dos artigos
avaliados. A telemedicina, aplicada tanto por telefonemas quanto por

12,17,19

videoconferéncias, também foi utilizada para a educacao em saude , além

de contribuir para a racionalizagdo de recursos'.

A adocdo dessa modalidade médica teve por objetivo a diminuigdo da

probabilidade de admiss@o de pacientes positivos para covid-19, uma vez que
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nem todas as institui¢des de satde possuem recursos para aplicar o teste da
PCR a todos pacientes e funcionarios''”!?. Além disso, essa alternativa
reduziu o contato fisico dos pacientes entre si e com os profissionais da satde,
evitando o agravamento da pandemia®®’. Em virtude disso, Moreira et al.?
(2021) afirmaram que a telemedicina teve uso significativo como uma
ferramenta de triagem e monitoramento de pacientes, possibilitando o

rastreamento de casos prioritarios.

4.7 Acompanhantes e gastos excessivos
Tratando-se, ainda, sobre as estratégias utilizadas para evitar a admissao

de pessoas com covid-19, algumas institui¢des optaram por proibir a presenca

de acompanhantes durante as consultas e periodo de internacdo'”'?. Tal

medida, segundo Shi et al.?® (2021), teve o intuito de sistematizar o fluxo de
acompanhantes para os pacientes internados em areas covid-19, garantindo a
seguranga do paciente, do acompanhante ¢ dos profissionais de saude, além de
ser uma forma de diminuir os gastos em um meio pandémico. Por outro lado,
foi relatado por Giamberti et al.'” (2020), que 7 dos 15 centros cirtrgicos

cardiacos congénitos da Itdlia optaram por testar os acompanhantes mesmo na

auséncia de sintomas, o que, consequentemente, elevou os gastos do hospital.

Uma outra alternativa para adequacgdo ao quadro pandémico, relatada
em 6 artigos (28,57%), foi a redugdo da quantidade e do tempo das consultas.
Dados do estudo de Joseph et al.® (2021) mostraram uma reducdo
significativa, no nimero médio de visitas hospitalares pré-admissionais, no
tempo médio para admiss@o e no tempo médio desde a admissdo na clinica até
a realizacdo do procedimento de implante percutineo trans cateter de valvula

aortica (TAVI).
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4.8 Adaptacoes que evitam contagio pos-admissao

Mediante as necessidades impostas pela pandemia de covid-19,
destacam-se as estratégias que visam reduzir de maneira substancial as taxas de
exposi¢do ao virus SARS-CoV-2. A substituigdo de cirurgias por
procedimentos minimamente invasivos, como a interven¢ao coronaria
percutinea (ICP) ¢ o TAVI™'" foi relatada em 7 artigos (33,33%). Estas
alternativas também colaboram para a reducdo na probabilidade de
contaminagdo em ambiente hospitalar, visto que necessitam de menor tempo de
internacdo e menos cuidados intensivos. Bons resultados foram obtidos numa

compara¢do realizada entre pacientes submetidos a TAVI e pacientes
submetidos a substituigdo cirtrgica’. Esta estratégia também aumentou a
rotatividade de leitos, diminuindo custos e permitindo receber novos

pacientesl6.

1'27

Nesse contexto, Reddavid et a (2022), relatam um modelo de

otimiza¢do para os procedimentos TAVI, onde a avaliagdo do paciente e a
realizagdo do TAVI ocorrem na mesma hospitalizagdo, o que torna o
procedimento mais rapido, e otimiza a utilizagao de recursos. Estes fatores, em
um contexto pandémico, sao considerados indispensaveis, uma vez que durante
o periodo perioperatdrio hé potencial para contaminagao por covid-19, além do
possivel agravo do caso dos pacientes.

Além disso, 4 artigos (19,05%) citaram a separacgdo de locais exclusivos
para realizar os procedimentos cardiovasculares durante a pandemia como
alternativa para redugcdo do contidgio. Embora exigisse uma reorganizacao
estrutural, essa foi uma forma de separar esse publico de ambientes que

recebiam pacientes positivos para covid-19, além de liberar leitos para os

pacientes mais graves. Joseph et al."* (2021), relataram a realocagio da equipe

de TAVI para um novo local como estratégia segura. Giamberti et al.'” (2020),

citaram a implementacdo do modelo hub-and-spoke na regido da Lombardia, e
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a criagdo de rotas dedicadas aos pacientes livres de covid-19 em outras

unidades italianas.

4.9 Orientacao pré- e pos-operatorio
Diretrizes governamentais foram instituidas, implantando quarentena

nacional, em especial, na Italia, um dos paises mais afetados pela pandemia'’.

Essa solicitagdo foi reforgada, sobretudo, em periodo pré-cirtrgico, a fim de
evitar a admissdo de pacientes positivos para covid-19, o que resultaria em

riscos de contadgio para os profissionais e demais pacientes, assim como

desperdicio de tempo, visto a possibilidade de adiamento'>.

Por fim, quanto a orientagdo ao autoisolamento pds-cirurgico, embora
pouco relatada, ¢ abordada no estudo de Bottio et al.’ (2021), no qual 15 dos
pacientes que receberam transplante cardiaco testaram positivo para covid-19
por estarem assintomaticos ou com sintomas leves. Estes pacientes receberam
alta, e o monitoramento telefonico foi mantido por 30 dias, sem redugdo do
esquema imunossupressor, conseguindo apresentar resolugao dos sintomas sem

necessidade de tratamentos adicionais.

5 LIMITACOES

A predominancia de artigos com nivel de evidéncia 4 e 6, associado a
auséncia de artigos com nivel de evidéncia 1, assim como a prevaléncia de
artigos dos Estados Unidos e Europa para os descritores utilizados, reforcam a
necessidade de mais estudos sobre a temadtica. Isso deve-se, possivelmente, ao
fato de a pandemia ser relativamente recente e as dificuldades para elaboragao

de estudos mais complexos durante esse periodo.

6 CONCLUSAO

Observamos que a rapida disseminacdo da pandemia trouxe

dificuldades para a realizacdo das cirurgias cardiovasculares, evidenciadas
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principalmente pelo grande niimero de procedimentos cirurgicos eletivos
cancelados, pelo aumento da mortalidade durante o periodo e pelas adaptagdes
no uso ¢ gerenciamento dos EPIs. Dessa forma, notou-se a relevancia de uma
triagem criteriosa, por meio do teste da PCR, assim como a expansdo do uso da
telemedicina, de modo a diminuir o risco de contagio, visto a sobrecarga nos
servicos de saude e a consequente escassez de leitos.

Este cenario mostrou-se desafiador, pelo aumento da pressao do servigo
dos profissionais de satude, os quais tiveram que se adaptar rapidamente aos
protocolos de seguranga e reorganizar os seus servigos, quando ainda ndo havia
diretrizes especificas ou estas ndo se adequavam a realidade local. Muitos
profissionais foram realocados de fun¢do para suprir a demanda do periodo.
Este contexto também atingiu a populacdo, que assim como os profissionais,
tiveram de lidar com o medo, ansiedade e o atraso dos procedimentos.

Além disso, notamos a tendéncia a realiza¢do de procedimentos pouco
invasivos, os quais exigem um menor tempo de hospitalizagdo e menos
cuidados intensivos, reduzindo potenciais contagios durante o periodo
intra-hospitalar, aumentando a rotatividade de leitos e racionalizando os
recursos, cooperando para o combate a realidade enfrentada.

Diante disso, as informagdes aqui evidenciadas sdo de suma relevancia
para gestores hospitalares e para a Administracdo Publica, por apresentarem as
principais necessidades dos servigos de saude e possiveis estratégias para
mitiga-las, com maior eficiéncia, podendo ser util para o restante da pandemia

do covid-19 e futuras crises no sistema de saude.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia da soroconversdo para
anticorpos contra SARS-CoV-2 em profissionais de saude que atuam no
SESC-DF e comparéa-la com a prevaléncia de profissionais que nao pertencem
a area da saude, como a equipe comercial ¢ a administrativa; e testar as
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associagdes. O estudo transversal foi realizado entre junho e agosto de 2020
entre todos os 838 profissionais do SESC-DF que estavam trabalhando durante
a pandemia de covid-19. O teste rapido de anticorpos Acro Biotech® IgG/IgM
covid-19 foi usado para testar os profissionais. As covariaveis foram jornada de
trabalho por mensal, idade, sexo, presenga de comorbidades, data do teste
covid-19; a presenga de um familiar sintoméatico e a necessidade de faltar ao
trabalho por suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2. Andlise descritiva, teste
qui-quadrado de Pearson e regressao logistica hierarquica foram realizadas. Do
total de 93 profissionais de saude, 14 (15,10%) apresentaram soroconversao
enquanto dos 745 profissionais que ndo pertencem a area da satude 100
(13,40%) apresentaram soroconversdao sem diferenca estatistica (p=0,78 teste
qui-quadrado). A data do teste entre 15/07 a 31/07 (Odds Ratio (OR) 8,53; IC
95% 1,18-61,51, p=0,03) e a presenga de um familiar sintoméatico (OR 2,28; IC
95% 1,17-4,44; p =0,01) foram associados a soroconversdo. Os funcionarios
com soroconversao para SARS-CoV-2 apresentaram 37,80 chances de faltar ao
trabalho (IC 95% 22,35-63-91; p<0,001). A soroconversdo nao foi associada a
area profissional, mas a data do teste, ao familiar sintomatico e ao afastamento
do trabalho.

Descritores: SARS-CoV-2; Covid-19; Teste Sorolégico para covid-19;
Estudos Transversais

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the prevalence of seroconversion to
antibodies against SARS-CoV-2 in health professionals working at SESC-DF
and compare it with the prevalence of professionals who do not belong to the
health field, such as commercial and administrative staff; and also test the
associations. The cross-sectional study was conducted between June and
August 2020 among all 838 SESC-DF professionals who were working during
the coivd-19 pandemic. The Acro Biotech® antibody Rapid Test IgG/IgM
covid-19 was used to test the professionals. The covariates were work hours a
month, age, sex, presence of comorbidities, date of the covid-19 test; the
presence of a symptomatic relative, and the need to be absent from work due to
suspected SARS-CoV-2 infection. Descriptive analysis, Pearson chi-squared
test, and hierarchical logistic regression were performed. Of the total 93 health
professionals, 14 (15.10%) presented seroconversion while from 745
professionals who do not belong to the health field 100 (13.40%) presented
seroconversion with no statistical difference (p=0.78 chi-squared test). The
date of testing between 07/15 to 07/31 (Odds Ratio (OR) 8.53; 95% CI
1.18-61.51, p=0.03) and the presence of a symptomatic relative (OR 2.28; 95%
CI 1.17-4.44; p=0.01) were associated with seroconversion. Employees with
SARS-CoV-2 seroconversion presented 37.80 odds of absence from work
(95% CI 22.35-63-91; p <0.001). Seroconversion was not associated with the
professional field but with the date of testing, symptomatic relative, and
absence from work.
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Keywords: SARS-CoV-2; Covid-19; Covid-19 Serological Testing;
Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de seroconversion a
anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en profesionales de la salud que laboran en
el SESC-DF y compararla con la prevalencia de profesionales que no
pertenecen al area de la salud, como comerciales y administrativos. personal.; y
probar las asociaciones. El estudio transversal se realiz6 entre junio y agosto de
2020 entre los 838 profesionales del SESC-DF que se encontraban laborando
durante la pandemia del covid-19. La prueba rapida de anticuerpos Acro
Biotech® IgG/IgM covid-19 se utilizd para evaluar a los profesionales. Las
covariables fueron horas trabajadas al mes, edad, sexo, presencia de
comorbilidades, fecha de prueba de covid-19; la presencia de un familiar
sintomatico y la necesidad de faltar al trabajo por sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2. Se realiz6 anélisis descriptivo, chi-cuadrado de Pearson y
regresion logistica jerarquica. Del total de 93 profesionales de salud, 14
(15,10%) presentaron seroconversion mientras que de los 745 profesionales
que no pertenecen al area de salud, 100 (13,40%) presentaron seroconversion
sin diferencia estadistica (p=0,78 prueba chi-cuadrado). La fecha de la prueba
entre el 15/07 y el 31/07 (Odds Ratio (OR) 8,53; IC 95% 1,18-61,51, p=0,03) y
la presencia de un familiar sintomatico (OR 2, 28; IC 95% 1,17-4,44; p=10,01)
se asociaron con la seroconversion. Los empleados seroconvertidos a
SARS-CoV-2 tenian 37,80 veces mas probabilidades de ausentarse del trabajo
(IC 95% 22,35-63-91; p<0,001). La seroconversion no se asocioé con el area
profesional, pero si con la fecha de la prueba, familiar sintomatico y ausencia
laboral.

Descriptor: SARS-CoV-2; Covid-19; Prueba Seroldgica para covid-19;
Estudios Transversales.

1 INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 afetou diferentes atividades ocupacionais em
diversos paises, inclusive no Brasil'. Surtos de covid-19 foram relatados em
varios tipos de locais e categorias de trabalho, incluindo aquelas fora das
unidades de saide como trabalhadores de servigos e vendas; limpeza e
doméstica; educacdo; processamento de carnes; hospitais e clinicas; motoristas

e transporte publico; construgdo; e as pessoas em ocupagdes de servigo social’.
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De acordo com a literatura cientifica, os profissionais de satide correm
risco de transmissdo pelo SARS-CoV-2 relacionada ao local de trabalho®. No
entanto, no periodo inicial da pandemia, ndo estava claro se certos tipos de
profissdo ou atividades especificas no local de trabalho, incluindo atendimento
a individuos com positividade conhecida ou desconhecida para o virus,
mostraram um aumento no risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2*,

Governos, empregadores, trabalhadores e suas respectivas organizagdes
tém desempenhado um papel fundamental na reducdo das taxas de infec¢ao,
garantindo um local de trabalho seguro’. Isso requer cooperagdo e agdo
coordenada, pois praticas de trabalho inseguras representam ameagas a saude
em todos os lugares’. Considerando esse contexto, o Servico Social do
Comércio do Distrito Federal (SESC-DF) apresentou papel fundamental na
avaliagdo da prevaléncia cumulativa da infec¢do por SARS-CoV-2 tanto na
populagdo vulneravel quanto na populagdo geral®. Isso foi fundamental para a
definicao de estratégias adequadas, alocacdo de recursos e protocolos para
proteger trabalhadores e empregadores.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de
soroconversao para anticorpos contra SARS-CoV-2 em profissionais de satide
que atuam no SESC-DF e compara-la com a prevaléncia de profissionais que
ndo pertencem a area da saude, como funcionarios dos setores comercial e
administrativo; e testar as associacdes. Um objetivo secundario foi testar a
associacdo da soroconversdo para anticorpos contra SARS-CoV-2 com o tipo

de trabalho. Vale ressaltar que este estudo foi realizado antes da vacinacao.

2 METODOS

2.1 Participantes e desenho do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Brasilia (processo numero CAAE 33386820.2.0000.0030). O SESC-DF
disponibilizou um banco de dados contendo as caracteristicas

sociodemograficas e resultados dos testes dos participantes.
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O estudo transversal foi realizado entre junho e agosto de 2020 entre
todos os profissionais do SESC-DF que estavam trabalhando durante a
pandemia de coivd-19. Os profissionais eram trabalhadores da saude (médico,
dentista, técnico de enfermagem, técnico em radiologia e auxiliar de saude
bucal), pessoal comercial e administrativo.

A presente pesquisa teve carater censitario, pretendendo abranger todos
os servidores do SESC-DF que trabalhavam presencialmente; portanto,

nenhum calculo amostral foi realizado.

2.2 Teste covid-19

O Teste Rapido Acro Biotech® IgG/IgM covid-19 foi usado para testar
todos os profissionais. O teste ¢ usado para a detec¢do qualitativa e rapida de
anticorpos IgG e IgM especificos contra covid-19 em amostras de soro, plasma
e sangue total. De acordo com o manual das instru¢des de uso a sensibilidade e
especificidade do teste sao: 1gG (100%-98%) e IgM (85% - 96%). O teste € um
imunoensaio cromatografico de fluxo lateral e detecta proteinas e fragmentos
do antigeno SARS-CoV-2 Spike. Os resultados sdo apresentados como
IgG/IgM positivo, IgG positivo e IgM positivo.

Considerando o tipo de trabalho, os funcionarios foram dicotomizados
em profissionais de saude (médico, dentista, técnico de enfermagem, técnico
em radiologia e auxiliar de saude bucal) e outros profissionais (administrador,
cozinheiro, motorista, auxiliar de cozinha, recreativo, professor, mordomo,

engenheiro, instrutor, programador e telefonista).

2.3 Covariaveis

Potenciais fatores de confusdo para a associagdo entre soroconversiao
para anticorpos contra SARS-CoV-2 e tipo de trabalho foram: jornada de
trabalho mensal (dicotomizada em 80 a 120; 150 a 180; e 200 a 220 horas);
idade, sexo, presenca de comorbidades, data do teste covid-19 (agrupados nos

periodos de 30/06 a 14/07; 15/07 a 31/07; e 03/08 a 13/08/2020); presenga de
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um familiar sintomatico e necessidade de faltar ao trabalho por suspeita de

infec¢do por SARS-CoV-2.

2.4 Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada por meio da frequéncia absoluta e
relativa das variaveis analisadas. O teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado
para encontrar a diferenga entre os profissionais de satide e outros
profissionais. Foram realizadas regressdes logisticas ndo ajustadas e ajustadas
com a estimativa de odds ratio (OR) e intervalos de confianga de 95% (IC). Na
analise ajustada, foi utilizada uma estrutura hierarquica’ com trés blocos para
entrada das varidveis no modelo conforme descrito no Quadro 1. Apenas as
variaveis com valor de p < 0,20 na andlise ndo ajustada foram consideradas
elegiveis para entrada no modelo ajustado. O nivel de significancia no modelo
ajustado foi fixado em 5%. A varidvel dependente foi o teste covid-19
dicotomizado como positivo com IgG/IgM positivo; IgG positivo e IgM
positivo (1); e negativo com teste de resultado negativo ou inconclusivo (zero).
Todas as analises foram feitas com o programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS for Windows, versao 21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).

Quadro 1. Estrutura hierarquica das variaveis independentes analisadas.

Primeiro Bloco (variaveis caracteristicas de | Tipo de trabalho e horas de trabalho
trabalho) mensal

Segundo Bloco (variaveis caracteristicas pessoais) | Idade, sexo e comorbidades

Terceiro bloco (varidveis consequéncias do teste | Data do teste, parente sintomatico e
covid) auséncia do trabalho

Fonte: autoria propria
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3 RESULTADOS

O niimero total de funcionarios durante o periodo da pesquisa foi de 1.436
(mil quatrocentos e trinta e seis). Destes, 839 funciondrios estavam em trabalho
presencial. No entanto, um dos trabalhadores ndo tinha a data de nascimento
devidamente registrada e foi excluido da anélise. Os demais funcionarios nao
foram testados por afastamento ou teletrabalho. Portanto, todos os 838
trabalhadores foram testados. A média de idade foi de 41,34 (DP 8,6) variando
entre 15 a 69 anos. Apenas trés funcionarios apresentaram comorbidades. As
informacodes descritivas detalhadas sobre a frequéncia absoluta e relativa sao
apresentadas na Tabela 1. Do total dos 93 profissionais de saude, 14 (15,10%)
apresentaram soroconversdo, enquanto dos 745 profissionais ndo pertencentes
a area da saude 100 (13,40%) apresentaram soroconversdo sem diferenca

estatistica (p=0,78 teste qui-quadrado).

Tabela 1. Distribui¢do dos profissionais do SESC-DF segundo varidveis
sociodemograficas e epidemiologicas por resultado do teste covid-19. Brasilia,
2020.

Teste covid n (%)

Variavel Positivo
Positivo IgG  Positivo IgM Negativo Inconclusivo
IgG/IgM
Tipo de trabalho
Satde 1(1.1) 222  11(11.8)  75(80.6) 4 (4.3)
Outros 13(1.7) 28(3.8)  59(7.9) 616(82.7) 29 (3.9)

Horas mensais

trabalhadas

80 to 120 1(1.6) 1(1.6) 7 (11.3) 51(82.3) 23.2)
150 to 180 4(2.3) 9(5.2) 11 (6.3) 144 (82.8) 6(3.4)
200 to 220 9(1.5) 20(3.3) 52 (8.6) 496 (82.4) 25(4.2)
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Idade

<60 14 (1.7)  30(3.6) 68 (8.2) 687 (82.6) 33 (4.0)
>60 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (33.3) 4 (66.7) 0(0.0)
Sexo

Feminino 6(1.3) 15 (3.3) 43 (9.3) 377 (81.8) 20(4.3)
Masculino 8(2.1) 15 (4.0) 27(7.2) 314(83.3) 13(3.4)
Comorbidades

Sim 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 3 (100%) 0 (0.0)
Nao 14 (1.7) 30(3.6) 70 (8.4) 688 (82.4) 33(4.0)
Data do teste

06/30 to 07/14 12(1.5) 25@3.2) 68 (8.7) 645 (82.4) 33(4.2)
07/15 to 07/31 0(0.0) 4(22.2) 2(11.1) 12 (66.7) 0(0.0)
08/03 to 08/13 2(5.4) 1(2.7) 0(0.0) 34 (91.9) 0(0.0)
Familiar sintomatico

Sim 4 (3.7) 8(7.5) 12 (11.2) 77 (72.0) 6 (5.6)
Nao 10(1.4) 22(3.0) 58 (7.9) 614 (84.0) 27(3.7)
Auséncia do trabalho

Sim 10(8.7)  2(1.7) 65 (56.5) 36 (31.3) 2(1.7)
Nao 4(0.6) 28(3.9) 5(0.7) 655(90.6) 31 (4.3)

Fonte: autoria propria.

A Tabela 2 apresenta a regressao logistica hierarquica da associagdo

entre a soroconversdo com o tipo de trabalho. Apds ajuste para potenciais
fatores de confusdo, a data do teste entre 15/07 a 31/07 (OR 8,53; IC 95%
1,18-61,51, p=0,03) e a presenga de familiar sintomatico (OR 2,28; IC 95%
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1,17-4,44; p=0,01) foram estatisticamente associados a soroconversdo. Os

funcionarios soropositivos para anticorpos contra o SARS-CoV-2 apresentaram

37,80% de chance de faltar ao trabalho (IC 95% 22,35-63-91; p<0,001). Os

participantes testados na ultima quinzena de julho de 2020 tiveram 8,53% (IC

95% 1,18-61,51; p=0,03) vezes mais chance de apresentar sorologia positiva.

Funcionérios com familiar sintomadtico tiveram 2,28% (IC 95% 1,17-4,44; p =

0,01) vezes mais chance de apresentar sorologia positiva do que aqueles sem

sintomas.

Tabela 2. Regressdo logistica ndo ajustada e ajustada usando modelo
hierarquico (n=838)Fonte: autoria propria.

Teste covid

Variavel OR Nio ajustada p value OR Ajustada P
(95%CI) (95%CI) value
Primeiro Bloco
Tipo de trabalho
Saude 1.14 (0.62-2.09) 0.66 - -
Outros 1
Horas mensais
trabalhadas
80 to 120 1.09 (0.51-2.29) 0.81 - -
150 to 180 1.02 (0.63-1.68) 0.90 - -
200 to 220 1
Segundo Bloco
Idade 1.03 (1.01-1.06) 0.003 1.03 (1.00-1.06)  0.04
Sexo
Feminino 1.05 (0.70-1.56) 0.79 - -
Masculino 1
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Comorbidades
Sim 0.00 (0.00) 0,99 - -
Nao 1

Terceiro Bloco
Data do teste (2020)
06/30 to 07/14 1.75 (0.53-5.81) 0,35 1.75 (0.38-7.99)  0.46
07/15 to 07/31 5.66 (1.22-26.28) 0.02 8.53(1.18-61.51)  0.03
08/03 to 08/13 1 1
Familiar sintomatico
Sim 2.05 (1.24-3.41) 0.005 2.28 (1.17-4.44)  0.01
Nao 1 1
Auséncia do trabalho
Sim 37.56 (22.55-62.58)  <0.001 37.80 <0.

(22.35-63-91) 001

Nao 1 1

4 DISCUSSAO

Nao houve diferenca estatistica da soroprevaléncia entre as categorias

profissionais do SESC-DF. A soroprevaléncia encontrada no estudo esta de
acordo com dois inquéritos sorologicos nacionais no Brasil, realizados entre
maio e junho de 2020. A soroprevaléncia variou de 0% a 25,4% em ambos os
inquéritos®. A prevaléncia na regido Centro-Oeste do Brasil em junho de 2020
variou de 0% a 0,4% (IC 95% 0,2-0,7). Uma Revisdo sistematica e
meta-analise de base populacional estimou a soroprevaléncia na populagao
geral de 3,38% em agosto de 2020 e de 4,5% entre janeiro a dezembro de
2020°. Uma meta-andlise atualizada mostrou soroprevaléncia de SARS-CoV-2
(dezembro 2019 a dezembro 2021) entre 3 € 15% no mundo, na América 8% e

no Brasil 7%'.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



162

Um estudo transversal com 24.749 profissionais de satide (PS) em trés
estados dos Estados Unidos da América relatou que nenhum dos fatores
associados ao local de trabalho foram relacionados a soropositividade*. Um
estudo realizado no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, no Brasil, observou
que os fatores associados a infec¢do por SARS-CoV-2 foram: menor
escolaridade, uso de transporte publico ou ir a pé/andar de bicicleta para o
trabalho e trabalhar na limpeza ou seguranc¢a''. Em outra investiga¢do no Reino
Unido, foi encontrada uma taxa geral de soropositividade de 31,6% entre os
profissionais de saude (PS), sendo mais alta entre os funcionarios que
trabalharam em contato direto com o paciente (34,7%) e mais baixa entre
aqueles que trabalham sem contato com o paciente (22,6%)'?. Em um estudo de
82.961 testes sorologicos de profissionais de saude italianos, 12,2% dos
participantes foram positivos para anticorpos IgG contra SARS-CoV-2. As
chances de infec¢do entre os médicos e os funcionarios de laboratério nao
foram estatisticamente significativamente daquelas encontradas entre
funcionarios administrativos'’.

Essas diferencas na soroprevaléncia entre os estudos podem ser
atribuidas a vérias razdes como as diferentes populagdes de estudo e os paises;
as diferencas na transmissdo comunitaria com base no comportamento dos
individuos; as respostas da satde publica; o tipo de testes de anticorpos
utilizados; e os diferentes desenhos de estudo, datas de coleta e qualidade do
estudo’*!*,

Neste estudo, a soroprevaléncia nao variou de acordo com o tipo de
trabalho, sexo ou idade. Isso esta de acordo com estudos anteriores que nao
mostraram diferencas significativas nas taxas de infec¢do entre profissionais de
saude que trabalham em diversos ambientes de risco de exposi¢do’. Além
disso, estudos ndo revelaram diferencgas de prevaléncia entre os sexos®'*'¢. No
entanto, em uma revisao sistematica e metanalise evidenciou que os fatores
associados a soropositividade foram o profissionais de satide que trabalharam

na linha de frente, em unidade de covid-19, auxiliares da saude, e ser do sexo
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masculino'. Uma pesquisa nacional, em junho de 2020, mostrou uma
prevaléncia maior em individuos de 20 a 59 anos do que em individuos mais
jovens ou mais velhos®. Uma pesquisa global (janeiro a dezembro 2020)
encontrou soroprevaléncia mais alta entre pessoas de 18 a 64 anos em
comparag¢do com 65 anos ou mais'*.

Uma associagdo significativa foi encontrada entre a sorologia positiva
e a presenca de um familiar sintomatico, auséncia do trabalho e funcionarios
testados na ultima quinzena de julho de 2020. Vérios estudos sugeriram que os
contatos domiciliares podem desempenhar um papel significativo na infecg¢ao
por SARS-CoV-2 tanto na populagdo em geral quanto nos profissionais de
saude, principalmente pela rdpida circulagdo do virus na comunidade's3!416,
Além disso, os resultados dos estudos de Garcia-Basteiro et al.'” (2020), e
Correia et al.'”” (2022), revelaram que os profissionais de satde com maior
nimero de pessoas no domicilio sdo uma fonte potencial de infeccdo por
apresentarem anticorpos mais frequentemente detectdveis contra SARS-
CoV-2.

Uma associa¢do entre afastamento do trabalho e soropositividade foi
encontrada em nosso estudo confirmando a alta sensibilidade do teste rapido
utilizado. Dados descritivos do SESC-DF mostraram que em 2019, foram
emitidos 8.271 dias de atestado médico e, em 2020, foram 9.424 dias no
SESC-DF. Assim, no ano de 2020 houve um aumento de 1.153 dias de atestado
médico quando comparado ao ano anterior.

Vale ressaltar que este estudo foi realizado antes da campanha de
vacinacao. A soropositividade foi associada ao periodo da ultima quinzena de
julho dos participantes testados. De acordo com o boletim epidemiologico
covid-19 (Ministério da Saude, Brasil)'®, na primeira quinzena de julho de
2020, o Brasil foi o segundo pais com maior numero de casos acumulados
(1.839.850), sendo que o Distrito Federal apresentou a maior taxa de incidéncia
(2.268,7 casos/100.000 hab.). Naquela época, 106.292 pacientes foram

diagnosticados segundo informag¢des da imprensa local'’, e a recomendagdo das
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autoridades sanitarias locais era manter o distanciamento social, fechamento
das escolas e restricdo do funcionamento de lojas e restaurantes'®. Segundo o
Ministério da Saude brasileiro, ao final da primeira quinzena de agosto de
2022, o Brasil apresentava 682.358 obitos por covid-19%°. Essa elevada
exposicdo ao virus pode sustentar a interpretagdo de que uma alta incidéncia
de casos de covid-19 proporciona um aumento dos soropositivos contra o
SARS-CoV-2 no Brasil.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Primeiro, a subestimacdo da
prevaléncia, uma vez que os individuos positivos anteriores se tornaram
negativos em 5 a 6 meses. Segundo, foi utilizada uma populagdo especifica
com método de amostragem nao aleatério, o que ndo garante uma amostra
representativa da populagdo do estudo®'. Terceiro, um viés de memoria é uma
possibilidade, pois os participantes podem ndo se lembrar da exposicdo e do
histérico de contato com precisdao devido a dados autorrelatados ou podem
omitir detalhes. E outra possibilidade ¢ a auséncia de anticorpos detectaveis
contra infeccdo recente se o teste foi feito em menos de 10 dias apds a
exposicao.

Um sistema de vigilancia ocupacional para covid-19 permite que
profissionais de saude publica e empregadores avaliem a eficicia das
intervengdes no local de trabalho e ¢ crucial para entender o verdadeiro
impacto da pandemia no ambiente de trabalho®. Em nosso estudo, 100% dos
participantes foram submetidos a um dos testes diagndsticos especificos,
seguindo protocolos desenvolvidos pela instituigdo para acompanhamento e
atendimento das possiveis apresentagdes clinicas da doenca nos trabalhadores

do SESC-DF.

5 CONCLUSAO

A soroprevaléncia da infec¢do pelo SARS-CoV-2 dos profissionais de
saude, dos funcionarios comerciais e administrativos do SESC-DF foi de

15,1% e 13,4%, respectivamente. A presenca de anticorpos foi positivamente
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associada a presenca de familiar sintomdtico, auséncia ao trabalho e

funcionarios testados na ultima quinzena de julho de 2020.
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Artigo

Caracterizacao De Episddios De Violéncia Doméstica Contra
A Mulher Denunciados Na Pandemia Da Covid-19

Characterization Of Domestic Violence Against Women
Reported In The Covid-19 Pandemic.

Caracterizacion de la violencia intrafamiliar contra la mujer
reportada en la pandemia del covid-19.

Rayene Mateus Vieira Cunha’*
Margareth Aparecida Santini Almeida*?
Dinair Ferreira Machado®

RESUMO

A violéncia contra a mulher por parceiro intimo ndo ¢ um fenomeno recente na
sociedade. No contexto da pandemia do coronavirus SARS-CoV2 medidas
como o isolamento social podem ter impacto diretamente nas mulheres,
aumentando a vulnerabilidade a situagdes de violéncia pelo parceiro intimo.
Maior tempo com o agressor no ambiente doméstico, dificuldade de acesso as
redes de protecdo tornou a formalizagdo de uma dentuincia neste contexto ainda
mais dificultada. Objetiva-se compreender o fendmeno da violéncia doméstica
durante a pandemia da covid-19 em um municipio do interior paulista. Trata-se
de um estudo quali/quanti, através de analise documental, a partir de boletins
de ocorréncia de violéncia contra a mulher por parceiro intimo em uma
Delegacia de Defesa da Mulher do interior paulista, no periodo de 01 de margo
a 31 de outubro de 2020. No periodo foram formalizados 254 boletins de,
lavrados por mulheres com idade igual e/ou acima de 18 anos. As mulheres
eram predominantemente da faixa etdria de 20 a 44 anos, estado civil solteira,
sendo a violéncia psicologica o principal o agravo e para 77,0% foi solicitado
medidas protetivas. Conhecer os casos de violéncia por parceiro intimo
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possibilitara aos servigos de protecdo as mulheres uma maior visibilidade para
a reorganizacgao de suas praticas, construcao de estratégias e articulagcdo da rede
de servigos.

Palavras-chaves: Violéncia doméstica; Pandemia covid-19; Violéncia por
parceiro intimo.

ABSTRACT

Intimate partner violence against women is not a recent phenomenon in society.
In the context of the SARS-CoV2 coronavirus pandemic, measures such as
social isolation can directly impact women, increasing vulnerability to
situations of intimate partner violence. More time with the aggressor in the
domestic environment, difficulty in accessing safety nets made the
formalization of a complaint in this context even more difficult. The general
objective of the study is to understand the phenomenon of domestic violence
during the covid 19 pandemic in a municipality in the interior of Sao Paulo.
This is a quali/quanti study, through documentary analysis in a delimited field
study, carried out through the analysis of reports of violence against women by
an intimate partner in a Police Station for the Defense of Women in the interior
of Sdo Paulo, in the period 01 from March to October 31, 2020. 254 incident
reports were analyzed, drawn up by women aged 18 and over. The results
revealed a population of women with predominant ages from 20 to 44 years,
most with single marital status, with psychological violence being the
predominant aggravation, occurring mostly within the victims' own homes.
Knowing the cases of intimate partner violence will allow women's protection
services greater visibility for the reorganization of their practices, construction
of strategies and articulation of the service network.

Keywords: domestic violence; Covid-19 pandemic; Intimate partner violence.

RESUMEN

La violencia contra la mujer por parte de la pareja intima no es un fenémeno
reciente en la sociedad. En el contexto de la pandemia del coronavirus
SARS-CoV2, medidas como el aislamiento social pueden impactar
directamente a las mujeres, aumentando la vulnerabilidad ante situaciones de
violencia de pareja. Mas tiempo con el agresor en el dmbito doméstico, la
dificultad para acceder a las redes de seguridad hizo ain mas dificil la
formalizacion de una denuncia en este contexto. El objetivo general del estudio
es comprender el fenomeno de la violencia doméstica durante la pandemia de
covid 19 en un municipio del interior de Sao Paulo. Se trata de un estudio
cuali/cuantitativo, a través de analisis documental en un estudio de campo
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delimitado, realizado a partir del analisis de relatos de violencia contra la mujer
por parte de un compafiero intimo en una Comisaria de Defensa de la Mujer del
interior de Sdo Paulo, en el periodo 01 de marzo al 31 de octubre de 2020. Se
analizaron 254 informes de incidentes, elaborados por mujeres de 18 afios y
mas. Los resultados revelaron una poblacion de mujeres con edades
predominantes de 20 a 44 afios, la mayoria con estado civil soltero, siendo la
violencia psicoldgica el agravante predominante, ocurriendo en su mayoria
dentro de los propios domicilios de las victimas. El conocimiento de los casos
de violencia de pareja permitira a los servicios de proteccion a la mujer mayor
visibilidad para la reorganizacion de sus practicas, construccion de estrategias y
articulacion de la red de servicios.

Palabras clave: violencia doméstica; Pandemia de Covid-19; Violencia de
pareja

1 INTRODUCAO

”Ha momentos decisivos na historia das coletividades como nas vidas
dos individuos. Sdo fases em que as coisas saem dos eixos, quando um estado
de coisas ¢ repentinamente alterado por alguns eventos-chave”'. A pandemia
causada pela variacdo de um coronavirus preexistente, denominado novo
coronavirus (SARS-CoV-2), emergiu na histdria, tirou varias coisas dos eixos e

proporcionou grandes desafios para o Brasil € o mundo.

A crise instalada potencializa a vulnerabilidade de diversos grupos
sociais e consequentemente intensifica as desigualdades sociais** Condigdes
ligadas ao fendmeno infeccioso fazem com que a doenga tenha diferentes
caminhos nos contextos e grupos sociais criando a necessidade de relagdes da
saude com outros marcadores sociais como raga, género, sexualidade, classe
social, economia e territorio, para analisar e intervir, pois os impactos sociais

da covid-19 néo se restringem apenas a identificar o virus e controla-lo*

Junto do contexto anunciado, de uma pandemia, varios foram os
problemas de saude publica que assolaram o Brasil, com destaque a questdo

das mulheres, da violéncia de género, pautada nas relacdes de poder e um
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contexto historico e social com padrdes sociais de uma sociedade patriarcal,
com problemas que ja eram presentes, mas que se intensificam neste cendrio

mundial.

Desde o Brasil colonia o papel da mulher passa por diversas fungdes’
sempre colocando-a em papel de subordinagdo ao homem, desde entdo os
aparatos juridicos legais e legislacdes sdo pautados em forte influéncia do

sistema social patriarcal que ainda mantém tragos nas instituigdes atuais.

O patriarcalismo tem carater histdrico, estruturado na desigualdade
entre os géneros, através da dominag¢do masculina, dando aos homens direitos
sexuais sobre as mulheres, criando um tipo hierarquico de relacao em todos os
espacos sociais, o que representa uma estrutura de poder baseada em ideologia

e violéncia®

A violéncia praticada pela sociedade patriarcal pode se dar de diversas
maneiras como fisica, psicologica, sexual, institucional, identitaria, politica e

social, um arsenal que mantém o poder do género masculino sobre os outros”

A violéncia é um meio de submeter o outro ao seu dominio, ¢ a
violagao de direitos do ser humano. A violéncia doméstica é a mais comum das
violéncias contra a mulher® ¢ um fendmeno complexo, mundial e antigo’,
apresentando-se sob diferentes formas, cada vez mais complexas e a0 mesmo

tempo mais fragmentadas e articuladas'®

Entende-se como violéncia doméstica e familiar contra a mulher
(13 ~ : ~ A ~
qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesao,

sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial™'"

Discussdes, lutas e avangos por mudancgas na producao de assisténcia as
mulheres em situagdo de violéncia estdo presentes nos ultimos quarenta anos
no Brasil, nos campos da saude, da assisténcia social, juridica e seguranga

publica, formando uma rede intersetorial de servigos'> Em 1980, a Organizagio
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Mundial de Saude (OMS) considerou as questdes de violéncia contra a mulher
como um problema de saude publica, devido a sua dimensao e gravidade das

sequelas fisicas e emocionais que produzia e produz'*

Porém, mesmo com programas sociais ¢ uma rede de apoio para
amparar estas mulheres, pelo medo de novos episodios de violéncia do parceiro
intimo, muitas dessas mulheres ficam em siléncio ¢ isolamento, ndo buscando

instituicdes e recursos que lhes poderiam oferecer algum suporte.

A violéncia por parceiro intimo tem sido indicada como a forma mais
comum de violéncia contra a mulher, com grande impacto na satde publica

devido a grandeza, gravidade e ocorréncia frequente'*

Este tipo de violéncia pode ser associado a diversos fatores de risco
para as mulheres, como dependéncia econdmica, ser separada ou divorciada do
agressor, escolaridade’ como também situagdes de emergéncia, como no caso
de epidemias'®, crises sanitdrias podem impactar da vida social e econdmica
dos individuos, podendo agravar os casos de violéncias contra a mulher, como

ocorreu nas epidemias do virus Ebola e Zika'® "

Ja no comego da pandemia publicagdes como as vinculadas na World
Health Organization'®, relataram como a covid-19, pode aumentar os riscos de
violéncia para as mulheres, j4 que medidas de distanciamento, ao determinar
que as pessoas fiquem em casa, provavelmente aumentem o risco de violéncia
pelo parceiro intimo, levando-se em conta como o estresse, a maior dificuldade
de acesso as redes de protecao, assim como a diminui¢do de acesso a servigos

que neste contexto podem se tornar mais limitados.

A andlise da violéncia contra a mulher no contexto da pandemia deve
ser realizada a luz da perspectiva historico e social que envolve a violéncia de
género, no sentido de ndo se produzir andlises fragmentadas e ou que
proporcionem causalidade direta entre a pandemia e aumento da violéncia

contra a mulher'” E essencial o entendimento que a violéncia contra a mulher é
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condicdo existente na sociedade devido ao modo como esta foi construida, nao
¢ resultado do isolamento social proporcionado pela pandemia, ¢ um fendmeno
multidimensional de uma estrutura patriarcal que submete a mulher a diversas
violagdes de direitos. E um fendmeno antigo e recheado de desafios ainda mais

intensificados com a pandemia da covid-19.

Uma das problematicas nesse contexto trazida pelo Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (FBSP) ¢ o aumento de casos de violéncia doméstica, mas, a
ndo formalizagdo desses casos. E observada pelo FBSP uma diminuigdo das
denuncias, pensando que em funcao do isolamento muitas mulheres nao tém
conseguido sair de casa para fazé-la ou tém medo de realizd-la pela
aproximagao do parceiro. Apesar da aparente reducdo, os numeros nao
parecem refletir a realidade, mas sim a dificuldade de realizar a denuncia

durante o isolamento®”*

Nesse contexto novos desafios foram colocados aos servigos destinados
ao atendimento da mulher que passou por episddios de violéncia, além dos ja
pré-existentes e ainda ndo tdo bem implementados, como a articulacdo dos

servicos de assisténcia social, saude, seguranc¢a publica e o judiciario®"

Mesmo com a rapida resposta dos estudos cientificos frente a relevancia
da violéncia contra a mulher no contexto da pandemia, ainda sdo escassos
estudos que retratam o fendmeno da violéncia na vida de algumas mulheres por

parceiro intimo no contexto da pandemia.

Levando-se em consideragdo toda a invisibilidade que ainda permeia a
violéncia contra a mulher na sociedade e as diversas vulnerabilidades que as
mulheres estdo expostas, ainda mais agravadas na situacdo de uma pandemia
como da covid-19, o presente estudo objetivou compreender o fendmeno da
violéncia doméstica durante a pandemia da covid-19 em um municipio do

interior paulista.
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2 METODO

Estudo quali/quanti, através de andlise documental em um estudo de

campo delimitado em um municipio do interior paulista.

Levantamento de todos os Boletins de Ocorréncia lavrados na
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), no periodo de 01 de Marco a 31 de
Outubro de 2020, totalizando oito (8) meses. Foram analisados os boletins de
ocorréncia (BO) de violéncia de género perpetrada por parceiro intimo,
lavrados por mulheres com idade igual e/ou acima de 18 anos, totalizando 254
boletins. Foram coletados todos os dados informados e o histérico da

ocorréncia, narrado pelas mulheres na ocasiao.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagio do Comité de Etica
(CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, seguindo as recomendag¢des das diretrizes
propostas pela Resolugdo 466/2012. Aprovado em 13/10/2020, protocolo no.
4.333.863.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Perfil das mulheres

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres segundo caracteristicas demograficas

Variaveis N %
254
Faixa etaria
18a19 13 5,0
20a24 39 15,0
25a29 39 15,0
30a34 34 13,0
35a39 42 17,0
40 a 44 41 16,0
45 a 49 21 8,0
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50a54 12 5,0

55 e mais 10 4,0

Informacdo protegida 3 1,0

Cor

Branca 186 73,0

Parda 51 20,0

Negra 11 4,0

Sem informacao 6 2,0
Estado Civil

Casada 61 24,0

Divorciada/ separada 32 13,0

Solteira 130 51,0

Sem informacao 31 12,0

Fonte: autoria propria

Caracteristicas sociodemograficas como idade, estado civil, situagdo
ocupacional, raca e tempo de convivéncia, sdo vistos como fatores de risco

para a violéncia®* #-*

A distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas demograficas
demostra que a predominancia das mulheres que realizaram Boletim de
Ocorréncia (BO) estava na faixa etaria de 35 a 39 anos (17,0%), seguido de 40
a 44 anos (16,0%), porém o grupo de idades 20 a 24 (15,0%) e 25 a 29 (15,0%)
também ficam bem proximo, podendo dizer que as idades das mulheres que
formalizaram os B.O s3o na sua maioria de 20 a 44 anos, compondo uma
amostra de (63%). Esses dados mostram que a violéncia contra a mulher

transcorre em diferentes faixas etarias da vida da mulher.

Essa faixa etaria ¢ considerada biologicamente reprodutiva, de vida
sexual ativa, e um periodo considerado propicio a separagdes e divorcios, idade
economicamente ativa, o que pode tornar as mulheres mais vulneraveis a

violéncia®>
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Quanto a cor, os resultados indicam uma maioria branca. A cor ¢

autodeclarada pela vitima no momento da elaboracao do BO.

O fato das mulheres brancas aparecerem como maioria ndo implica,
necessariamente, que estas sejam as mais vitimadas, considerando-se a

subnotificagdo de outros grupos raciais.

As mulheres sao afetadas pela violéncia de formas distintas,
principalmente as mulheres negras e desfavorecidas economicamente, que
encontram maiores dificuldades e resisténcia por parte dos servigcos de
assisténcia como o judicidrio quando buscam ajuda, passando por atendimentos
hostis, falta de informacdes sobre as solugdes de seus problemas, medo do

agressor’®

As mulheres negras encontram mais chances de serem violentadas,
silenciadas e revitimizadas até mesmo nos servigos de atendimento e
acolhimento as vitimas de violéncia. O reconhecimento dessas mulheres como
sujeito de direito ainda ¢ uma tarefa dificil trabalhada pelo movimento negro e

o feminismo negro*”

Para entender a questdo das subnotificacdes por questdes raciais,
devemos considerar as faces do racismo, conservadorismo ¢ machismo
estruturais, pensando o quanto a mulher negra que aparece como minoria nos
resultados deste trabalho (4,0%) pode estar subnotificada e como isso

compromete suas vidas*

Sobre essa perspectiva surge o fato da mulher negra ter uma maior
dificuldade em perceber-se como vitima de violéncia doméstica®, isso se da
pela construcdo histérica da mulher negra na sociedade, j4 que estas sdo
expostas a diversos tipos de situagdes de violéncias no meio social,
“localizando a mulher negra na dicotomica situacdo de sofredoras e guerreiras

3529(135),

nas suas representacdes essencializadas atualmente a subnotificacdo
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dessa populagdo pode ocorrer pelo fato destas encontrarem maiores

dificuldades para procurar autoridades policiais.

Além dos possiveis casos de subnotificagdo entre as mulheres negras,
os casos notificados de violéncias dessa populacdo sdo os mais graves. Nos
indicadores sociais da violéncia a mulher negra representa 68% do total das

mulheres assassinadas no Brasil, indicando um cenario de desigualdade racial®*

A populacdo negra ¢ a principal vitima da violéncia homicida no Brasil,
no Mapa da Violéncia 2015, Homicidios de Mulheres no Brasil, historicamente
as taxas de mortalidade por homicidio entre os negros aumentam, enquanto da
populacgdo branca tendem a cair, o que faz o indice de vitimizacao da populacao

negra crescer de forma exorbitante dos ultimos anos®"

Em 2021, j4 em contexto pandémico, analisando os casos de
feminicidio, 37,5% das mulheres sdo brancas enquanto as negras sao 62%.
Internacionalmente dentre as mortes violentas 70,7% sao de negras e 28,6% de

brancas**

Quanto aos dados levantados na presente investigagdo a respeito do
estado civil, deve-se levar em consideragao que o estado civil ndo condiz com a
situacdo conjugal, pois muitas podem ser solteiras no estado civil, mas estarem

em unido, seja em relagdes estaveis ou nio.

O estado civil solteiro aparece com destaque (51,0%), o que pode ser

fator favoravel para denuncia de violéncia.

As mulheres casadas acabam se submetendo a violéncias sem
registra-la, pois, na maioria das vezes, ndo vé estas como uma violacao dos
seus direitos e se sentem dependentes a manter aquela relagdo, devido aos
varios estigmas sociais que favorecem o companheiro a se sentirem
“proprietarios” da companheira e no direito de praticar violéncias de diversas

formas**
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3.2 Os casos denunciados

Na Tabela 2 sdo apresentados os tipos de violéncias recebidas pelas
mulheres que realizaram dentncia na DDM, sendo que a mesma mulher pode

ter mencionado mais de um tipo de violéncia.

Tabela 2. Distribuicao das ocorréncias segundo os tipos de violéncias
recebidas

Variavel N %

Tipos de violéncias

Violéncia psicologica 182/254 72,0
Violéncia moral 93/254 37,0
Violéncia fisica 101/254 40,0
Violéncia sexual 4/254 2,0

Violéncia patrimonial 30/254 12,0

Fonte: autoria propria

A violéncia psicoldgica foi a mais frequente, com 72,0% dos casos.
Este tipo de violéncia muitas vezes ndo € visto como agressdo por muitas
vitimas, ndo ¢ uma forma de agressao clara, ¢ de dificil reconhecimento, ¢
mascarada fazendo com que as mulheres desacreditem de si mesmas, muitas
vezes se calando e ndo identificando os contextos de violéncia psicologica que

estdo vivenciando.

A elevada proporc¢ao de registro de violéncia psicologica ¢ um dado
importante, visto que as mulheres estdo reconhecendo as agressdes como um
tipo de violéncia. Uma violéncia subjetiva, mas que esta sendo identificada, e
as mulheres obtendo julgamento e discernimento sobre seus direitos para este

reconhecimento.

Nos relatos de violéncia psicolégica foram identificados casos de

ameagas, violéncias verbais, perseguicao, entre outros. Na maioria dos casos de
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ameaca as mulheres se referem a ameacas de mortes, a elas ¢ seus familiares,
como também casos de ameacgas de agressdes fisicas. No caso de
perseguicao muitas mulheres relatam inimeras ligagdes telefonicas, mensagens
frequentes, vigilancia da casa, seguir a vitima na rua, assim como vasculhar

celulares e coisas pessoais a fim de controle.

Como relatado por algumas mulheres no histérico das ocorréncias, as
ameagas sao intensas, provocam medo constantemente, até de dormir. Esse
medo nao ¢ irrelevante, ja que em alguns casos as vitimas foram surpreendidas
violentamente enquanto dormia como no caso de uma mulher em que o
agressor foi até o domicilio, os filhos abriram a casa, o agressor entrou foi até a
vitima que dormia e comegou a agredir com socos na cabeca. Em outro caso a
mulher relatou que acordou com o agressor cortando seus cabelos, o que sugere

a tentativa do agressor em fragilizar a autoestima da mulher.

Em algumas situagdes a mulher precisou sair do municipio em que
vivia por medo das ameagas vindas do agressor, com frases como “vou te
cortar em picadinho e colocar no caixdo”. Com medo e vivendo um ciclo de
violéncia ha anos a mulher precisa deixar seu lugar de moradia e se refugiar na

casa de parentes.

Outra mulher que sofreu ameacas e varios tipos de violéncia psicologica
pelo parceiro, como perseguicao e exposi¢ao, relatou que o parceiro ja avangou
com o carro em cima dela em via publica e usa a rede social para perseguir e
ataca-la, como também publicou foto intima, configurando a necessidade do

agressor em aniquilar fisica, como também moralmente a mulher.

Esses relatos dao importancia aos tipos de agressdes € os contextos em
que elas ocorrem, pois elucida o quanto as mulheres sdo afetadas pelas

dimensdes psicologicas.

Ameagas por questdes financeiras também estdo presentes, como o caso

relatado por uma vitima, que fez um acordo econdomico com o agressor, para
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que ele a ajudasse financeiramente apds a separacdo até ela se estabilizar
financeiramente. Devido a este acordo o agressor se sente “dono da mulher”,
fazendo ameagas de que vai cortar o acordo financeiro se a vitima tomar
atitudes que o deixe insatisfeito, como por exemplo, arrumar outro parceiro.
Em funcdo disso, fica perseguindo constantemente a mulher e lhe proferindo

ameacgas.

A violéncia psicologica mesmo ndo deixando marcas fisicas traz
profundo sofrimento. As vitimas estdo em constante medo em relacdo a sua
integridade e da sua familia. A violéncia emocional sempre se encontra

presente em qualquer forma de violéncia que seja assumida®*

Uma das vitimas declarou no histérico do BO que ja foi agredida muitas
vezes, tendo o brago fraturado em uma delas, que se afastou do agressor, porém
continua sendo ameacgada. O autor usa o genro para levar as ameagas até a
vitima, a qual tenta conversar, porém o mesmo a ameaca, dizendo que se ela o

denunciar ele vai divulgar um video intimo do casal.

Estudos de violéncia de género encontrados na literatura apontam que a
prevaléncia de violéncia psicologica vem seguida da prevaléncia de violéncia

14,35,36

fisica e nos resultados expostos na tabela 2, a violéncia fisica ¢ o segundo

tipo de violéncia de maior destaque (40,0%).

Sobre a violéncia fisica, estudos mostram que a cada quatro minutos
uma mulher ¢ agredida em sua residéncia e mais de 40% das violéncias

resultam em lesdes corporais graves®”

Na pandemia muitas mulheres passaram por agressdes fisicas, sofrendo
agravos a saude, 4,3 milhdes de mulheres brasileiras de 16 anos ou mais (6,3%)
foram agredidas fisicamente com socos, tapas ou chutes, resultando que 8
mulheres apanham a cada minuto durante a pandemia do novo coronavirus e
1,6 milhdo de mulheres foram espancadas ou sofreram tentativa de

estrangulamento (2,4%)**
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Relatos de mulheres presentes no historico das ocorréncias mostram
situagdes graves de violéncia fisica como uma vitima que relatou ter sido

agredida por aproximadamente 2 horas e 30 minutos.

Murros, socos, tapas, empurrdes, sao alguns dos tipos de agressdes que

as vitimas relataram receber.

Em um dos casos a mulher que registrou dentincia relatou no historico
do BO que pediu ajuda ao agressor para buscar gas. No veiculo estavam ela, o
marido e o filho dos dois. No percurso ela e o0 marido comegam a discutir, ele

freia bruscamente e a joga fora do veiculo.

Em outro relato a mulher diz ter sido agredida a tapas pelo agressor, o
qual também desferia varios xingamentos a ela. Menciona que o agressor
oferecia dinheiro em troca de sexo anal e que 0 mesmo a colocou para fora de
casa mesmo ndo tendo para onde ir, sendo acolhida e abrigada no espago

acolhedor do municipio em que reside.

Fatores associados a maior probabilidade em ser vitima de violéncia
sexual por um parceiro intimo sdao os de ja ter sido vitima de perseguicao, de

violéncia fisica, ou de agressdo psicoldgica por um parceiro intimo*

A violéncia sexual ¢ a que menos aparece nos resultados, apenas 2,0%
dos casos. A violéncia sexual ainda é um crime subnotificado* acredita-se que
menos de 20% destes crimes chegam ao conhecimento das autoridades. Este
tipo de violéncia ¢ marcado pela invisibilidade e pouco reconhecimento, muitas
experiéncias sexuais de violéncia sdo aceitdveis € ndo reconhecidas como
violéncia, pois na sociedade as mulheres costumam ceder ao desejo de seus
parceiros para ndo o contrariar, ou entender que se trata de uma obrigacdo
delas, no que confere a relacionamentos intimos, devido a padrdes construidos

culturalmente de desigualdades entre os sexos**
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Diferentes fatores influenciam para o ndo reconhecimento da violéncia
sexual, levando a subnotificagdo. Como questdes sobre a privacidade da
mulher e seu direito perante a sua sexualidade. A sociedade considera que a
mulher deve ceder mesmo sem vontade a uma relacdo sexual conjugal, o que
no codigo civil ¢ chamado de “débito conjugal”, passando por cima de suas
vontades para satisfazer os desejos do companheiro®'. A sociedade machista e
patriarcal coloca a mulher como propriedade do marido e reproduz frases do
mesmo cunho que induzem a mulher a passar por cima dos seus desejos pelo
desejo do outro “se o marido ndo tiver em casa vai procurar em outro lugar”,

0 que abre passagem para a violéncia contra a mulher.

A violéncia sexual traz consequéncias gravissimas como gravidez
indesejada, risco maior de infeccdes sexualmente transmissiveis e também
danos a satide mental, deixando essa mulher que nao denuncia em situagao de

grande vulnerabilidade e risco*

Durante a pandemia, o contexto de isolamento social e redugdo de
horarios dos servigos como os destinados ao atendimento de casos de violéncia
contra a mulher, podem ter proporcionado uma maior subnotificacao. Pesquisa
realizada pelo Instituto de Seguranga Publica, em 2020 mostra que diminuiram
21,9% os numeros de crimes de violéncia contra a mulher registrados em
delegacias comparado a 2019. Essa reducdo de crimes de violéncia contra a
mulher no ano de 2020 ndo ¢é algo para comemorar, pois isso ndo significa que
a violéncia diminuiu ou deixou de acontecer, porém pode indicar uma

subnotificagdo por causa das restrigdes durante a pandemia®

Em menor porcentagem, mas ndo deixando de mostrar a gravidade
desses casos de violéncia sexual, os relatos das mulheres que sofreram esse

tipo de violéncia mostram essa gravidade.

Uma das vitimas relatou que até dois meses antes da dentincia mantinha

relagdes sexuais consentidas com o autor, porém no dia dos fatos ndo
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consentindo, mesmo negando o autor tira suas roupas € consuma o ato. Apds o
ocorrido a vitima larga do autor. Ao voltar ao imovel para buscar suas roupas,
foi agredida fisicamente pelo autor e o mesmo tinha se desfeito de varios dos

seus pertences.

Em outro caso de agressdo sexual, a mulher relatou no BO que estava
passando mal e o agressor “aproveitou” da situacdo e fez sexo vaginal com ela

contra a sua vontade.

Ainda que a Lei Maria da Penha diferencie cinco tipos de violéncia,
essas se misturam e se entrelacam de formas diversas. Deve-se destacar que a
identificacao dessas violéncias ainda € um problema, tanto pelo fato da mulher
muitas vezes ndo conseguir identificar as violéncias que estd sofrendo, ou
identifica apenas uma delas, ou devido ao fato dos profissionais da delegacia,
que muitas vezes na hora da elaboragdo da ocorréncia acaba classificando
varias violéncias em apenas um tipo, ja que dificilmente na realidade ocorra
um Unico tipo de violéncia. Como por exemplo, o caso da associacdo da
violéncia fisica/psicologica/sexual. Muitas vezes ¢ registrado apenas a sexual,
inclusive pela sua agressividade, para a mulher se configuram varias outras
violéncias como a associacao da violéncia fisica e a violéncia psicologica, uma
vez agride o corpo e a mente da vitima. Mesmo com as diferengas entre os

varios tipos de violéncia, elas se entrelagam de diferentes maneiras.

3.3 Onde ocorrem as ocorréncias?

Tabela 3. Distribui¢do das ocorréncias segundo data e local dos fatos

Variaveis N %
254
Local dos fatos
Casa 192 85,0
Ambiente Publico 80 13,0
Trabalho 5 2,0

Fonte: autoria propria
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O local dos fatos que mais predominou a ocorréncia de violéncia foi
dentro do proprio domicilio (85,0%). O ambito privado ¢ mais “facil” para o
agressor violentar a vitima sem que tenha consequéncias, pensando que mesmo
quando vizinhos ou pessoas proximas testemunham essas agressdes acabam
por se calar pelo estigma social de que “em briga de marido e mulher ndo se
mete a colher”. Devemos considerar que neste contexto pandémico e de
isolamento social onde as pessoas se mant€ém mais tempo dentro de casa, o

ambiente se torna ainda mais propicio para cenas de violéncia.

Dados divulgados em mar¢o de 2021 pelo Instituto de Seguranca
Publica do Rio de Janeiro (ISP) que fazem parte de um levantamento inédito
do Nucleo de Estudos ISP Mulher, mostram que mais 26 de 250 mulheres
foram vitimas de violéncia por dia durante o isolamento social em 2020 no
estado do Rio de Janeiro e em média 61% desses casos ocorreram dentro das
residéncias, fator extremamente preocupante, ja que estas permanecem por um

periodo maior na companhia de deus parceiros intimos**

O distanciamento social ¢ um fator propicio para o aumento da
violéncia contra mulheres. O isolamento pode gerar diversos sentimentos como
medo e insegurangas dado o contexto social, como também experiéncias de

sofrimento psiquico, ansiedade, panico e depressdo®-

Este convivio mais “for¢cado” pelo distanciamento social da pandemia
coloca a mulher, principalmente aquela que j& vivia ciclos de violéncia
doméstica a enfrentar maiores obstaculos para fugir dessas situagdes ou mesmo
acessar servigos de protecao e atendimento devido as restricdes dos servigos na

pandemia*®

“Para se proteger do adoecimento causado pela covid-19 as mulheres
acabam mais expostas a violéncia doméstica. Isso ocorre porque o lar pode ser
um lugar onde a dindmica do poder pode ser distorcida e subvertida por

aqueles que abusam” *6(*>:
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Existe a ideia de que a agressdo na residéncia ¢ facilitada pelo fato de
outras pessoas ndo interromperem a mesma, mantendo o discurso da
legitimidade da privacidade do lar*’. Surge o antagonismo da concepgio do lar
como ambiente seguro e de protecdo. A casa passa a ser um ambiente
ameagador e de perigo que facilita a ocorréncia de violéncias, o que nos faz
pensar a gravidade dessas situagdes, o quao doente e conivente ¢ a sociedade,

subordinando as mulheres a situa¢des tdo graves em suas proprias residéncias*®

3.4 Quais os procedimentos realizados na DDM na elaboracdao da
ocorréncia?

A Tabela 4 ¢é sobre os procedimentos, ou seja, passos que sao
investigados na hora da elaboracdo do Boletim de Ocorréncia, e as

providéncias que serao tomadas.

Tabela 4. Distribuicdo das ocorréncias em relagdo aos procedimentos
realizados na Delegacia de Defesa da Mulher

Variaveis N %
254
Estado da vitima
Hematomas 49 19,0
Cortes 5 2,0
Hospitalizacdo 1 0,5
Marcas 199 78,0

Encaminhamento ao IML
Sim 84 33,0
Nao 169 67,0

Solicitacio de Medida Protetiva

Sim 194 77,0

Nao 36 14,0

Preso em Flagrante 2 1,0
Sem informagao 22 8,0

Fonte: autoria propria.
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Quanto ao estado das vitimas, uma propor¢do significativa (78%) teve
marcas pelo corpo apds as agressdes e também hematomas (19%), o que
mostra a intensidade dessas agressoes, levando até mesmo a hospitalizagao
como relatado por uma das vitimas, que perdeu a consciéncia apds a agressao

precisando ser hospitalizada.

Outra vitima relatou que ja sofreu diversas agressdes e que em uma das
vezes precisou ficar hospitalizada por 6 meses, enquanto outra relatou ter
necessitado procurar o pronto socorro apds o episddio de agressdo por nao

ouvir direito, em decorréncia de varios socos recebidos.

Quando a violéncia ¢ comunicada a policia e a mulher realiza a

denuncia ela pode solicitar medidas protetivas de urgéncia.

A medida protetiva pode ser compreendida como medidas que se
destina garantir & mulher agir livremente ao optar por prote¢do estatal e
jurisdicional, contra o agressor. Para a concessdo dessas medidas ¢ necessario
que se caracterize como violéncia contra mulher nos ambitos das relagdes

doméstica ou familiar dos envolvidos*"

A solicitacdo de medida protetiva foi muito frequente (77%). Em outro
trabalho®® realizado no mesmo municipio desta pesquisa, com 0 mesmo recorte,
porém em anos diferentes, antecedendo a pandemia, a medida protetiva foi

solicitada em apenas 17,5% (84/479) dos casos.

No contexto da pandemia alguns fatores podem ter contribuido para o
aumento dos pedidos de medida protetiva, como maior informagdo sobre os
direitos das mulheres, empoderamento e o proprio contexto da pandemia que
faz as vitimas ficarem em contato intenso com o agressor, seja pelo isolamento
social imposto pela pandemia com trabalhos home office ou pela propria falta
de trabalho e desempregos ocasionados pelo cenario, sem opg¢des a nao ser

estar diariamente com o agressor, agravando atritos e conflitos que configuram
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em violéncias, tensdes que despertam o desejo maior nas vitimas em se verem

distantes dos agressores, solicitando a medida.

Com a finalidade de se produzir provas e fatos, a denuncia é seguida de
exames, pericias médico-legais que resultam em laudos, que sdo realizados por
médicos ou odontolegistas, e se de natureza criminais realizadas nos Institutos

Médicos Legais"

Dos 254 boletins de ocorréncia analisados, o encaminhamento ao
Instituto Médico Legal (IML) ocorreu em 84 dos casos (33%), mostrando a
gravidade destes. O encaminhamento para a realizagdo de pericias ¢
significativo para a saude fisica e integral da vitima, para dar visibilidade e
esclarecer os fatos dos atos contra a mulher, contribuindo com as tomadas de

decisdes judiciais e assim criar estratégias de politicas publicas™

Devemos ressaltar a problemadtica que 78% das mulheres relataram
marcas pelo corpo, porém 33% foram encaminhadas ao IML, pensando nesses
dados como possiveis casos de negligéncia, dada a importancia do
encaminhamento para as tomadas de decisdes, ressaltando a importancia de
capacitagdo dos profissionais que fazem os encaminhamentos, com a
preocupagdo em saber como estdo os treinamentos de equipes assim como nao

negligenciar nenhum caso.

4 CONCLUSAO

As mulheres sofrem com diversas vulnerabilidades, as quais ja
permeavam a sociedade antes da pandemia, tendo o contexto da construgao

social com base na desigualdade de género de uma sociedade patriarcal.

A violéncia doméstica faz parte da realidade global, sendo de extrema

importancia a realiza¢do de debates, divulgagdo da tematica e conscientizagao
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para que as pessoas consigam identificar quando estiverem passando por

situagdes semelhantes ou ajudar quem necessita.

Considera-se que para o enfrentamento a violéncia contra a mulher ¢é
necessario agdes conjuntas da sociedade, politicas publicas, servicos em rede e

atendimentos as mulheres.

Olhar a violéncia doméstica sob o ponto de vista da satde publica
oferece caminhos para captar as muitas dimensdes deste fenomeno e

desenvolver possibilidades, através dos varios setores.

A presente pesquisa ao conhecer o perfil das mulheres que realizaram o
boletim de ocorréncia no contexto da pandemia da covid-19 e analisar os
relatos dessas mulheres, os quais estavam registrados na parte do resumo do
boletim de ocorréncia, podera contribuir no aprimoramento de estratégias de
promocao e prevencdo da violéncia contra a mulher por parceria intima,
principalmente no contexto de um isolamento social, contribuindo para o
aprimoramento da rede de servigos a mulheres vitimas de violéncia doméstica

e consequentemente minorar a ocorréncia dos casos.

Em um contexto atipico como o de uma pandemia, as equipes nao
podem se limitar apenas no recebimento de denuncias, mas pensar em
estratégias e direcionamentos dessas mulheres em situacdes de
vulnerabilidades. Faz-se necessario o treinamento e qualificacdo dos servicos e
equipes para que nao fiquem despreparados para receber os casos em diferentes

contextos.
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Artigo

Fatores Associados a saude mental, sono e ocupacio humana
durante a pandemia do covid-19 no Brasil

Factors associated to mental health, sleep and human occupation
during the covid-19 pandemic in Brazil

Andre Eduardo Mei**
Eliana Chaves Ferretti*
Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco®

Paulo Afonso Mei®’

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar associagdes entre ansiedade, depressdo e
alteracdo do sono com fatores ligados a rotina de trabalho, pratica de atividade
fisica e de lazer, participagdo social e Atividades Instrumentais da Vida Didria
(AIVD). Estudo transversal com adultos (18 a 79 anos; n=2.695) que
participaram da pesquisa Avaliagdo Online de Depressdo, Ansiedade
Generalizada e Transtornos do Sono durante a Pandemia de Coronavirus
SARS-CoV-2 e responderam questiondrio eletronico entre abril e maio de
2020. Com relagdo a satde mental, 56,5% apresentaram episddios de
ansiedade, 46,1% de depressio e 64,5% tiveram alteragdes do sono.
Observaram-se associagdes estatisticamente significativas entre episodios de
ansiedade e de depressdo, e rotina de trabalho (p<0,05). Esses problemas,
assim como alteracdo do sono, também estiveram associados ao tempo
dedicado a atividade fisica e de lazer, de participagdo social e de realizagdo de
AIVD  (p<0,05). Profissionais de satde, principalmente terapeutas
ocupacionais, podem contribuir em projetos terapéuticos e programas voltados
para a saude coletiva, auxiliando as pessoas a ampliarem seus repertorios
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ocupacionais e adaptarem sua vida ocupacional e cotidiana, em cenarios como
os vivenciados durante o periodo critico da pandemia.

Palavras chaves: Covid-19; Terapia Ocupacional; Atividades Cotidianas;
Saude Mental; Epidemiologia.

ABSTRACT

The objective of the study was to verify associations between anxiety,
depression and sleep disturbance with factors related to work routine, physical
activity and leisure, social participation and Instrumental Activities of Daily
Living (IADL). Cross-sectional study with adults (18 to 79 years old; n=2,695)
who participated in the Online Assessment of Depression, Generalized Anxiety
and Sleep Disorders survey during the SARS-CoV-2 Coronavirus Pandemic
and answered an electronic questionnaire between April and May 2020.
Regarding mental health, 56.5% had episodes of anxiety, 46.1% had depression
and 64.5% had sleep disorders. Statistically significant associations were
observed between episodes of anxiety and depression, and work routine
(p<0.05). These problems, as well as sleep disturbances, were also associated
with time dedicated to physical and leisure activities, social participation and
recreation and IADL performance (p<0.05). Health professionals, especially
occupational therapists, can contribute to therapeutic projects and programs
aimed at collective health, helping people to expand their occupational
repertoires and adapt their occupational and daily life, in scenarios such as
those experienced during the critical period of the pandemic.

Keywords: Covid-19; Occupational Therapy; Daily Activities; Mental Health;
Epidemiology.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue verificar asociaciones entre ansiedad, depresion y
alteracion del suefio con factores relacionados con la rutina de trabajo,
actividades fisicas y de ocio, participacion social y Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (AIVD). Estudio transversal con adultos (18 a 79 afos;
n=2695) que participaron en la encuesta Online Assessment of Depression,
Generalized Anxiety and Sleep Disorders during the SARS-CoV-2 Coronavirus
Pandemic y respondieron un cuestionario electronico entre abril y mayo 2020.
En cuanto a la salud mental, el 56,5% presentd episodios de ansiedad, el 46,1%
depresion y el 64,5% trastornos del suefio. Se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre los episodios de ansiedad y depresion y la
rutina de trabajo (p<0,05). Estos problemas, ademas de las alteraciones del
suefio, también se asociaron con el tiempo dedicado a actividades fisicas y de
ocio, participacion social y realizacion de AIVD (p<0,05). Los profesionales de
la salud, especialmente los terapeutas ocupacionales, pueden contribuir en
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proyectos y programas terapéuticos dirigidos a la salud colectiva, ayudando a
las personas a ampliar sus repertorios ocupacionales y adecuar su vida laboral y
cotidiana, en escenarios como los vividos durante el periodo critico de la
pandemia.

Palabras clave: Covid-19; Terapia Ocupacional; Actividades Diarias; Salud
Mental; Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus (covid-19) atingiu em agosto
de 2022 a indesejada marca de mais de quinhentos e oitenta milhdes de casos
incidentes no mundo e mais de seis milhdes e quatrocentas mil mortes', sendo
mais de 680.000 Obitos apenas no Brasil®. Desde 30 de janeiro de 2020 este
fendmeno se configura como uma das seis Emergéncias de Satde Publica de
Importancia Internacional j& reconhecidas historicamente, de acordo com a
Organizagao Mundial da Satde (OMS), alcancando o status de pandemia em
11 de mar¢o do mesmo ano’.

Diante da magnitude e da transcendéncia da doencga, a necessidade de
medidas de prevencdo e controle, entre as quais o distanciamento social, se
tornou premente. O distanciamento social remete a todo o conjunto de medidas
sugeridas que envolvem restrigdes ou suspensdes do contato fisico entre
pessoas®, e seu impacto sendo estudado interdisciplinarmente enquanto variavel
do processo saude-adoecimento-cuidado, em suas multiplas dimensdes. Aquino
et al.>, apontam que as medidas de isolamento social foram implementadas no
Brasil e também mundialmente, e que embora hajam as particularidades na
forma de sua operagdo, tais medidas, ainda mais quando combinadas, foram
tidas como possiveis fatores de redugdo da transmissdo do virus; e
consequentemente, da reducao do total de casos e de oObitos.

Para Fogaca, Arossi ¢ Hirdes® a pandemia teve um impacto emocional
imediato na populagdo, apresentando estudos de diversos paises que

documentaram a ocorréncia de depressdo, ansiedade, disturbios do sono,
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sentimentos de soliddo e transtorno de estresse poOs-traumatico. As autoras
ainda apontam que as medidas de isolamento podem também levar a quadros
de uso nocivo de alcool, menor sensagdo de bem-estar psicoldgico e
sentimentos de tédio e raiva. Brooks et al.” apresentam como consequéncias da
situacdo de quarentena sinais e sintomas como exaustdo, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, confusdao, medo ¢ ansiedade. Os autores afirmam
que dentre as provaveis causas deste impacto encontram-se o periodo de
afastamento social prolongado, medo da contaminagdo, frustracio com a
interrupcdo de projetos, falta de suprimentos basicos e de informagdes e
problemas financeiros. Ndo obstante, a OPAS,* também alerta para o fato do
aumento do risco de suicidio na populagdo durante a pandemia.

O distanciamento social também se apresenta relevante no dmbito da
ocupacdo humana. A Federacdo Mundial de Terapia Ocupacional reconhece
como consequéncias da pandemia mudancas nas formas de acessar e se
envolver em atividades significativas, o que por sua vez pode produzir
impactos na satde mental e bem estar de individuos®’. Além de preocupagdes
com a suspensdo € com as barreiras encontradas para a realizagdo de algumas
ocupagdes, a quantidade de tempo dedicado a uma ou a um conjunto de
ocupagoes deve estar sob estudo e vigilancia dos terapeutas ocupacionais.

Wagman, Hékansson e Jonsson,'® corroboram o destaque supracitado,
apontando a quantidade de tempo dedicado a um conjunto de ocupacdes entre
as compreensdes do conceito de equilibrio ocupacional. Ainda, discorrem que
este ¢ um preditor de saude e bem estar; e alertam para o fato que seu oposto, o
desequilibrio ocupacional, pode ser sentido tanto na auséncia quanto no
excesso de tempo dedicado a um conjunto de ocupagdes.

Estudos publicados recentemente documentaram que a pandemia de
covid-19 provocou o aumento da ocorréncia de episddios de depressao,
ansiedade e alteragdes de sono® ''"'2, bem como o agravamento de problemas de
sono preexistentes'’. Ademais, mudangas nas formas de envolvimento com

atividades significativas durante a pandemia também foram documentadas, e
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associadas a episodios de estresse e depressdo em estudantes universitarios'.
Contudo, ainda sdo poucos os dados sobre a mudanca nos modos de
engajamento em ocupagdes € suas associacdes com a saude mental da
populagdo brasileira'®. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
verificar diante de um contexto pandémico e de recomendagdes de
distanciamento social, as associagdes entre fatores ligados a satide mental,
como ansiedade, depressdo e alteracdo do sono, com aqueles relativos a
ocupa¢do humana e ao equilibrio ocupacional, como processo de trabalho,
pratica de atividades fisicas e de lazer, participagdo social e atividades

instrumentais da vida diaria (AIVD).

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, de base
populacional'. A pesquisa ‘Avaliagio Online de Depressio, Ansiedade
Generalizada e Transtornos do Sono durante a Pandemia de Coronavirus
SARS-CoV-2’ (DEGAS-COV) foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic, sob parecer nimero 3.999.938"°.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questiondrio na
modalidade online, (Google Forms), na qual os participantes preencheram os
dados a partir de um computador ou dispositivo movel conectado a internet. O
questionario contou com um total de quarenta e nove perguntas, em sua
maioria fechadas. Constaram questdes sociodemograficas, dentre as quais
idade, sexo, escolaridade, raga; questdes relativas a saude, como peso, altura,
comorbidades cronicas, habitos de consumo de tabaco e alcool; questdes
relativas ao covid-19, como ter contraido o virus, medo de contrair o virus e
habito de acompanhar noticias sobre o assunto.

Questdes relativas a sintomas de depressdo e ansiedade foram obtidas
pelo total de pontos das perguntas da Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD), validada para o portugués'®'’; as questdes sobre a qualidade do sono

foram extraidas do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), também validado

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



200

para o portugués'®". Este instrumento apresenta sete dominios, sendo eles:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, alteragdes do sono, uso de medicamentos para dormir e
disfuncdo diurna do sono. Neste estudo, as questdes referentes a laténcia,
duragdo ¢ efici€éncia habitual do sono nao foram usadas devido a sua maior
complexidade para compreensdo e elaboracdo das respostas por parte dos
participantes, ja& que a obtencdo das informacdes foi realizada mediante
aplicacdo de questionario online.

A dimensao ocupacional do questionario abrangeu a rotina de trabalho
e o tempo dedicado a algumas atividades didrias. As cinco possibilidades de
respostas relativas a dimensao ocupacional do trabalho abordaram a mudanca
na rotina: 1) J& estava desempregado ou trabalhava fora, nada mudou. 2) Estou
tendo que trabalhar normalmente, pois meu trabalho nao permite ficar em casa.
3) Estou tendo que trabalhar mais dentro de casa (home office). 4) Nao perdi
meu emprego ou comércio, mas também nao estou trabalhando durante a
pandemia (estou de férias, licenga). A quinta possibilidade de resposta foi
“outras situa¢des relativas a rotina de trabalho” (incluiu situagdes de
indefini¢do, diminui¢do, instabilidade, ou mais de uma situagdo vivida no
periodo), em que os participantes foram convidados a realizar sua descri¢ao.
Em seguida, buscou-se identificar a percepgao de tempo dedicados a atividades
de lazer e atividades fisicas; atividades instrumentais de vida didria, que
incluiram cuidar de filhos/familiar/pets, preparar refeigdes, limpar casa, fazer
compras, exercer praticas religiosas etc; atividades de participagdo social com
possibilidade de realizagdo remota, como telefonemas e chamadas de video®.

Os procedimentos de coleta de dados se constituiram na abordagem
virtual dos participantes para o preenchimento do questionario, a partir das
Redes Sociais Virtuais (RSV) dos pesquisadores, bem como na solicitagao de
re-compartilhamento do link para a pesquisa, utilizando a metodologia

121

denominada Bola de Neve Virtual®'. Os critérios de inclusdao adotados foram

possuir 18 anos completos, residir em territorio nacional, ter lido e concordado
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com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cuja copia se encontrava
disponivel para download pelos entrevistados. Ressalta-se que os
procedimentos de coleta adotados possibilitaram atingir um grande nimero de
participantes em tempo oportuno, na vigéncia das medidas de isolamento
social. O periodo da coleta se deu entre 30/04/2020 e 31/05/2020, que
corresponde a um periodo de ascensdo na prevaléncia e incidéncia de casos de

covid-19 no pais’.

3 Analises estatisticas

Na caracterizagdo dos participantes do estudo, segundo varidveis
sociodemograficas e desfechos relacionados a satde mental (ansiedade,
depressao e alteracdo do sono), foram usadas frequéncias absolutas e relativas
percentuais. Para verificar a relagdo entre os referidos desfechos com a
natureza de trabalho, com o tempo dedicado as atividades fisicas e lazer,
participagdo social e realizagdo de atividade instrumentais da vida diaria
(AIVD) foi usado o teste qui-quadrado de Pearson e generalizacdo do teste
exato de Fisher”?. Para identificar quais categorias apresentavam maior
diferencga entre as contagens esperadas e as observadas, em relagdo ao tamanho
amostral, foram analisados os residuos ajustados. Em todos os testes

estatisticos foi considerado um nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 2.695 individuos com idade entre 18 e 79 anos
(mediana de 27 anos) e a maioria eram mulheres (76,1%). Cerca de 73% dos
participantes se autodeclararam brancos (72,9%) e a maioria era residente na
Regido Sudeste, tinha renda familiar acima de 3.000,00 /més e ensino médio
ou superior completo. Quanto ao impacto da pandemia sobre a renda, 63,1%
declararam que a pandemia diminuiu a renda familiar, e 83,7% informaram que
a pandemia prejudicou a sua vida. Com relacdo a satde mental, 46,1%

obtiveram scores compativeis com episodios de depressdo, e a maioria (56,5%)
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obteve scores compativeis com episodios de ansiedade. As alteragcdes em

relagdo ao sono foram informadas por 64,5% dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e desfechos relacionados a saude
mental dos participantes (n=2.695) na pandemia. DEGAS-COYV, 2021.

Variiveis n %
Identidade de género
Mulheres 2.051 76,1
. Homens 635 236
_Outro 9 0.3
Identidade de cor”
JAmarela 48 1.8
. Branca 1.964 741
Indigena 9 0.3
Parda 515 194
_Preta 116 44
Regido Admmistrativa
. Centro-oeste 208 7.7
__Nordeste 322 119
" Norte 170 6.3
o Sudeste 1.502 55,7
5ul 493 183
Educacio
_Ensino fundamental mncompleto 5 0.2
_Ensino fundamental completo 29 1.1
_Ensino médio incompleto 17 0.6
_Ensino médio completo 1.182 439
. Ensino superior completo 726 26,9
. DPés-graduagio 736 273
Situagdo laboral
_JAfastado ou aposentado 40 13
_.Desempregado ha menos que trés meses 54 2.0
_Desempregado ha mais que trés meses 71 24
_Estudante 1.147 42,6
_Trabalhador assalaniado 746 27,7
_Trabalhador auténomo ou empresdrio 483 179
Servidor piblico 41 13
__Outros 113 42
Renda familiar total™
_Inferior aR$ 1.200,00/més 102 38
_Entre RS 1.200,00 e 3.000,00/més 498 18,5
_Entre RS 3.000,00 e 10.000,00/més 1.021 379
JAcima de R$ 10.000,00 768 28,5
Impacto da pandemia na renda
. Nio afetou a renda familiar 958 35,6
_Diminuiu a renda familiar de forma leve 863 32.0
. Diminu moderadamente a renda familsar 567 21,0
_ Diminuiu drasticamente a renda familiar 272 10,1
Melhorou a renda familiar 35 1.3
A pandemia prejudicou a sua vida?
. Nio prejudicou, ou prejudicou pouco 439 16,3
_Prejudicou moderadamente 1.774 65.8
_Prejudicou muito 482 17.9
Angtedade
LS 1.524 56,5
_Nido 1,17 435
Depressio
_Sim 1.244 46,2
_Nido 1.451 538
Sono
. Sem alteracdo 956 35,5
LJAlteracio leve 808 30,0
_JAlteracio moderada 773 28.7
Alteracio severa 158 5.9

*43 participantes ndo mformaram a cor; 306 nio informaram a renda.
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Fonte: Mei et al, 2021.

4.1 Rotina de trabalho

Para além da situagdo laboral, os participantes responderam sobre sua
rotina ao desempenhar sua principal ocupagdo produtiva. Em relacdo ao
conjunto de participantes (n = 2.695), 17,0% ndo passaram por mudancas, uma
vez que ja se encontravam em casa, por ndo trabalharem fora ou estarem
desempregados, afastados ou aposentados; 14,5% estavam trabalhando fora,
pois desempenhavam fungdes que ndo os permitiram ficar em casa; 35,6%
estavam realizando trabalho remotamente (home office), 10% relataram que
suas atividades estavam suspensas, por férias, licenca ou reorganizagdao do
processo de trabalho; e outras situacdes foram descritas por 22,5% dos
participantes (Tabela 2). Estas estavam principalmente ligadas a indefini¢ao de
processo de trabalho, como por exemplo estudantes que aguardavam sua
institui¢ao definir se as atividades seriam suspensas, presenciais ou realizadas
remotamente, ou trabalhadores recém contratados que aguardavam a empresa
definir seu processo de trabalho. Ademais, foram relatadas situagdes relativas a
vivéncia de mais de uma situagdo no periodo, como casos que combinavam
atividades presenciais e remotas, bem como de mudangas nos horarios,
métodos ¢ fluxos de trabalho, como revezamentos, escalas reduzidas,
prestadores de servicos cuja demanda diminuiu drasticamente

Houve associagdo estatisticamente significativa entre atividades de
trabalho e episddios de ansiedade (p = 0,004) e de depressao (p <0,001) . Nos
que ja estavam desempregados ou que ndo trabalhavam fora, os episodios de
depressdo foram mais frequentes (p < 0,05). J& para o conjunto dos que
estavam trabalhando fora de casa, a auséncia de ansiedade e de depressao foi
maior (p < 0,05). Entre os participantes que realizaram seu trabalho
remotamente, bem como para o conjunto dos que tiveram suas atividades
suspensas devido as férias, licencas ou reorganizag¢do do processo de trabalho

ndo apresentaram mudancas quanto aos desfechos de saude mental (p > 0,05).

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



204

Para os que declararam outras situagdes relativas a rotina de trabalho
(incluindo situagdes de indefini¢ao, diminuicao, instabilidade, ou mais de uma
situagdo vivida no periodo) a frequéncia de episddio de ansiedade

apresentou-se acima do esperado (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do percentual de ansiedade, depressao e alteragdo do sono
e sua relacao com atividades de trabalho. DEGAS-COV, 2021.

I3 estava Trabalhando  Trabalhando  Nio perdeu Qutros
desempregado fora, meun mais denfro  oemprego,  (situacdes de
0y ndo trabalho ndo de casa mas também  indefinicéo,
irabalhava permite ficar  (home office)  nfo estava diminuicdo,
Desfachos fora em casa trabalhando mstabi]i_dade, Valor p
ou mais de
uma situacio
vivida no
(%) (%) periodo)
n(%) 1 (%) (%)
Ansiedade
__Nio 181 (39.,5) 199 (50.,8) 430(448)  120(432)  241(39.7) 0,004
__Sim 277 (60,5) 193 (49.2) 530(552)  158(56.8)  366(603)
Depressdo
__Nio 214 (46.7) 247 (63,0) 530(552)  149(536)  311(512)  <0,001
__Sim 244 (53.3) 145 (37.0) 430(448)  129(464) 296 (48.8)
Alteracdo do
sono
__Nio 143 (31.2) 164 (41.8) 358(373) 99(356) 192(316) 0070
_Leve 150 (32.8) 107 (27.3) 278 (29.0) 78 (28,1) 195 (32,1)
__Moderada 133 (29.0) 103 (26,3) 271(282)  88(3L7) 178 (29.3)
__Grave 32(7.0) 18 (4.6) 53(5,5) 1347 42(6.9)
Total 458 (17.0) 392 (14.5) 960 (35.6) 278 (10.3) 607 (22.5)

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores

4.2 Tempo dedicado nas diferentes areas de desempenho

Na Tabela 3 pode ser observada a distribui¢do percentual de ansiedade,
depressdo e alteracdo do sono de acordo com o tempo de dedicacdo, e sua
relacdo com atividades fisicas. Foram verificadas associagdes estatisticamente
significativas para todos os desfechos considerados (p < 0,05). Para os
participantes que declararam manutencdo do mesmo tempo de dedicagdo as
atividades fisicas ¢ de lazer, a auséncia de ansiedade de alteragdo do sono

estiveram acima do esperado (p < 0,05). A dedicacdo de um tempo muito
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superior as atividades fisicas e de lazer do que a praticada antes do isolamento,
esteve associada a alteracdo grave do sono (p < 0,05). Entre as pessoas que
declararam ter dedicado um tempo um pouco inferior as atividades fisicas e de
lazer, a auséncia de depressdao e de alteracdo do sono foi mais frequente (p <
0,05). Para o conjunto de participantes que declararam ter dedicado um tempo
muito inferior as atividades fisicas e de lazer (40,4%), episodios de ansiedade,
de depressao e alteragdo do sono — leve e moderada — ocorreram com maior
frequéncia (p < 0,05). Neste subgrupo, destaca-se o relato sobre
acompanhamento didrio de mais de trés horas de noticiario (dados ndo

apresentados em tabela).

Tabela 3. Distribuicdo percentual de ansiedade, depressdo e alteragdo do sono
e sua relacao com atividades fisicas e de lazer. DEGAS-COV, 2021.

Igual a0 Um pouco Muito Umpouco  Muito mferior

tempo superiorao  superiorao  inferior ao a0 tempo
dedicado tempo tempo tempo  dedicado antes
Desfechos antes do dedicado  dedicado dedicado  doisolamento  Valorp
1solamento antes do antes do antes do 1(%)
1s0lamenton  isolamento  isolamento
1(%) (%) 1(%) 1 (%)
Ansiedade
_Ndo 1(487)  158(476)  99(401)  217(463)  426(39.1) <0001
LSim 286(513)  174(524) 148(599)  252(53.7)  663(609)
Depressio
Nio 31(55,8)  189(569) 134(543)  275(586)  542(49.8) 0,008
_Sim U6(442)  143(431) 113(457)  194(414)  547(502)
Alteracdo do
s0n0
_Ndo 28(409)  124(373)  75(304)  201(429)  328(01) <000
Leve 1390250) 104(313)  74(300) 138(294)  352(323)
Moderada 156(280)  92Q27,7)  75(304)  114(243)  336(309)
.. Grave 34(6.1) 12(3.6) 23(9.3) 16 (3.4) 73(6,7)
Total 557(20,7)  332(123)  247(92) 469(174) 1.090 (404)

Fonte: claborado pelos pesquisadores
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4.3 Participacio Social

Quanto a participacdo social, os dados dos participantes sao
apresentados na Tabela 4. Foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre o tempo dedicado a participagdo social e episodios de
ansiedade, de depressdo e alteragdo do sono (p < 0,001). Entre os participantes
que declararam manuten¢do do mesmo tempo de dedicacdo, os indicadores
foram positivos, ou seja, o percentual de participantes que ndo apresentou
episodios de ansiedade, de depressdo e alteragdo do sono esteve acima do
esperado (p < 0,05). Para aqueles com dedicagdo de um tempo muito superior
observaram-se mais episddios de ansiedade, de depressao e alteragdo moderada
de sono; o mesmo padrao foi verificado para o conjunto de participantes que
declarou uma dedicagdo a participacao social muito inferior aquela realizada

antes do isolamento (p < 0,05).

Tabela 4. Distribui¢do percentual de ansiedade, depressao e alteragdo do sono
e sua relacao com a participagao social. DEGAS-COV, 2021.

Igual ao Um pouco Muito Um pouco Muito
tempo guperiorao | superiorao | inferiorao | inferior ao
dedicado tempo tempo tempo tempo
Desfechos antes do dedicado dedicado dedicado dedicado Valor p
1solamento antes do antes do antes do antes do
1solamento isolamento | isolamento | isolamento
(%) 1 (%) 1 (%) 1 (%)
n(%)
Ansiedade
__Nido 351(52,0) | 381(46.6) | 242(350) | 98(400) | 99(374) | <0,001
__Sim 324 (48.0) | 437(534) | 449(65.0) | 147(60.0) | 166(62.6)
Depresséo
__Ndo 419(62,1) | 463(56,6) | 344 (49.8) 112(457) | 113(426) | <0,001
__Sim 256 (379) | 355(434) | 347(502) 133(543) | 152(574)
Alteracdo do
5010
__Ndo 287(425) | 325(39,7) | 207(300) | 72(294) | 65(245) | <0001
__Leve 187(27.7) | 245(300) | 215(311) | 86(351) | 74(27.9)
__Moderada 165(244) | 200(244) | 230(333) | 71(29,0) | 107(404)
__Grave 36 (5.3) 48 (5.9) 39 (5.6) 16 (6.5) 19(7.2)
Total 675(25.1) | 818(304) | 691(256) | 245(91) | 265(9.8)

Fonte: elaborado pelos pesquisadores
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4.4 Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

O tempo dedicado as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
esteve associado a ansiedade (p < 0,001), depressao (p = 0,003) e alteracao do
sono (p <0,001). Entre os participantes que referiram manutengdo do tempo de
dedicacdo as AIVDs (23,0%), episddios de ansiedade e alteracdo de sono
foram menos frequentes (p < 0,05). Para aqueles cuja dedicagdo foi um pouco
inferior ao periodo que antecedeu o isolamento social (32,0%), observaram-se
maiores ocorréncias de episodios de ansiedade e depressao, e alteragao leve do
sono (p < 0,05). J& o conjunto de participantes que declarou ter dedicado um
tempo muito inferior as AIVDs (4,5%) apresentou mais episddios de depressao

e alteracdo moderada do sono (p < 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo percentual de ansiedade, depressao e alteragdo do sono
e sua relagdo com o tempo dedicado as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD). DEGAS-COV, 2021.

Igual ao tempo | Um pouco Muito Um pouco Muito
dedicado antes | superiorao | superiorao | inferiorao | inferiorao
do 1solamento tempo tempo tempo tempo
Desfechos dedicado dedicado dedicado dedicado Valor p
1 (%) antes do antes do antes do antes do
1solamento | 1solamento | 1solamento | 1solamento
(%) n(%) 1 (%)
2(%)
Ansiedade
__Nido 308 (49.8) 386 (44.7) | 394(413) | 46(333) | 37(30,6) | <0,001
__Sim 310 (50,2) 477(553) | 560(58,7) | 92(667) | 84(694)
Depressdo
__Ndo 354 (57.3) 459(532) | 526(55.1) | 63(457) | 49(405) | 0,003
__Sim 264 (42,7) 404 (468) | 428(449) | 75(543) | T2(59.5)
Alteracdo do
sono
__Ndo 267 (43.2) 303(35,1) | 327(343) | 29(21,0) | 30(248) | <0,001
__Leve 176 (28,5) 277(32,1) | 268(28.1) | 57(413) | 29(24.0)
__Moderada 140 22.7) 238 (27.6) 301 (316) | 43(312) | 51(42,1)
__Grave 35(5,7) 45(52) 58 (6,1) 9(6.5) 11(9,1)
Total 619 (23.0) 863(320) | 954(354) | 138(5.1) | 121(45)

Fonte: elaborado pelos pesquisadores
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5 DISCUSSAO

Os achados do estudo mostraram importante frequéncia de problemas
de saude mental a partir dos indicadores usados, ja que 56,5%, 46,2% ¢ 74,5%
dos participantes apresentaram episodios de ansiedade, depressdao e alguma
alteracdo do sono, respectivamente. Dados da ConVid Pesquisa de
Comportamentos revelaram que, em relagdo ao estado de animo, 44,9%
comegou a ter problemas para dormir ou relatou piora na qualidade do sono
ap6s a chegada da pandemia, 40,2% sentiu-se triste ou deprimido, e 52,5%,
ansioso ou nervoso frequentemente durante a pandemia de covid-19'2.

Fogaga, Arossi e Hirdes® em revisdo de literatura encontraram estudo
que apontou indices na populacdo chinesa de 16,5% de sintomas depressivos;
28,8% de sintomas de ansiedade; e 8,1% de algum nivel de estresse. Em outro
estudo da mesma revisao, realizado nos Estados Unidos, 21% dos participantes
relataram niveis clinicamente elevados de sintomas depressivos, 16,58%
relataram sintomas de ansiedade generalizada elevada e 5,38% apresentaram
niveis elevados de sintomas de trauma.

Quanto ao impacto da pandemia sobre a renda, no presente estudo
63,4% relataram diminui¢do no periodo. Dados da ConVid mostraram que para
55,1% dos participantes houve redu¢do da renda familiar comparada com a do
periodo anterior a4 chegada da pandemia '%.

Ademais, foi possivel observar associacdes entre os indicadores de
saude mental e varidveis relativas a rotina de trabalho e tempo dedicado a
distintas atividades de vida diaria. O conjunto de pessoas que declarou ter
permanecido em casa, devido desemprego, aposentadoria, papel ocupacional
de dona de casa, entre outras situagdes, apresentou maior frequéncia de
depressao; entretanto, ndo houve exatamente uma ruptura da rotina, o que nos
leva a inferir que tais episddios podem estar relacionados a outras variaveis que
nao de ordem ocupacional, para além do escopo do presente estudo.

As pessoas que elencaram as alternativas que remeteram a suspensao,

indefini¢do, diminui¢ao e instabilidade das ocupagdes de trabalho vivenciaram
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prejuizo financeiro, sentimentos de grande prejuizo pela pandemia, além de
episodios de ansiedade. Por outro lado, entre os participantes que remeteram a
continuidade do trabalho de forma mais estavel, seja trabalhando fora de casa
ou adaptando as atividades de trabalho para serem realizadas remotamente,
houve associacdo estatistica com situagdes de menor prejuizo financeiro,
menor sensacdo de prejuizo pela pandemia e ndo viverem episodios de
depressao e ansiedade.

Para Blank, Harries e Reynolds®, o trabalho é uma ocupagdo que
oferece oportunidades para engajamento social, aprendizagem de novas
habilidades e valorizagdo, o que pode explicar o impacto que envolve as
mudangas sofridas neste Ambito. Larson e Zemke?* apontam que a interrupgio
de projetos, a diminui¢do no ritmo e a perda da autonomia da administra¢ao do
tempo de uma dada ocupacdo podem causar sentimentos de improdutividade,
insatisfacdo, frustracdo, tédio e subutilizagdo de habilidades, além de
interromperem a sincronia e o trabalho em conjunto. Diante disso, um contexto
de estudos e intervencdo em Terapia Ocupacional que emerge de forma
significativa para agregar contribui¢cdes neste momento € justamente o campo
do trabalho®.

Neste estudo, ainda se observaram associacdes entre o tempo dedicado
a atividades diarias e os desfechos indesejados na satide mental. A manutengao
da mesma quantidade de tempo dedicado a distintas ocupagdes didrias
relacionou-se & menor ocorréncia de episoédios de depressdo, ansiedade e
alteragdes de sono, o que sugere uma relagdo positiva entre equilibrio
ocupacional e estados desejaveis de saude. Fogaca, Arossi e Hirdes®, em sua
revisdo de literatura, encontraram estudo onde jovens adultos brasileiros que
mantiveram atividade fisica na pandemia apresentaram menores niveis de
estresse e melhores indicadores de sono.

Nao obstante, o desequilibrio ocupacional foi visto em duas de suas
dimensdes quantitativas descritas na literatura®, na diminui¢do e no aumento

das ocupagdes didrias. A diminui¢do no tempo dedicado as ocupagdes didrias,

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



210

especialmente quando mais intensa, bem como o aumento intenso no tempo
dedicado as ocupagdes didrias, associaram-se com episodios de depressao,
ansiedade e alteracoes de sono, sugerindo também uma relacdo entre o
desequilibrio ocupacional e estados indesejaveis de satide mental.

No que se refere a diminuicdo de tempo dedicado as ocupacgdes,
aplicam-se também os sentimentos de improdutividade, insatisfagdo,
frustracdo, tédio e subutilizagdo de habilidades supracitados*. Eklund et al.*
acrescentam que o equilibrio ocupacional também se relaciona a percepg¢ao de
que o repertdrio ocupacional demandado ndo ultrapasse os recursos pessoais €
contextuais que o individuo ¢ capaz de mobilizar. Ou seja, diante de uma
situagdo de impedimentos ocupacionais, ter e/ou descobrir um repertorio de
ocupagdes, ou de recursos internos a disposi¢do, pode ajudar as pessoas a se
adaptarem para a manutencao do desempenho de ocupagdes significativas.

Esta riqueza de um repertdrio ocupacional se faz relevante neste estudo,
uma vez que, entre os participantes que declararam diminuir muito o tempo
dedicado as atividades fisicas e de lazer, houve associagdo com acompanhar
noticias da doenca por mais de trés horas diarias. Ademais, foi constatado que
a diminui¢do intensa de um dado conjunto de ocupagdes ndo veio
acompanhado de um aumento intenso de outro conjunto de ocupacdes. Estas
situacdes também ilustram as manifestacdes do desequilibrio ocupacional, que
pode se apresentar na pouca variedade de ocupagdes didrias, ou ainda na
existéncia de uma tunica atividade que ocupa a totalidade do tempo, ou do
tempo livre?.

O caso do desequilibrio ocupacional ligado ao aumento de tempo
dedicado as ocupagdes ¢ bastante significativo e interessante, inclusive por
contrariar uma no¢ao do senso comum no qual o incremento quantitativo de
ocupagdes por si sO € suficiente para atingir melhores estados de saude. Esse
incremento de tempo dedicado as ocupagdes pode estar acompanhado, por
exemplo, da diminuicdo de atividades compartilhadas e/ou simultaneas, da

perda de autonomia sobre a temporalidade do fazer, ou simplesmente da
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auséncia de sentido na realizagdo das mesmas®. Dessa forma, o
acompanhamento terapéutico ocupacional em situacdes de desequilibrio
ocupacional ligado a pandemia emerge como pratica significativa em saude,
para auxiliar as pessoas a ampliar seus repertdrios ocupacionais, bem como
adaptar as ocupagdes para a manutencao e resgate do equilibrio ocupacional, o
que ¢ citado por Brown?’ como resiliéncia ocupacional, ou seja, a busca da
resiliéncia através do envolvimento em ocupagdes.

Algumas alternativas de presentes ocupacionais durante a pandemia sao
achadas na literatura, que sdo atividades com grande potencial de promocgao de
resiliéncia?’. Sdo elas: ocupagdes de conexdo, que promovem experiéncias de
pertencimento € conexao com outras pessoas, como telefonemas e chamadas de
video para compartilhar um café com amigos; ocupagdes de centramento, que
promovem calma e foco no presente, como meditacdo, musica, culinaria;
ocupagdes criativas, que promovem experiéncias ludicas, de criagdo e
exploracdo, como pintura, danca e aprendizado de novas habilidades;
ocupagdes contemplativas, que promovem uma visdo de mundo mais macro,
como praticas religiosas, palestras filosoficas, trilhas na natureza e espetaculos
de musica classica; ocupagdes de contribuicdo, que promovem experiéncias de
contribuicao social, como praticas de trabalho voluntario; ocupagdes culturais,
que promovem pertencimento a uma dada cultura, suas esséncias e tradi¢des,
como montar um livro de receitas da familia e aprender uma danca tipica.

Entre principais limitagdes do presente estudo, houve pouca
especificagdo das situagdes de instabilidade nos processos de trabalho, o que
dificultou analises mais aprofundadas sobre tal situacdo e as respectivas
associacdes com as varidveis de saude mental. Sugere-se que novos estudos
possam detalhar mais a ampla gama de situagdes de trabalho e sua relagdo com
episodios de depressdo, ansiedade e alteracdo de sono encontradas pela
populagdo brasileira na pandemia. Outra limitagdo se deve a auséncia de
analises  qualitativas das situacdes de desequilibrio ocupacional.

Recomenda-se, portanto, estudos de abordagem mista, que busquem também o
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significado do aumento e/ou diminui¢do do tempo dedicado aos diferentes
conjuntos de ocupagdes na pandemia. Destaca-se também a auséncia de
indicadores prévios de ansiedade, depressdo e alteracdo de sono antes da
pandemia na populag¢do estudada. Desta forma, propomos como uma acdo
futura, a elaboragcdo de questdes que abordem os estados de satde mental

vivenciados anteriormente a pandemia.

6 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou fatores ligados a ocupacdo humana e
saude mental (ansiedade, depressdao e sono) na pandemia. Em relacdo ao
processo de trabalho a suspensdo, indefini¢do, diminuicdo e instabilidade das
ocupagdes de trabalho provocaram perdas financeiras, sentimentos de grande
prejuizo pela pandemia, além de episodios de ansiedade. Nas diferentes areas
de desempenho (atividade fisica, participagao social e AIVD) observaram-se
relagdes entre o tempo de dedicagdo as atividades e a ocorréncia de episodios
de depressao, ansiedade e alteracdes em relagdo ao sono.

Ressalta-se que a manuten¢do do tempo dedicado a distintas ocupagdes
diarias sugere uma relagdo positiva entre equilibrio ocupacional e estados
desejaveis de saude, j4 que a diminuicdo no tempo dedicado as ocupagdes
diarias - especialmente quando mais intensa - bem como o aumento intenso no
tempo dedicado as ocupacdes diarias, foram mais frequentes nos individuos
que apresentaram episddios de depressao, ansiedade e alteragdes de sono.

Dessa forma, o estudo aponta prioridades e possibilidades clinicas e
sanitarias para os profissionais de saude, principalmente terapeutas
ocupacionais, uma vez que, a partir destes achados, podem contribuir em
projetos terapéuticos individuais, auxiliando as pessoas a ampliarem seus
repertdrios ocupacionais; € no ambito coletivo, apoiando a elaboragdo de
programas para auxiliar a populacdo na adaptacdo de novas realidades
ocupacionais ¢ da vida cotidiana, diante de cendrios como os vivenciados

durante o periodo critico da pandemia.
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RESUMO

A pandemia da covid-19 mostrou-se como um dos maiores desafios sanitarios
de todos os tempos. Em tempos de crises e pandemias, o Big Data surge como
uma ferramenta benéfica e essencial tanto do ponto de vista economico quanto
cientifico, especialmente no cenario no qual nos encontramos: auséncia de
medicamentos com eficicia clinicamente comprovada contra o novo virus.
Nesse contexto, torna-se cada vez mais importante o trabalho em rede, o
compartilhamento aberto de dados em pesquisa, assim como a rapida
identificacao de especialistas em areas especificas da ciéncia. A Plataforma
Lattes ¢ o principal repositério curricular de profissionais e especialistas no
Brasil, sendo possivel extrair diversas informagdes dos mesmos tais como

Pesquisa em Gestdo e Inovagdo Cientifica (Fiocruz), Email: henrique.chaves@fiocruz.br.
»Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Email: brandaojulia093@gmail.com.

®“Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Email: marcos.hir@far.fiocruz.br.

®'Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Email: carla.silveira@fiocruz.br.

®Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Email: jorge.magalhaes@fiocruz.br.

®Pos-doutorado em Ciéncia da Computagdo, Universidade de Sdo Paulo, Email:
jesus.mena@ufabc.edu.br.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023


https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/workflow/index/3123/3#

217

instituicao onde trabalham, projetos, linhas de pesquisa, producdes cientificas e
tecnologicas, dentre outras. Baseado no mapeamento desses curriculos, foi
realizado um estudo comparativo em dois momentos (2020 e 2021) visando
analisar a evolugao do cenario cientifico no pais dos especialistas em covid-19.
Para facilitar a identificacdo, extracdo e tratamento dessas informacgoes,
utilizou-se a ferramenta computacional ScriptLattes. Foi observado um
aumento substancial na quantidade de curriculos na plataforma ap6s um ano de
pandemia, assim como a quantidade de projetos iniciados, artigos completos
publicados em periddicos, orientacdes. Em ambos os casos, observou-se
também a predominancia dos especialistas na regido sudeste do Brasil. Os
resultados mostraram-se eficientes pelo tratamento dos dados e o procedimento
podera ser replicado em diversas areas da ciéncia.

Palavras-chave: Covid-19; Plataforma Lattes; ScriptLattes; big data; gestao da
informacao.

ABSTRACT

The covid-19 pandemic has proved to be one of the greatest health challenges
of all time. In times of crises and pandemics, Big Data emerges as a beneficial
and essential tool both from an economic and scientific point of view,
especially in the scenario we find ourselves in: absence of drugs with clinically
proven effectiveness against the new virus. In this context, networking, open
sharing of research data, as well as the rapid identification of specialists in
specific areas of science become increasingly important. The Lattes Platform is
the main curriculum repository for professionals and specialists in Brazil,
making it possible to extract various information from them, such as the
institution where they work, projects, research lines, scientific and
technological productions, among others. Based on the mapping of these
curricula, a comparative study was carried out in two moments (2020 and
2021) in order to analyze the evolution of the scientific scenario in the country
of specialists in covid-19. To facilitate the identification, extraction and
treatment of this information, the computational tool ScriptLattes was used. A
substantial increase in the number of CVs on the platform was observed after a
year of the pandemic, as well as the number of projects started, complete
articles published in journals, guidelines. In both cases, there was also a
predominance of specialists in the southeast region of Brazil. The results
proved to be efficient due to data processing and the procedure could be
replicated in several areas of science.

Keywords: Covid-19, Lattes Platform, ScriptLattes, big data, information
management.
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RESUMEN

La pandemia de covid-19 ha demostrado ser uno de los mayores desafios de
salud de todos los tiempos. En tiempos de crisis y pandemias, el Big Data surge
como una herramienta beneficiosa e imprescindible tanto desde el punto de
vista econdmico como cientifico, especialmente en el escenario en el que nos
encontramos: ausencia de farmacos con eficacia clinicamente probada frente al
nuevo virus. En este contexto, la creacion de redes, el intercambio abierto de
datos de investigacion, asi como la identificacion rapida de especialistas en
areas especificas de la ciencia, se vuelven cada vez mas importantes. La
Plataforma Lattes es el principal repositorio de curriculos de profesionales y
especialistas de Brasil, siendo posible extraer de ellos diversas informaciones,
como la institucion donde actian, proyectos, lineas de investigacion,
producciones cientificas y tecnoldgicas, entre otras. A partir del mapeo de estos
planes de estudios, se realizé un estudio comparativo en dos momentos (2020 y
2021) con el fin de analizar la evolucion del escenario cientifico en el pais de
los especialistas en covid-19. Para facilitar la identificacidon, extraccion y
tratamiento de esta informacion se utilizd6 la herramienta computacional
ScriptLattes. Se observd un aumento sustancial en la cantidad de CV en la
plataforma después de un afio de la pandemia, asi como en la cantidad de
proyectos iniciados, articulos completos publicados en revistas, directrices. En
ambos casos, también hubo predominio de especialistas en la region sureste de
Brasil. Los resultados demostraron ser eficientes debido a la mineria de datos y
el procedimiento podria replicarse en varias areas de la ciencia.

Palabras clave: Covid-19, Lattes Platform, ScriptLattes, big data, gestion de la
informacion.

1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 foi relatada pela primeira vez em dezembro
de 2019 em Wuhan, na provincia chinesa de Hubei'>. Mas somente em 31 de
janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a infecgdo
pelo novo coronavirus como uma emergéncia global®>. Inicialmente foi
identificado como um novo tipo de coronavirus (sindrome respiratoria aguda
grave coronavirus 2 ou SARS-CoV-2), e posteriormente renomeado como
Doenga de Coronavirus-19 ou covid-19*°. A facilidade de transmissdo do virus
resultou em uma tragédia humana em nivel global resultando em impactos
sociais, politicos, culturais, histéricos e econdomicos como nunca visto antes em

outras pandemias. Até a data de submissdo do presente artigo, a pandemia tinha

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



219

atingido 223 paises, apresentando um total de 415.244.367 de casos
confirmados, 337.582.642 casos recuperados, ¢ 5.849.986 de mortes (Figura 1)°.

Figura 1. Evoluc¢do na quantidade de novos casos de Covid-19 no mundo.
aM
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Fonte: Adaptado do site https://www.worldometers.info/coronavirus/ (2021).

No Brasil, a populagdo convive com a pandemia do novo coronavirus
desde 11 de margo de 2020°. O conhecimento cientifico limitado sobre a nova
doenca levou a questionamentos sobre quais seriam as melhores estratégias a
serem utilizadas para combater a epidemia, que no caso do Brasil, apresentam
outros agravantes, tais como a extrema desigualdade social, com populacdes de
baixa renda vivendo em condi¢des precarias de saneamento e habitagdo e em
situagdo de aglomeragdo’. Diferente de outros paises que conseguiram
controlar de maneira eficaz a pandemia, no Brasil ocorreu ainda o agravante da
desqualificacdo dos riscos de propagacdo da doencga, assim como a adogdo de
medidas de prevengdo por parte dos representantes do governo brasileiro, em
especial, na figura do Presidente da Republica (Jair Bolsonaro)®. Ao invés do
governo incentivar medidas de protecdo e tratamentos baseados em evidéncias

cientificamente comprovadas, houve a defesa exacerbada da denominada
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8 Assim como em outros paises que mais sofreram os

“imunidade de rebanho
efeitos da pandemia, com a justificativa de defender o emprego e a economia,
foi realizada uma oposi¢ao ferrenha ao isolamento social, resultando em um
rapido e crescente niimero de contagios e mortes’. Até a data de submissdo do
presente artigo, a pandemia no Brasil apresentava um total de 27.538.503 de
casos confirmados ¢ 638.835 de mortes'”.

Com os sistemas hospitalares de todos os paises em colapso, devido aos
crescentes casos de infeccdo pela doenca, grande parte da sociedade teve que
se mobilizar para impedir o avango do virus. O surto pandémico levou a
comunidade cientifica a repensar sobre uma possivel resposta tecnoldgica que
poderia auxiliar a comunidade médica, dentre elas, o uso de ferramentas para
tratar o Big Data em saude. No século 21 o Big Data ¢ definido por muitos
autores pelos “7 V’s”: velocidade, volume, variedade, veracidade, versatilidade
e viabilidade, no qual a jun¢do das seis primeiras dimensdes levaria ao sétimo
V: valor'™. O Big Data em satde permite a analise de grandes volumes de
informagdo provenientes das mais diversas fontes (redes sociais, artigos
cientificos, patentes, etc), permitindo a comunidade médica, gestores de satde
e formuladores de politicas publicas estabelecerem padrdes e antecipar agdes
frente as doencas. Dessa maneira, através do uso sistematico dos dados e das
tecnologias do Big Data, insights e novas solugdes sdo geradas, auxiliando na
resolugdo dos problemas tanto da saude publica quanto privada.

Diariamente sdo gerados quintilhdes de dados na web em praticamente
todos os lugares, tais como universidades, empresas e residéncias, no qual
esses dados sdo oriundos das mais diversas fontes, tais como redes sociais,
internet das coisas, dispositivos mdveis, transacdes bancarias e comerciais,
satélites, sistemas de monitoramento, sensores (dados de localizagdo e dados
meteoroldgicos), registro de softwares, dentre outros'®. Assim, novas
arquiteturas computacionais devem ser desenvolvidas e adotadas para
manipular, armazenar e extrair valores desses dados. No que tange a saude, as

ferramentas do Big Data, otimizariam tanto o tempo quanto a administragao
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dos recursos financeiros, evitando desperdicios ¢ melhorando a prestacao de
servigos a comunidade®.

Uma vez que a comunidade médica ainda esta aprendendo a lidar com a
nova pandemia, um dos fatores que podem contribuir para o sucesso do Big
Data em covid-19 ¢ a integracdo e disponibilizagdo dos dados médicos dos
pacientes (histérico de doencgas, idade, tamanho, tratamentos realizados etc.),
pois fornecem insumos para as autoridades médicas estabelecerem padroes de
atendimento baseados em procedimentos com eficdcia anteriormente
comprovada. A pandemia de covid-19 nos mostrou claramente a importancia
no compartilhamento rdpido dos dados, sejam eles politicos, epidemioldgicos,
moleculares (a partir das sequéncias aos alvos de medicamentos) ou, ainda,
estratégias de intervengdo'®.

As andlises dos dados fornecidos pelo Big Data tornam-se componentes
cruciais para que as atividades de tomada de decisdo sejam mais assertivas nos
mais diversos. Por exemplo, através do uso das tecnologias de inteligéncia
artificial (IA) e informag¢des do Big Data, outras pandemias como a da
covid-19 poderiam ser mais facilmente contidas ou evitadas, pois baseado em
experiéncias passadas, seria possivel prever as agdes necessarias para
combaté-las, assim como encontrar a cura em um prazo menor. Dessa maneira,
IA aliada a medicina em rede, nos mostram como as informacdes do Big Data
corroboram na compreensdo das pandemias, seja pela definicdo de novas
doengas, medicamentos, terapias, ou ainda, pela identificagdo de alvos com o
minimo de erro'’. Como exemplo se pode citar o estudo realizado por Hu et al.
(2020), no qual utilizaram um conjunto de dados do virus Covid-19 integrado a
um modelo de Deep Learning. Foram analisadas 4.985 drogas disponiveis
comercialmente que poderiam atuar contra as proteinas alvo do SARS-CoV-2,
no qual o modelo listou 10 drogas como potenciais inibidores, como os
estimulantes respiratorios (mesilato de almitrina e roflumilaste) e a droga ja

utilizadas no tratamento do HIV (abacavir)'®,
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Para se ter uma ideia da dimensdo do Big Data no cendrio de pandemia,
até a data de submissdo do presente artigo, ao utilizar o termo de busca
“covid-19” no portal brasileiro de periddicos Scielo (Scientific Electronic
Library Online), sdo encontrados um total de 7.131artigos cientificos
publicados. J& no Espacenet, site de busca de patentes desenvolvido pelo EPO
(European Patent Office), sdo encontradas um total de 12.218 familias de
patentes utilizando o mesmo termo de busca.

Como exemplo de Big Data no Brasil, ¢ possivel citar a Plataforma
Lattes do CNPq. Nessa base de dados s3o disponibilizados os curriculos
académicos de profissionais de todas as areas do conhecimento, tanto de
pesquisadores brasileiros quanto de pesquisadores estrangeiros que trabalham
no Brasil ou desenvolveram projetos em parceria com brasileiros'. Para
facilitar a extragcdo simultanea dos dados dos pesquisadores cadastrados nessa
Plataforma, foi desenvolvida a ferramenta computacional de codigo aberto
ScriptLattes, que apresenta, organiza e disponibiliza as informagdes desses
pesquisadores (producdes cientificas, orientacdes,  colaboragdes,

geolocalizagdo, dentre outras)'® %

. As informagdes geradas pelo programa
fornecem uma visdo global do cenario cientifico no pais, facilitando, dessa
maneira, as tomadas de decisdo das agéncias governamentais, empresas ¢
comunidades cientificas. Um outro ponto positivo desse programa ¢ que,
através do mapa de geolocalizacdo gerado pelo mesmo, torna-se possivel
mapear a produgdo cientifica no pais, evidenciando as regides que possuem
capacidade cientifica instalada, assim como aquelas que precisam ser
desenvolvidas pelos ministérios e agéncias governamentais.

Dessa maneira, este estudo avalia o uso do programa ScriptLattes na
gestdo das tecnologias do Big Data na Plataforma Lattes do CNPq, com o
objetivo de identificar os principais cientistas seniores no Brasil na area do

Covid-19 no inicio da pandemia e ap6s um ano da mesma, assim como analisar

suas principais produgdes cientificas e tecnoldgicas.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa foi baseada em cientometria e bibliometria em dados abertos
da ciéncia. Utilizou-se software open source ScriptLattes, em ambiente Linux
para extracdo dos dados abertos na plataforma Lattes brasileira (veja
http://scriptlattes.sourceforge.net/), visando identificar, em territdrio brasileiro,
os especialistas de maiores relevancias atuando em pesquisas de covid-19.
Dentre os filtros disponiveis na plataforma Lattes para extra¢do dos dados,
foram selecionados os abaixo listados a fim de identificar os pesquisadores

com maior experiéncia académica:

a) Nivel de formacao (doutorado completo);
b) Nacionalidade (brasileira ou estrangeira);
c¢) Bolsista de produtividade em Pesquisa do CNPq (todas as categorias);

d) Presenca/registro no Diretorio de Grupos de Pesquisa do CNPq.

No sentido de identificar, preliminarmente, o nimero de CVs
disponiveis em cada estratégia de pesquisa, foram realizadas buscas no campo
“avancado” da Plataforma Lattes utilizando os seguintes termos de busca:
“Coronavir* or MERS-CoV* or SARS-CoV* or COVID* or HCoV or SARS
or MERS”. Também se aplicaram filtros associados a categoria “Bolsistas de
Produtividade do CNPq” e “Presenga no Diretorio de Grupos de pesquisa”. A
identificacao e extragdo dos curriculos foi realizada em duas etapas: a primeira
em mar¢co de 2020 e a segunda em marco de 2021. Os curriculos foram
categorizados pelo ID Lattes de cada especialista, um codigo de 16 digitos de
identificacdo dos curriculos disponibilizados na plataforma®. Para ser possivel
utilizar o Scriptlattes, foi necessario criar uma lista desses CV, utilizando o
software gratuito note++. Foi elencado uma lista com o niimero de ID de cada
pesquisador na plataforma Lattes. Os dados foram agrupados, organizados,
processados e, posteriormente, disponibilizados em ambiente na web em

formato HTML.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, pode-se observar os resultados das buscas realizadas em
mar¢o dos anos de 2020 e 2021. Utilizando os termos de busca citados na
metodologia, o termo, "COVID*" foi o que apresentou uma maior quantidade
de curriculos para todos os filtros utilizados. Um dos fatores limitantes nas
buscas foi o filtro “Bolsistas de Produtividade do CNPq”, no qual a quantidade
de curriculos diminuiu drasticamente, reduzindo em alguns casos para quase
1/6 do encontrado inicialmente. Dessa maneira decidiu-se analisar os curriculos
dos doutores brasileiros ou estrangeiros com qualquer nivel de bolsa de
produtividade e presenca no diretério de GP, resultando em 818 e 2585

curriculos, nos anos de 2020 e 2021, respectivamente.
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Tabela 1. Numero de pesquisadores identificados na base de dados Lattes contendo os termos de busca listados no método

Nimero de curriculos identificados na Plataforma Lattes utilizando os termos de busca e operadores
listados no método

((Coronavi
r¥) or
(MERS-Co
%
Critérios (SXR)S"_EO
selecionados para "Coron [ "MERS | "SARS- | "COVI | "HCo | "SAR | "MER V*) or
busca na base de avir**" | -CoV*" | CoV*" D*" \A S" S" N
dados Lattes (COVID®)
or (HCoV)
or (SARS)
or
(MERS))
Ano da extracdodos | 20 | 20 [ 20 [ 20 [ 20 [ 20 | 20 [ 20 | 20( 20|20 |20 (20|20 | 202 2021
curriculos 20 121 12021 | 2021|2021 (20]21]|20(21]|20]|21| O
Todos (doutores e
demais 18 12 1 70
. 54 10 | 73 15182 11 | 142 | 7358
pesql.ns.adores, 23 23 123 | 55 s4 | 3 65115419 |13 59 | 02 69 3 | 3% 5
brasileiros ou 2 8 7
estrangeiros)
26
Doutores brasileiros | 27 | 72 57 |1 32 | 64 88 | 88 705 | 2744
ou estrangeiros 35 | 65 15132 1 | 33|87 165 81° 6 | 6 46 | 68 9 7
25
o 26 | 26 55 | 31 | 63 84 | 84 688 | 2684
Doutores brasileiros 73 | 73 14 | 31 7 | 70 | 48 662 717 99 38| 58 4 7
Doutores brasileiros
ou estrangeiros com
qualquer nivelde | >0 | 70| 3 | 3 [LO 31801250 o1 [ 5137 10 12| 888 | 2775
1 0 7 7 3183 713
bolsa de
produtividade
Doutores brasileiros
com qualquer nivel | 30 [ 68 10 | 50 | 77 | 25 15155
de bolsa de 2 8 3 6 5 4 4 |10 010 115 10/ 121 856 1 2694
produtividade




Doutores brasileiros
ou estrangeiros com
qualquer nivel de

bolsa de 28 | 62 10 | 48 | 74 | 24 14153 11 | 792 | 2615
. . 9 2 5 2 2 104 1|3
produtividade e
presenca no diretorio
de GP
Doutores brasileiros
com qualquer nivel
de bolsa de 28 | 64 47 | 72 | 23 13|51
produtividade e 2 8 06 1 2 | 55 6 | 8 1790 12529

presenca no diretorio
de GP

Fonte: elaborado pelos autores com base na Plataforma Lattes (2020 e 2021)
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Os resultados extraidos, tratados e, posteriormente, plotados em
informacodes essenciais, estdo disponibilizados e podem ser acessadas para cada

ano em questao, nos seguintes enderecos eletronicos:

e Ano de 2020: https://pesquisa.ufabc.edu.br/cientometria/covid/2020

e Ano de 2021: https://pesquisa.ufabc.edu.br/cientometria/covid/2021

A Figura 2 apresenta a pagina principal gerada pelo ScripLattes da
busca realizada em marco de 2020 em formato HTML. O cabecalho da pagina
mostra os links onde pode-se extrair varias informagdes, tais como, produgdo
bibliografica, a produgdo técnica, orientagdes, projetos, dentre outras
informacdes dos especialistas seniores analisados pelo software. Todos os
resultados nos links da pagina principal apresentam informacdes desde o ano

de 2010.

Figura 2. Menu Principal gerado pelo ScripLattes.

Especialistas Seniores em Covid-19 com atuagdo no Brasil

[ Membros | Produgée bibliogréfica | Predugdo técnica | Produgdo ariistica | Orientagdes | Projetos | Prémios | Evenios | Grafo de colaboragdes | Mapa de geolocalizagac |
Métricas |

Produgdo bibliogrdfica

* Arftigos completes publicados em periddicos [51884)

» Livros publicados, izados ou edigdes (2523

+ Capiiulos de livios p o5 [9740)

» Textos em jornais de noficias/revistas [5509)

* Trabclhos completos publicades em anais de cengressos (8802)

+ Resumos expandidos publicados em anais de congressos (3389)

* Resumos publicados em anais de congressos [23335)
A eitos para public:

resentagdes de frabalho

» Demais tipos de produgd

s Total de produg@o bibli

Producdo técnica

* Produtos fecnologicos (693)
* Processos ou 54)
s Trabalhes técnic

* Demais fipos de predugdo técnica (9593)
« Total de produgdo técnica (33733)

Producdo atistica

» Total de produg&o ertistica (189)

Fonte: ScriptLattes (2021).

Clicando qualquer um dos itens desse menu, ¢ possivel observar a
evolucdo da producdo cientifica ao longo dos anos, sendo possivel acessar na

pagina a producdo por ano e obter a lista de publicacdes ordenadas
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alfabeticamente pelo titulo do artigo publicado. A Figura 3 exibe,
respectivamente, a quantidade de artigos publicados em periddicos pelos
pesquisadores até a data da primeira (Figura 3a) e segunda extracdo (Figura 3b)
dos curriculos pelo software ScriptLattes. Em ambos os casos ¢ observado um
aumento na quantidade de publicagdes ao longo dos anos. Na primeira extracao
das informagdes dos curriculos, tinham sido publicados um total de 51.864
artigos em perioddicos, aumentando mais de 03 (trés) vezes em apenas 01 (um)
ano, especificamente, 171.299 manuscritos na segunda extragdo.
Concomitantemente ao inicio da pandemia de covid-19 no Brasil, observa-se
no ano de 2020 uma quantidade maior de publicagdes (18.864) até a data em

que os dados foram analisados (Figura 3b).

Figura 3: Exemplos de resultados que podem ser visualizados a partir do
indice listado na Figura 2.

a) Artigos completos publicados em periédicos

Numero total de itens: 51864
Pogina:1 234567891011 121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

b) Artigos completos publicados em periddicos =

NOmero total de itens: 171299
Pagina:1 234567891011 1213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4] 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54
55 56 57 58 59 60 &1 62 63 64 85 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 84 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105
106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145
146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 157 158 159 160 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172

Fonte: ScriptLattes (2021).
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A Figura 4 apresenta, respectivamente, a quantidade de projetos
implementados pelos pesquisadores ao longo dos anos na primeira (Figura 4a)
e segunda extragdo (Figura 4b) dos curriculos. Em ambos os casos se observou
uma diminui¢do na quantidade de novos projetos ao longo dos anos. Até a data
da primeira extragdo, tinham sido implementados 8.211 projetos pelos
especialistas analisados. Com o aumento na quantidade de curriculos na
segunda extracdo, foi observado também um aumento significativo na

quantidade de novos projetos implementados (29.969).

Figura 4: Quantidade de projetos de pesquisa iniciados ao longo dos anos no
Brasil.

Total de projetos de pesquisa

a)
IIIII||||I|

Nomero total de itens: 8211

Pégina:1 23456789

b) Total de projetos de pesquisa

NOmero total de itens: 29969

Pégine:123 4567891011 121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Fonte: ScriptLattes (2021).

Na Figura 5 sdo exibidos, respectivamente, eventos organizados pelos
especialistas seniores analisados no estudo na primeira (Figura 5a) e segunda
extragdo (Figura 5b) dos curriculos. Na primeira extragdo dos curriculos
tinham sido organizados 9.712 eventos académicos pelos analistas analisados,
aumentando para 34.662 na segunda extracdo. Em ambos os casos pode-se
observar uma flutuagdo na quantidade de eventos organizados ao longo dos
anos. Em fevereiro de 2020 foram registrados os primeiros casos de covid-19

no Brasil, o que levou a comunidade cientifica a repensar os meios de realizar
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os seus eventos de divulgagdo cientifica, como congressos, seminarios,
simposios e workshops. Dessa maneira, houve uma diminui¢ao na quantidade
de eventos presenciais nas diversas areas do conhecimento. Por medida de
seguranga, a maioria dos eventos académicos tém sido realizados, tanto no
Brasil quanto em outros paises, de maneira remota através de plataformas de
videoconferéncia tais como o Google Meet®, Microsoft Teams®, Zoom®, Cisco

Webex®™ e GoToMeeting®.

Figura 5. Quantidade de eventos organizados no Brasil ao longo dos anos.

a) Yotal de organizagio de eventos

Nomero total de itens: 9712
Pégina:123456789 10

b) Total de organizagdo de eventos

Namero fotal de itens: 34662

Pogina:123 4567891011 121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Fonte: ScriptLattes (2021).

Na Figura 6 sdo exibidos, respectivamente, os mapas de geolocalizagao
dos especialistas seniores obtidos na primeira (Figura 6a) e segunda extragao
(Figura 6b) dos curriculos. Os simbolos em verde identificam onde cada
pesquisador sénior atua, ou seja, seu endereco profissional informado em seu
curriculo®. Ao clicar nesse simbolo, é possivel ver algumas informagdes do
pesquisador, como o seu nome, endere¢o profissional (universidade ou
instituto) e o endereco para acessar o curriculo Lattes. Em ambos os casos, com

os termos de busca utilizados na pesquisa, observa-se um aumento na
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quantidade de especialistas na area de estudo, principalmente nas regides sul e
sudeste do Brasil. Embora a presenca dos pesquisadores, situam-se,
praticamente, nas mesmas bases de outrora, a producao cientifica e tecnologica
aumentaram progressivamente. Da mesma forma, apdés 01 (um) ano

observou-se o aparecimento de um pesquisador no estado do Acre.

Figura 6: Mapa localizag@o de habilidades essenciais em covid-19 no Brasil.

Fonte: ScriptLattes (2020).

No menu “Orientagdes”, podem ser observados diversos tipos de
orientagdo académica, desde alunos de iniciagdo cientifica até pos-doutorado.
Na Figura 7 sdo exibidos, respectivamente, o nimero total de orientacdes
concluidas pelos especialistas seniores obtidos na primeira (Figura 7a) e
segunda extracdo (Figura 7b) pelo software ScriptLattes. A soma total de
orientagdes concluidas pelos pesquisadores analisados até¢ a data da primeira
extracdo foi de 37.221. Ja na segunda extracdo dos curriculos, foi identificado
um total de 142.993 orientagdes concluidas. Em ambos os casos, observou-se:
1) uma maior quantidade de orientagdes concluidas pelos alunos de mestrado e

11) uma diminui¢do na quantidade de orientagdes concluidas a partir de 2016.
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Figura 7: Quantidade de orientagdes realizadas pelos pesquisadores seniores
entre 1982 e 2021.

a) Total de orientagdes concluidas =
lomero total de itens: 37221
b) Total de orientagdes concluidas =

NOmero total de itens: 142993

Fonte: ScriptLattes (2021).

Uma das vantagens da ferramenta Scriptlattes ¢ a possibilidade realizar
a analise de redes sociais (ARS) através de outras ferramentas computacionais
como Treecloud®, Gephi®, Cowo® e VOSviewer®, ja acopladas ao
Scriptlattes®. No presente estudo, os dados da Tabela 2 e o grafico das Figura 8
foram produzidos com o auxilio do software gratuito e de cddigo aberto
Gephi®, que permite a visualizagdo e exploragdo para todos os tipos de graficos
e redes®™. A colaboracdo cientifica, no que tange aos termos de coautoria, pode
ser observado na Tabela 2, no qual os vértices representam os pesquisadores e
as arestas representam as ligagdes entre os vertices®. Nela sdo apresentadas as
caracteristicas de cada rede de coautoria. As redes foram construidas seguindo
periodos sobrepostos/aumentados, isto &, 2010-2020 ¢ 2010-2021. E possivel
notar o grande aumento tanto no nimero de pessoas quanto no nimero e grau
de colaboragdes, evidenciando o maior interesse na tematica. E importante
destacar a caracteristica de didmetro da rede. Esta se manteve invariante, ou
seja, igual a 13. Este atributo representa a maior distancia entre quaisquer par

de pesquisadores. A rede se tornou mais coesa no segundo periodo.
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Tabela 2. Principais caracteristicas das redes de colaboragao

Caracteristicas 2010-2020 2010-2021
Pessoas (vértices) 792 2615
Colaboracdes (arestas) 1.636 13.932
Pessoas com pelo menos um colaborador 628 (79,3%) 2.446 (93,5%)
Grau médio (nimero médio de colaboradores) 4,1 10,7
Didmetro da rede (maior distancia entre 2 pessoas) 13 13
Tamanho da maior componente conexa 573 (72,4%) 2398 (91,7%)

Fonte: Elaboracdo propria dos autores.

A Figura 8§ apresenta a maior componente conexa de ambas as redes de
colaboragdo. Uma versdo interativa das redes estd disponivel em

https://pesquisa.ufabc.edu.br/cientometria/covid/rede/. A colaboracao

académica entre os pesquisadores selecionados foi identificada baseada nas
publicagdes realizadas em coautoria entre eles. Nessa figura, os vértices
representam os pesquisadores e as arestas representam as ligacdes entre os
vértices. Tanto os diametros dos vértices quanto a sua cor estdo associados ao
nimero de conexdes de cada pesquisador. Um pesquisador bem conectado tera
um vértice de tamanho maior e a cor vermelha. Quanto mais proximo do
vermelho, mais conexdes esse pesquisador tem na sua rede. J& um pesquisador
menos conectado tera um tamanho de vértice pequeno € uma cor azul clara. Na
primeira figura, 2010-2020, ¢ observado apenas um vértice na cor vermelha,
referente ao pesquisador Mauricio Lima Barreto, pesquisador (especialista) da
Fiocruz-Bahia e Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1A.
Até a data em que foi processada a pesquisa, esse pesquisador possuia 280
artigos periddicos, 1 livro, 23 capitulos de livros e 304 publicacdes
bibliograficas. Esse vértice apresenta uma centralidade de grau igual a 36, isto
¢, ele colabora de forma direta com 36 pesquisadores identificados no contexto
desta pesquisa. Com esta mesma analogia, pode-se identificar e analisar
qualquer pesquisador e suas respectivas interagoes.

J& na segunda figura, que compreende o periodo de 2010-2021, sdo
observados dois vértices na cor vermelha. Um desses vértices ¢ referente ao

pesquisador Roberto Kant de Lima, Professor Titular aposentado da
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Universidade Federal Fluminense (UFF) e¢ Bolsista de Produtividade em
Pesquisa do CNPq - Nivel 1A. Até a data em que foi processada a pesquisa,
este pesquisador possuia 22 artigos em periddicos, 16 livros, 15 capitulos de
livros e 54 publicacdes bibliograficas. Esse vértice apresenta uma centralidade
de grau igual a 115. O outro vértice ¢ referente ao pesquisador Camilo
Albuquerque de Braz, Professor Associado II de Antropologia da Universidade
Federal de Goias (UFG) e bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq —
Nivel 2. Até a data em que foi processada a pesquisa, esse pesquisador possuia
25 artigos periddicos, 5 livros, 17 capitulos de livros, 113 produgdes

bibliograficas e um vértice com centralidade de grau igual a 113.

Figura 8: Redes de coautoria (maior componente conexa) entre 0s
pesquisadores.

2010-2020 2010-2021

Fonte: Visualizag¢do gerada usando o software livre Gephi.

Convém ressaltar que esta rede de pesquisadores ¢ coesa, uma vez que
ha uma grande colaboracdo entre eles. Estas redes evidenciam graficamente o
aumento dos pesquisadores € o aumento na sua colaboragdo. No primeiro

periodo analisado, a maior componente conexa da rede esta composta por 573
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pesquisadores (72,4%) com 13.932 conexdes. Ja no segundo periodo analisado,
a maior componente conexa da rede estd composta por 2.398 pesquisadores
(91,7%) com 13.932 conexdes. Evidencia-se, portanto, o exponencial trabalho
em sinergia, pelas equipes formadas e expressas no avango das produgdes

cientificas e tecnologicas.

4 CONCLUSOES

Surtos pandémicos repetem-se pelos séculos, apresentando semelhancas
tanto nas suas formas de propagagdo quanto de contencdo. Essa nao foi a
primeira vez que presenciamos uma pandemia de propor¢des continentais e
mundiais no século XXI. Como exemplo podemos citar as epidemias de Ebola
na Africa, a gripe aviaria (H5N1) e as duas epidemias de coronavirus (pelo
SARS-CoV e a sindrome respiratéria do Oriente Médio — MERS), que em
conjunto provocaram menos mortes do que a covid-19’. A principal diferenca
da pandemia de covid-19 em relag@o as outras reside no fato de todas as outras
pandemias terem sido disseminadas geograficamente em menor escala e,
também, terem sido mais facilmente controladas.

Mesmo com origens distintas, os surtos pandémicos apresentam
algumas caracteristicas em comum, como o caos social, paralisagdo da vida
cotidiana, mudangas no comportamento humano, propagacido de informagdes
falsas, deixando transparecer antigos problemas sociais e de saude publica. Ao
colocar sociedades inteiras sob ameaca, as pandemias acabam se tornando
catalisadores de transformacdes sociais e economicas, mobilizando a sociedade
a repensar valores e atitudes. Devido ao temor frente 2 uma nova doenga e a
falta de conhecimento dela, a populacdo acaba se apegando a crendices
populares ou informagdes falsas de cura ou tratamento precoce. Como exemplo
pode-se citar o uso da cloroquina e hidroxicloroquina incentivado pelo governo
brasileiro para o tratamento precoce do Covid-19, sem nenhuma comprovacao

cientifica. A propria Organizagdo Mundial da Saude (OMS), afirmou que essa
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medicagdo ndo reduzia a mortalidade e poderia causar ainda varios efeitos
colaterais, como dor de cabeca e nauseas®’ .

E justamente em um momento tdo delicado, cortes dos investimentos
em saude e ciéncia no Brasil foram realizados pelo governo’. Levando em
considera¢dao que o Brasil ¢ referéncia em pesquisa de doengas negligenciadas
(dengue, zika, malaria, chikungunya, leishmaniose), demonstra a importancia
dos investimentos e da valorizagdo da pesquisa no pais, assim como a
manutengio de um Sistema Unico de Satide robusto capaz de garantir o direito
universal a saude.

Na era informacional de dados, o Big Data em satde ndo ¢ diferente,
pois grandes volumes de dados sdo adicionados constantemente & Web. Assim,
novas ferramentas para a identificag¢do, extracdo e processamento desses dados
sdo prementes. Softwares como o open source ScriptLattes, sdo cada vez mais
indispensaveis, a fim de subsidiar os gestores na obten¢do da informagao
essencial de forma grafica e pratica.

As informagdes obtidas com o uso do programa, serviram como
importantes indicadores sobre alguns aspectos da ciéncia no Brasil na area do
presente estudo. Tanto as analises micro (pesquisador individual e grupos de
pesquisadores) quanto macro (redes de colaboragao ou representatividade da
area), retrataram o que ¢ desenvolvido e publicado no Brasil nos setores de
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao (P,D&I). Os resultados comparativos,
no intervalo de 01 ano da pandemia de covid-19, demonstraram que a
quantidade de produgdes e pesquisas em covid-19, foram intensificadas no
Brasil. Estes foram evidenciados pela quantidade de novos especialistas que
surgiram um apds da primeira extragdo com os mesmos termos de busca
utilizados na Plataforma Lattes.

Cabe destacar, algumas limitagdes tanto na Plataforma Lattes quanto
nas informagdes apresentadas pelo software ScriptLattes. Através dos
operadores booleanos ¢ possivel realizar buscas simples na Plataforma Lattes.

Ja buscas relacionais mais complexas, que era o desejado nesse estudo, ainda
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ndo sdo possiveis na plataforma. O motor de busca disponivel da plataforma
ndo permite extracao e recuperacao das informagdes de forma gerencial, como
por exemplo, identificar os termos de busca numa mesma sentenga ou
paragrafo, resumo ou titulo da produgdo cientifica ou tecnologica dos
pesquisadores analisados. Em relagdo ao programa ScriptLattes, ainda ndo ¢
possivel saber se as informagdes apresentadas na pagina gerada pelo mesmo
(orientagoes, artigos cientificos, eventos realizados, dentre outras), sdo relativas
aos termos de busca utilizados.

Apesar da delimitagdo da pesquisa, a principal contribui¢cdo do trabalho
recal na possibilidade de se obter na Plataforma Lattes informagdes essenciais
e confiaveis dos especialistas em covid-19 no Brasil. Por ser uma doenca nova,
a gestdo do conhecimento torna-se um fator imprescindivel para avancos na
area da saude, politica e economia, possibilitando agdes mais rapidas e
assertivas pelos gestores e tomadores de decisdo. Ademais, as informagdes
obtidas pelo programa permitiram uma visao geral sobre o engajamento desses
pesquisadores com a atual pandemia, demonstrado através das contribui¢des
(artigos, eventos, orientacdes) de cada um deles na sua area de conhecimento.
Novas metodologias deverdo ser aprimoradas e desenvolvidas para que o
tratamento desses dados seja mais assertivo.

A ferramenta computacional ScriptLattes tém se mostrado importante
na gestdo da informacdo e, a cada nova atualizacdo, tenta minimizar os
problemas encontrados tanto nesse como em outros estudos ja reportados na
literatura®*>?*, A indexacdo das informagdes na Plataforma Lattes é o principal
problema enfrentado pelo ScriptLattes na extragao dos dados. Dessa maneira,
para melhorar o processo de extragdo e recuperagdo dos dados pelo
ScriptLattes, torna-se necessario um maior empenho também por parte dos
pesquisadores e instituicdes em indexar de maneira padronizada as
informacgdes na Plataforma Lattes.

Concernente a outros surtos pandémicos em que a humanidade ja

passou, se observa a premente necessidade dese investir e valorizar as

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



238

pesquisas cientificas em todas as areas do conhecimento. Apesar dos
progressos obtidos pela ciéncia ao longo dos séculos, ha muitas lacunas ainda a
serem preenchidas, para evitar que esse tipo de tragédia assole novamente a
humanidade. Dessa maneira, motivado pelos avancos e aplicagdes recentes do
Big Data nas diversas areas do conhecimento, este artigo procurou enfatizar
sua importancia na resposta ao surto de covid-19. Espera-se que este artigo
possibilite aos pesquisadores e comunidades cientificas novos insights sobre
como o Big Data em satde pode ajudar na compreensdo da atual pandemia e,
assim, impulsionar novos estudos visando controlar tanto o surto de covid-19,

quanto outros que vierem a Surgir.

REFERENCIAS

1. Agbehadji IE, Awuzie BO, Ngowi AB, et al. Review of Big Data Analytics,
Artificial Intelligence and Nature-Inspired Computing Models towards
Accurate Detection of COVID-19 Pandemic Cases and Contact Tacing. Int J
Environ Res Public Health 2020; 17: 5330.

2. Esakandari H, Nabi-Afjadi M, Fakkari-Afjadi J, et al. A comprehensive
review of COVID-19 characteristics. Biol Proced Online 2020; 22: 19.

3. Strabelli TMV, Uip DE. COVID-19 e o Coragao. Arq Bras Cardiol 2020;
114: 598-600.

4. Brodeur A, Gray D, Islam A, et al. A literature review of the economics of
COVID-19. J Econ Surv 2021; 35: 1007-1044.

5. Qiu Y, Chen X, Shi W. Impacts of social and economic factors on the
transmission of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China. J Popul Econ
2020; 33: 1127-1172.

6. COVID Live - Coronavirus Statistics - Worldometer,

https://www.worldometers.info/coronavirus/ (2022, accessed 15 February
2022).

7. Werneck GL, Carvalho MS. A pandemia de COVID-19 no Brasil: cronica de
uma crise sanitaria anunciada. Cad Saude Publica 2020; 36: e¢00068820.

Campos GW de S. O pesadelo macabro da Covid-19 no Brasil: entre
negacionismos e desvarios. Trab Educ E Sauade 2020; 18: €00279111.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



239

9. Burki T. COVID-19 in Latin America. Lancet Infect Dis 2020; 20: 547-548.

10. MonitoraCovid-19, https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/ (2022, accessed
15 February 2022).

11. Dias JA, Duarte P. BIG DATA OPPORTUNITIES IN HEALTHCARE.
HOW CAN MEDICAL AFFAIRS CONTRIBUTE? 2015; 7.

12. Gandomi A, Haider M. Beyond the hype: Big data concepts, methods, and
analytics. Int J Inf Manag 2015; 35: 137-144.

13. White S. A review of big data in health care: challenges and opportunities.
Open Access Bioinforma 2014; 13.

14. Martino BD, Aversa R, Cretella G, et al. Big data (lost) in the cloud. Int J
Big Data Intell 2014; 1: 3.

15. Galvao AB, Valentim RA de M. Desafios para os Avancos da Analise de
Big Data na Satde. In: Anais Estendidos do Simpdsio Brasileiro de
Computagao Aplicada a Satde (SBCAS). SBC, pp. 155-160.

16. Dagliati A, Malovini A, Tibollo V, et al. Health informatics and EHR to
support clinical research in the COVID-19 pandemic: an overview. Brief
Bioinform 2021; 22: 812-822.

17. Zhou Y, Wang F, Tang J, et al. Artificial intelligence in COVID-19 drug
repurposing. Lancet Digit Health 2020; 2: e667—e676.

18. Hu F, Jiang J, Yin P. Prediction of potential commercially inhibitors against
SARS- CoV-2 by multi-task deep model. 2020; 9.

19. Brito AGC de, Quoniam L, Mena-Chalco JP. Exploragdo da Plataforma
Lattes por assunto: proposta de metodologia. Transinformagao 2016; 28:
77-86.

20. Ferraz RRN, Barnab¢é AS, Quoniam L, et al. Aspectos historicos da criagao
dos grupos de pesquisa em dengue no Brasil com a utiliza¢do da ferramenta
computacional ScriptGP. Ciénc Satde Coletiva 2018; 23: 837-848.

21. Magalhaes J, Hir M, Quoniam L, et al. A MANAGEMENT TOOL TO
AID IN THE TROPICAL OUTBREAK OF THE 21st CENTURY: SENIOR
SCIENTISTS AND THEIR KNOWLEDGE OF THE TRIPLE THREAT
DENGUE, ZIKA AND CHIKUNGUNYA. Probl Manag 21st Century 2020;
15: 40-55.

22. Mena-Chalco JP, Junior RMC. scriptLattes: an open-source knowledge
extraction system from the Lattes platform. J Braz Comput Soc 2009; 10.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



240

23. Mena-Chalco JP, Digiampietri LA, Lopes FM, et al. Brazilian bibliometric
coauthorship networks. J Assoc Inf Sci Technol 2014; 65: 1424—1445.

24. Quoniam L, Ferraz RRN, Alvares LMA de R. Avaliagao de redes
multidisciplinares com a ferramenta scriptlattes: os casos da nanotecnologia, da

dengue e de um programa de pos-graduacao Stricto Sensu em Administragao.
Encontros Bibli Rev Eletronica Bibl E Ciénc Informacao 2014; 19: 67-97.

25. Bastian M, Heymann S, Jacomy M. Gephi: An Open Source Software for
Exploring and Manipulating Networks. Proc Int AAAI Conf Web Soc Media
2009; 3: 361-362.

26. Giordano DM, Bruning E, Bordin AS. Uso do scriptLattes e Gephi na
Analise da Colaboracao Cientifica. An Comput Beach 2015; 239-248.

27. CNN BRASIL. OMS, Europa e Anvisa nao recomendam cloroquina para
tratar a Covid-19. CNN Brasil,
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/entenda-as-recomendacoes-das-instituicoe
s-de-saude-contra-o-uso-de-cloroquina/ (2021, accessed 18 November 2021).

28. Magalhaes JL, Quoniam L, Mena-Chalco JP, et al. Extracdo e tratamento de
dados na base lattes para identificacdo de core competencies em dengue.
Informagao Informagao 2014; 19: 30

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



241

Artigo

Projeto echo na prevencao e controle de infeccoes por covid-19: uma
estratégia de resposta efetiva

Echo project on prevention and control of covid-19 infections. an
effective response strategy

Proyecto echo sobre prevencion y control de las infecciones por
covid-19: una estrategia de respuesta eficaz

Raniel Eduardo da Silva®

RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto da implementacdo do Projeto de Extensdo para
Resultados de Saude Comunitaria (ECHO) em resposta a SARS-CoV-2.
Método: Estudo descritivo documental que utilizou as bases de dados do
iECHO, da University of New Mexico, relacionados ao programa “Prevencao e
Controle de Infecgdes” para analise do seu impacto. Foram utilizados dois
instrumentos de coleta para dados secundarios. Resultados: Analisados dois
ciclos de sessdes, com 199 e 127 participantes, de 18 estados brasileiros ¢ 4
paises da América Latina, no primeiro e segundo ciclo, respectivamente.
Quanto ao impacto, 58,4% dos participantes mencionaram terem algum
conhecimento antes da sessdo, e apos sessdo 65,7% dos participantes indicaram
ter muito conhecimento sobre o topico abordado. A respeito da relevancia das
sessdes, 0 56% dos registros indicou que os participantes o consideraram
extremamente relevante. Por outro lado, 95% das respostas indicaram serem as
sessoes bem equilibradas, quando relacionadas as varidveis palestra e
interatividade. Todavia, segundo os registros, 89,7% dos participantes
recomendariam “muito provavelmente” as sessdes para um colega. Conclusio:
Por meio da analise foi possivel verificar o impacto positivo da implementagao
do Projeto ECHO em resposta a SARS-CoV-2. Todavia, verificou-se

#Pos-graduando em Docéncia do Ensino Superior (IFCE), membro do Grupo de Pesquisa
Clinica, Cuidado e Gestdo em Saude (GPCLIN), membro do Grupo de Pesquisa sobre Modelos
Tedricos e Tecnologias na Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande, Email:
ranielgermano@gmail.com.
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participagdo expressiva de profissionais de varios estados, inclusive alguns
paises da América Latina.

Palavras-chave:  Covid-19; Pessoal de  Satde; Avaliacdo de
Eficacia-Efetividade de Intervengdes.

ABSTRACT

Purpose: To describe the impact of the implementation of the Community
Health Outcomes Outreach Project (ECHO) in response to SARS-CoV-2.
Method: A descriptive documentary study that used the University of New
Mexico's iIECHO databases related to the "Infection Prevention and Control"
program to analyze its impact. Two collection instruments were used for
secondary data. Results: Analyzed two cycles of sessions, with 199 and 127
participants, from 18 Brazilian states and 4 Latin American countries, in the
first and second cycle, respectively. Regarding impact, 58.4% of the
participants mentioned having some knowledge before the session, and after
the session 65.7% of the participants indicated having a lot of knowledge about
the approached topic. Regarding the relevance of the sessions, 56% of the
records indicated that the participants considered it extremely relevant. On the
other hand, 95% of the answers indicated that the sessions were well balanced,
when related to the lecture and interactivity variables. However, according to
the records, 89.7% of the participants would "most likely" recommend the
sessions to a colleague. Conclusion: Through the analysis it was possible to
verify the positive impact of the implementation of Project ECHO in response
to SARS-CoV-2. However, there was expressive participation of professionals
from several states, including some Latin American countries.

Keywords:  Covid-19;  Health  Personnel;  Evaluation of  the
Efficacy-Effectiveness of Interventions.

RESUMEN

Objetivo: Describir el impacto de la implementacion del Proyecto de Alcance
de Resultados de Salud Comunitaria (ECHO, por sus siglas en inglés) en
respuesta al SARS-CoV-2. Método: Estudio documental descriptivo que
utiliz6 las bases de datos iIECHO de la Universidad de Nuevo México
relacionadas con el programa de "Prevencion y control de infecciones" para
analizar su impacto. Se utilizaron dos instrumentos de recogida de datos
secundarios. Resultados: Analizados dos ciclos de sesiones, con 199 y 127
participantes, de 18 Estados brasilefios y 4 paises latinoamericanos, en el
primer y segundo ciclo, respectivamente. En cuanto al impacto, 58,4% de los
participantes mencionaron tener algin conocimiento antes de la sesion, y
después de la sesion 65,7% de los participantes indicaron tener mucho
conocimiento sobre el tema abordado. En cuanto a la relevancia de las
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sesiones, el 56% de los registros indicaron que los participantes la
consideraban extremadamente relevante. Por otra parte, el 95% de las
respuestas indicaron que las sesiones estaban bien equilibradas, en relacion con
las variables de conferencia e interactividad. Sin embargo, segtn los registros,
el 89,7% de los participantes recomendaria "muy probablemente" las sesiones a
un colega. Conclusion: A través del analisis fue posible verificar el impacto
positivo de la implementaciéon del Proyecto ECHO en respuesta al
SARS-CoV-2. No obstante, hubo una participacién expresiva de profesionales
de diversos estados, incluidos algunos paises latinoamericanos.

Palabras clave: Covid-19; Personal de Salud; Evaluacion de
Eficacia-Efectividad de Intervenciones.

1 INTRODUCAO

O agente causador da covid-19, o SARS-CoV-2, ¢ uma nova cepa de
coronavirus com caracteristicas semelhantes aos da sindrome respiratoria
aguda. O surto ocasionado pela SARS-CoV-2 foi considerado como uma das
crises mundiais mais devastadoras dos ultimos anos, causando mais de 1,2
milhdes de mortes e 46 milhdes de infecgdes confirmadas'. A sintomatologia é
classificada em leve, grave e critica. A grande maioria das pessoas sem
comorbidades apresenta o grau leve da doenga com sintomas similares aos de
uma pneumonia simples, incluindo tosse, febre e fadiga. Pessoas que
desenvolvem casos graves apresentam dispneia, taquipneia e saturagdo de
oxigénio <93%. J4, os que evoluem para a fase critica apresentam insuficiéncia
respiratoria, choque séptico e/ou disfungdo ou faléncia de multiplos 6rgaos?.

A crise causada pela demanda nos servigos de satde gerou estresse,
exaustdo e disfuncdo bioldgica e emocional, com consequentes traumas entre
os profissionais de satide da linha de frente®. Todavia, o medo a uma doenga
desconhecida, bem como a possibilidade de contaminacdo foram fatores
frequentemente associados ao sofrimento psicoldgico desses profissionais®.

Nesse contexto, a educagdo, especificamente a capacitagdo de
profissionais de saude, tornou-se uma estratégia fundamental, por promover

habilidades que favorecem o conhecimento da doeng¢a e do manejo clinico,
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aumentando a seguranga no trabalho e diminuindo os niveis de angustia e medo
gerados®®. Destaca-se a utilizagdo da aprendizagem remota em plataformas
digitais, que além de facilitar o distanciamento social, proporciona
oportunidades de inovagdo no processo de ensino-aprendizagem’.

Todavia foi recebida a demanda de um hospital local por meio de
contato com nossos grupos de pesquisa. Assim, surgiu a ideia de implementar,
na regido nordeste do Brasil, o projeto ECHO (Extension for Community
Healthcare Outcomes) criado pela University of New Mexico, Programa de
telementoria que usa tecnologia de videoconferéncia para conectar prestadores
de servigos de saude com especialistas em determinados assuntos®.

Frente ao contexto, em agosto de 2020 foi implementado com sede em
Aracaju, Sergipe, o ECHO covid: Controle e Preven¢do de Infecgdes, em
resposta @ SARS-CoV-2, no intuito de atender as demandas de conhecimento e
atualizacdo dos profissionais de saude que se encontravam na linha da frente,
bem como por ser uma estratégia de resposta e desenvolvimento de
competéncias e habilidades praticas para profissionais de saude, com impacto
significativo na satide fisica e mental e na sua rotina de trabalho.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi descrever o impacto da
implementa¢ao do Projeto de Extensdo para Resultados de Satide Comunitaria
(ECHO) direcionado para prevencdo e controle de infecgdes, em resposta a
SARS-CoV-2, na regido nordeste do Brasil, bem como verificar a abrangéncia

do programa no pais, junto aos profissionais da satide da linha da frente.

2 METODO

Estudo descritivo documental que utilizou os registros do projeto
ECHO, da University of New Mexico, especificamente o iECHO, dados
relacionados ao programa piloto de “Prevencdo e Controle de Infec¢des”, em
resposta @ SARS-CoV-2. O iECHO ¢ um sistema que possibilita entre outras

funcionalidades o registro de informacgdes de cada uma das sessoes. Desta
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forma obtivemos a autorizagdo formal para acesso e utilizacdo dos dados
analisados pelos responsaveis diretos do sistema.

Os dados do relatorio iECHO foram coletados de 14 junho a 19 de julho
de 2021 utilizando dois instrumentos de coleta para dados secundérios, um
denominado instrumento para caracterizagdo dos participantes e outro
instrumento de satisfacdo das sessdes. Destaca-se que o registro da variavel
satisfacdo e impacto das sessdes encontrava-se com opg¢des de resposta no
formato likert com valores de 1 a 5, onde um significava menor intensidade e 5
a maior intensidade. O tratamento e a andlise dos dados utilizaram estatistica
descritiva; média e desvio padrao também foram utilizados.

Foram analisados dois ciclos de sessdes, sendo que o primeiro ciclo
correspondeu a sete sessdes e o segundo ciclo a oito sessdes. A amostra foi
composta por 326 registros analisados, sendo 199 registros de respostas
correspondentes ao primeiro ciclo e 127 do segundo ciclo.

A implementacdo do programa piloto utilizou uma abordagem de
implementagdo rapida, no sentido de acelerar o desenvolvimento e a
devolutiva, para assim, atender as necessidades emergentes dos profissionais de
saude da linha da frente. Todavia, a telementoria, metodologia base do projeto
ECHO, permitiu a conexdo dos prestadores de servigos de saude, nos seus
diversos contextos, com especialistas no assunto.

Para desenvolvimento do programa houve capacitacao prévia da equipe
ECHO envolvida no programa de “Prevencao e Controle de Infecgdes” quanto
a metodologia a ser utilizada. Esta capacitacdo remota, realizada pela
Universidad de la Republica de Uruguay, por uma equipe interdisciplinar de
instrutores brasileiros e uruguaios, teve uma carga horaria de 20h, com
conteudo tedrico e pratico, utilizando a ferramenta Zoom.

Um segundo passo, apds capacitacdao, foi a organizagdo do programa
propriamente dito, ECHO covid: Controle e Prevencao de Infec¢des. O
planejamento do programa foi realizado em dois ciclos, em 2020 e 2021, o

primeiro com seis sessdes € 0 segundo com oito sessdes. Os temas abordados
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no ciclo I foram: Como proteger nossos herdis: atualizagdes acerca dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) para os profissionais da saude;
Medidas de prevencdo e controle de infecgdes no ambiente hospitalar: quarto
do paciente, estagdo de enfermagem e movimentacao nestas unidades; Controle
microbioldgico na covid-19: saneantes utilizados na desinfec¢ao de superficies
no contexto da COVID-19; A importancia da comunicacdo visual e da
supervisao durante o uso de EPI para covid-19; Métodos de diagnostico
laboratorial de infec¢do pelo Sars-Cov 2 e; Prevencdo e controle de infecc¢oes
pelo SARS-COV-2 nas institui¢cdes de longa permanéncia para idosos.

Para o ciclo II, as tematicas versaram sobre: Tomada de consciéncia e
reflexdo acerca dos fatores que levam a contaminacdo dos profissionais da
satde pelo coronavirus (SARS-CoV-2); Operacionalizagdo e desenvolvimento
da capacidade de reagdo frente a um surto; Prevencdo e controle de infecgdes
pelo coronavirus Sars-CoV-2 durante o atendimento pré-hospitalar a pacientes
com suspeita de covid-19; Controle microbiolégico na covid-19: saneantes
utilizados na desinfeccdo de superficies no contexto da covid-19; Precaugdo
padrdo e baseada na transmissdo; Bases de controle de infeccdo e
biosseguranga em Saude e riscos ocupacionais no contexto do covid-19;
Medidas de controle para prevencdo de infecgdes durante o rastreamento € a
triagem da covid-19; e Lesdes de pele por uso de EPIs.

Ressalta-se que as tematicas problema para serem abordadas em cada
sessdo foram identificadas por meio de demanda manifestada por um grupo de
profissionais do Servico de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Satde (SCIRAS) de hospital local, canalizada por grupo de pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe e pelos membros do time ECHO, a partir
desse ponto foram planejados os topicos anteriormente descritos.

No planejamento do programa também constava a confeccdo de uma
agenda diaria interna e externa por sessdo, todos esses documentos
confeccionados seguindo os protocolos e a metodologia do Projeto ECHO da

University of New Mexico. Cada membro da equipe do Tele ECHO tinha
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papéis especificos, entre eles: coordenagdo geral, gestdo metodologica, gestdo
comunicacional e orcamentaria, e a gestao de tecnologia e registros clinicos e
banco de dados.

Todavia, a agenda didria foi composta por dados referente a data de
realizacdo da atividade, topico da semana, apresentador, facilitador, o time do
Tele ECHO e o roteiro a ser seguido por cada um dos membros do time. Antes
do inicio de cada sessao era realizado o breakout para pre-planning, 30 minutos
antes da sessdo, e no final de cada sessdo era realizado o debriefing, com
participagdo do time ECHO central.

Na agenda interna cabe destacar entre os principais detalhes os
referentes a gravacdo, chat, monitoramento dos Hollywood squares, sigilo e
anonimato dos participantes, socializagdo do video ECHO-Brasil,
periodicidade e proximas sessdes, preenchimento da avaliagdo, certificados de

participagdo, e instrugdes de como participar em futuras sessoes.

3 RESULTADOS

Na caracterizagao dos relatérios identificaram-se, no primeiro ciclo, 199
participantes, sendo 86% (172) profissionais da area da satde, predominando
desse total os profissionais de enfermagem (50%), em menores porcentagens
observou-se a participacdo de profissionais médicos, fisioterapeutas, estudantes
da area da saude, dentistas e nutricionistas. Quanto a distribui¢do por estados
32,16% (64) foram do estado de Sergipe, seguidos do Distrito Federal 17,59%
(35), e em menores propor¢des dos estados de Alagoas, Amapa, Amazonas,
Bahia, Ceara, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba,
Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, ¢ Rio Grande do Sul, Sio Paulo,
totalizando 50,25% (100). Adicionalmente obteve-se uma média de 11 e um
desvio padrao de 15.

No relatério referente ao segundo ciclo, dos 127 participantes, 43,31%
(55) foram profissionais da satide, sem especificacdo da profissdo, 21,26% (27)

profissionais de enfermagem, 18,11% (23) estudantes da area da saude e em
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menor porcentagem as profissdes de cirurgido dentista e médico, perfazendo
17,32% (22). Dos 127 participantes 58% (74) localizados no estado de
Sergipe, 19,7% (25) dos estados de Amazonas, Parana, Pernambuco, Sao Paulo
e Maranhao, 6,3% (8) dos Estados de Mato Grosso do Sul e Amapa, 7,08% (9)
dos estados de Minas Gerais, Paraiba e Rio de Janeiro, 6,28% (8) dos estados
de Pard, Roraima e dos paises da Venezuela e Bolivia ¢ 2,37% (3) do Distrito
Federal e dos paises da Colombia e Uruguai (Figura 1). Com média de 6 e

desvio padrao de 16.

Figura 1- Distribuicdo geografica dos participantes no segundo ciclo de
sessoes. Programa ECHO prevengdo e controle de infecgdes, em resposta a
SARS-CoV-2. Aracaju, 2021

SE

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Quanto ao impacto das intervencdes, os relatorios mostraram o0s
seguintes resultados: 58,4% dos registros indicaram terem algum conhecimento
sobre o topico abordado, antes da sessdo, seguidos de pouco e muito
conhecimento, com 18,1% e 19,3%, respectivamente. Apos a sessao 65,7% dos

registros indicaram muito conhecimento e 17,5% conhecimento moderado,
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conforme figura 2. A respeito da relevancia das sessdes ECHO, o 56% dos
registros indicou que os participantes o consideraram a sessao € 0s topicos

abordados extremamente relevantes, seguido do 39,8% muito relevantes.

Figura 2- Conhecimento antes e apos sessao. Programa ECHO prevencgao e
controle de infecgdes, em resposta a SARS-CoV-2. Aracaju, 2021 (n=326)

Sem conhecimento
Pouco conhecimento

Conhecimento moderado B Antes sessio

W Apos sessio

Muito conhecimento

Total conhecimento

0 50 100 150 200 250

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Por outro lado, 95% dos participantes indicaram que o desenvolvimento
da sessao foi extremamente equilibrado, quando consideradas as variaveis
palestra e interatividade. Todavia, segundo os registros, 89,7% dos
participantes recomendariam a sessdo para um colega, “muito provavelmente”
e 9,1% a indicariam "provavelmente". Quanto a utilizacdo dos conhecimentos
aprendidos durante as sessoes, 80% e 16% das respostas indicaram que o0s
participantes usariam os conhecimentos apreendidos na sessao, com respostas
de “muito provavel” e “provavel”.

Quanto ao consumo do conhecimento adquirido, o 80,4% das respostas
indicaram que esses conhecimentos seriam compartilhados com os colegas,
38,1% mencionaram que a partir do aprendizado mudariam sua forma de

trabalho com os pacientes e sua equipe e, 20,8% usariam esse conhecimento
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para elaboracdo de diretrizes, protocolos ou outras alteragdes nos seus servigos
e sistema de satde no qual estavam inseridos.

Com relagdao as barreiras identificadas para o uso da sessao ECHO,
60,7% registraram ndo existir barreiras para utilizagdo do conhecimento
aprendido, 22% precisaria de mais treinamento, 14,3% mencionaram como
barreiras a falta de recursos fisicos, materiais ou humanos e 3,6% mencionaram
ser a falta de tempo uma barreira que dificultaria o aproveitamento do
conhecimento.

Destaca-se que apesar de cada ciclo e sessdo ter registro individual para
participagao foi observado que 27% (88) dos participantes, em ambos os ciclos,

estiveram presentes em duas ou mais sessoes.

4 DISCUSSAO

Na caracterizagdo dos participantes foi possivel observar uma massiva
adesdo dos profissionais de saude. Todavia foi observada a diversidade de
participantes de varios estados brasileiros, e inclusive de outros paises, o que
denota o grande interesse frente as tematicas abordadas. Com isso, percebe-se a
importancia atribuida as acdes desenvolvidas pelo projeto ECHO, em especial
frente a uma nova variante do SARS-CoV-2. Associado a esse quesito,
destaca-se a importancia do uso das Tecnologias da Informacao e Comunicagao
(TIC) que possibilitaram a disseminacdo € acesso ao conhecimento
técnico-cientifico’.

Por outro lado, os resultados destacam significativa aprendizagem por
parte dos profissionais pos-sessdo, € mostrando impacto positivo das sessdes
ECHO, em especial do programa prevengdo e controle de infecgdes. A
respeito, afirma-se que testes antes e apods possibilitam avaliar a eficacia de
uma acdo educativa. Avaliagdo educacional ¢ uma etapa indispensavel no

processo de ensino-aprendizagem, pois verifica a satisfagdo e o aproveitamento

dos alunos conforme os objetivos educacionais propostos'”.
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Consonante com o exposto, pesquisa menciona que a aplicagdo
de estratégias que favorecam o atuar  critico-reflexivo do profissional,
estimula que o individuo repense e transforme suas praticas cotidianas,
contribuindo assim para a qualidade dos servigos de saude'.

Em sintonia, pesquisas'>'*!*

indicam os efeitos positivos de sessoes
ECHO, baseada em casos clinicos, como estratégia educativa, para
profissionais da saude, em especial por fornecer orientacdo interativa, com o
proposito de fortalecer habilidades e conhecimentos entre profissionais de
saude, para favorecer as melhores praticas, fundamentados em evidéncias
cientificas.

Ressalta-se, ainda, a importancia do contetdo proposto pelo programa,
visto a necessidade emergencial de capacitacdo dos profissionais de satde
impelida pela pandemia da nova variante do SARS-CoV-2. Nesse sentido,
entende-se que a atualizagdo de profissionais para melhores praticas na
prevencdo e controle de infecgdes relacionadas ao coronavirus, utilizando a
telementoria, por meio do projeto ECHO, mostra-se eficaz e eficiente no
atendimento as necessidades dos profissionais de saade'”, bem como amplia a
democratizagdo do conhecimento tendo em vista que a pandemia do
SARS-CoV-2 limitou as possibilidades de treinamentos presenciais. Outro
estudo'® adiciona que as atualizagdes tém por finalidade sanar as lacunas de
conhecimentos. Assim, agdes de educagdo sobre determinada tematica permite
ao profissional aprimorar suas competéncias frente as possiveis mudancas de
protocolos e condutas.

Os profissionais enfrentaram desafios nos momentos de crise, durante a
pandemia do SARS-CoV-2, frente a esses empecilhos utilizaram seus
conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados para oferecer solugdes
inovadoras, alicercadas na seguranca do paciente e na biosseguranca do
profissional'’.

As sessoes ECHO auxiliaram na minimizacdo do sentimento de

inseguranca dos profissionais por meio de suas acdes, principalmente o medo
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de ser contaminado. Conforme um estudo's, os trabalhadores da satde
sdo sujeitos a aflorar os mesmos sentimentos que todo ser humano
experimenta. O fato de escolherem esta categoria profissional nao retira deles a
“humanidade”, entdo sentem medo, angustia, desanimo, stress, entre outros,
situacdes estas que demandam cuidado. Assim levanta-se uma reflexdo sobre
qual o papel da instituicdo satde, como “cuidador dos que cuidam”.

Pode-se afirmar que o projeto ECHO, abriu espagos para depoimentos e
socializacdo de problemas comuns entre os profissionais, como seres humanos,
na medida em que possibilitou momentos de discussdo, ndo apenas para
atualizagdo acerca das melhores praticas, sendo também, para eles aflorar seus
sentimentos e frustragdes, € em especial sentir que eles ndo estavam sozinhos e
que poderiam contar com a equipe ECHO.

Na avaliacdo das sessdes ECHO, observou-se que a maioria dos
participantes as considerou muito equilibradas, quanto interatividade e
discussdao. Segundo pesquisa, este quesito torna-se um fator importante para a
qualidade do aprendizado profissional, visto que amplia as oportunidades, de
forma a estimular o raciocinio critico € o protagonismo dos participantes'.

Ademais, as plataformas e midias digitais facilitam a aprendizagem
coletiva e promovem comunicagdo entre pares, fomentando a troca de
informacdes ¢ a resolucdo de desafios, dessa maneira, a educacdo se
horizontaliza e se democratiza®.

A respeito da presenca dos participantes em mais de uma sessdo,
pode-se inferir que esses consideraram as sessOes satisfatorias a ponto de
repetirem a participa¢do. Consoante, estudo encontrou alto indice de satisfagao
(81,5%) entre os participantes de outro programa ECHO na América Latina;
ademais, esse alto indice de satisfagdo abrangeu outras dimensdes como
desenvolvimento profissional, aprendizagem a baixo custo e solu¢do de
problemas praticos entre médicos?'.

Delineia-se como limitacdo que a eficdcia do modelo de telementoria

ECHO foi avaliado dentro da circunscricdo do Programa ECHO prevengao e
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controle de infec¢des, em resposta a SARS-CoV-2 por tanto o impacto e
eficacia apresentados por meio dos resultados ndo pode ser generalizado para

outro tipo de programas.

5 CONCLUSAO

No desenvolvimento do projeto ECHO/UFS, especificamente o
programa controle e prevencdo de infecgdes para SARS-CoV-2, participaram
326 profissionais de saide em 14 sessoes, distribuidas em dois ciclos. Assim
foi possivel cooperar com o processo de atualizagdo e capacitagdo de
profissionais que se encontravam na linha da frente.

Na caracterizagdo dos participantes foi possivel observar uma massiva
adesdo dos profissionais de saude. Todavia foi observada a diversidade de
participantes de 20 estados brasileiros, e inclusive de quatro paises, o que
denota o grande interesse frente as tematicas abordadas. Com isso, percebe-se a
importancia atribuida as agcdes desenvolvidas pelo projeto ECHO.

Os resultados denotam que as sessdes € a metodologia foram de suma
importancia na disseminag¢ao de informagdes, indispensdveis para o manejo e
prevencdo da infeccdo causadas pelo virus do SARS-CoV-2, mostradas no
conhecimento adquirido apds cada sessdo. Nesse sentido, o uso da telementoria
foi essencial para favorecer as melhores praticas em satde, em especial em
areas remotas e vulneraveis.

O impacto significativo do programa, por meio das sessdes, utilizando
redes de compartilhamento de conhecimentos, foi muito bem avaliado pelos
participantes.

O impacto no consumo do conhecimento observado aumentou
exponencialmente a capacidade de resposta da forca de trabalho em saude, e
propicio as melhores praticas e cuidados especializados, reduzindo as

disparidades em saude.
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RESUMO

Com o objetivo de avaliar o efeito da pandemia na qualidade de vida (QV) dos
jovens universitarios de cooperacao internacional, foi realizada uma pesquisa
observacional de delineamento transversal descritivo-exploratério com 169
alunos do ensino superior presencial da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab). A QV foi analisada
utilizando o instrumento Medical Outcomes Study 36 Item (SF-36). Os
resultados indicam que os estudantes brasileiros, especialmente o grupo
feminino, apresentaram escores mais baixos para QV em comparagdo aos
estrangeiros. Fatores como o consumo de bebida alcodlica, cigarro e
reprovacdes em disciplinas influenciaram negativamente na QV desses jovens
universitarios. Por outro lado, o uso da religido e maior tempo livre foram
fatores que proporcionaram melhores escores para QV. Conclui-se que a
pandemia teve um impacto significativo na qualidade de vida dos jovens
universitarios.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Estudantes; Covid-19.

ABSTRACT

Abastratln order to evaluate the effect of the pandemic on the quality of life
(QL) of international cooperation university students, an observational study
with a descriptive-exploratory cross-sectional design was conducted with 169
in-person undergraduate students at the University of International Integration
of Afro-Brazilian Lusophony (Unilab). QL was analyzed using the Medical
Outcomes Study 36-item instrument (SF-36). The results indicate that Brazilian
students, especially the female group, had lower QL scores compared to
foreign students. Factors such as alcohol consumption, smoking, and course
failures negatively influenced the QL of these university students. On the other
hand, the use of religion and more free time were factors that provided better
QL scores. It is concluded that the pandemic had a significant impact on the
quality of life of university students.

Keywords: Quality of life; Students; Covid-19.

RESUMEN

Con el objetivo de evaluar el efecto de la pandemia en la calidad de vida (CdV)
de jovenes universitarios en cooperacion internacional, se realizd una
investigacion observacional de disefio descriptivo-exploratorio transversal con
169 estudiantes de ensefianza superior presencial de la Universidad de
Integracion Internacional de la Lusofonia Afrobrasilefia (Unilab). La QoL fue
analizada utilizando el instrumento Medical Outcomes Study 36 item (SF-36).
Los resultados indican que los estudiantes brasilefios, especialmente el grupo
femenino, presentaron puntuaciones mas bajas en QoL en comparacion con los
estudiantes extranjeros. Factores como el consumo de bebidas alcohdlicas,
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cigarrillos y fracasos en las asignaturas influyeron negativamente en la CdV de
estos jovenes universitarios. Por otro lado, el uso de la religion y mas tiempo
libre fueron factores que proporcionaron mejores puntuaciones para QoL.
Concluimos que la pandemia tuvo un impacto significativo en la calidad de
vida de los jovenes universitarios.

Palabras clave: Calidad de Vida; Estudiantes, Covid-19.

1 INTRODUCAO

A pandemia da covid-19, ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, trouxe
consigo uma série de desafios que afetaram diversas esferas da sociedade,
resultando em desordens sociais, fisicas e materiais. Nesse contexto, medidas
de isolamento social foram implementadas como uma das estratégias
profilaticas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), no
entanto, a ado¢ao dessas medidas também gerou consequéncias negativas na
saude mental da populagdo, incluindo depressdo, irritabilidade, insonia e
estresse pos-traumatico '

No ambito do ensino e aprendizagem no Brasil, foram criadas leis,
como a Portaria n°® 343 de 17 de margo de 2020 ¢ a Medida Proviséria n® 934
de 1° de abril de 2020, que regulamentaram a substitui¢ao imediata do ensino
presencial pelo ensino remoto no pais *’. A mudanga para o ensino remoto
resultou em um cenario de incertezas ¢ maior propensao ao desgaste mental
dos alunos, devido a introducao de novas tecnologias e a falta de preparo dos
docentes no uso desses recursos®.

Como resultado, instituigdes de ensino superior que adotaram modelos
de educacdo a distdncia no primeiro semestre remoto enfrentaram um
desempenho académico reduzido, refletido em notas mais baixas, maior
reprovacao e maior probabilidade de desisténcia. Além disso, o corpo docente
enfrentou dificuldades em lidar com as novas tecnologias e a falta de acesso a
equipamentos de qualidade, tanto para os professores quanto para os alunos,

além da necessidade de oferecer materiais de facil acesso para substituir os
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materiais fisicos, o que prejudicou o comprometimento das relagdes
interpessoais”.

Estudos anteriores a pandemia ja demonstravam que a populacao
estudantil ¢ mais suscetivel a problemas relacionados a saide mental®’. De
acordo com Auerbach et al.}, um em cada cinco estudantes do ensino superior
apresentam algum disturbio mental clinicamente diagnosticavel. Como
resultado, os estudantes apresentam uma pior qualidade de vida em
compara¢do a outros grupos, como evidenciado no estudo de Teixeira e
colaboradores’, que classificaram a qualidade de vida dos estudantes
universitarios como insatisfatoria devido ao impacto da pandemia.

A qualidade de vida (QV) ¢ um conceito subjetivo que se refere a
compreensdo do individuo sobre sua posi¢do individual na vida, além de seu
contexto cultural, sistema de wvalores, objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. Estudos recentes tém buscado avaliar a QV das pessoas durante
o periodo pandémico, ndo apenas na auséncia de doencas, mas também em
relagdo a medidas mais amplas que reflitam a QV em geral'. Nesse sentido, o
presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia da
covid-19 na qualidade de vida dos jovens universitarios de cooperagao

internacional.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tem como escopo uma pesquisa de carater
observacional de delineamento transversal, descritivo-exploratorio com alunos
do ensino superior presencial da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab). A pesquisa foi realizada com os estudantes
ingressos nos campi do Ceard entre fevereiro e abril de 2022 que estavam
regularmente com matricula ativa no periodo de realizacao da coleta de dados.

A amostra calculada considerou os alunos matriculados e ativos no
periodo 2021.1 que segundo dados da Diretoria de Registros (DRCA) e

Controle Académico, existem 18 cursos de graduacdo presenciais na Unilab
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distribuidos em 7 Institutos totalizando 3.918 alunos. Realizou-se a técnica de
amostragem estratificada por curso com o calculo para populacao finita, nivel
de confianga de 95% e um erro amostral de 5% para garantir a aleatoriedade e
confiabilidade do estudo chegando a uma amostra total de 350 alunos. Foram
excluidos aqueles alunos que faziam parte de cursos de pos-graduacio,
menores de 18 anos e que responderam menos de 80% dos itens do
questionario da pesquisa.

O método utilizado para a coleta de dados consistiu no envio, via e-mail
individual, de um instrumento de coleta elaborado com o intuito de captar
informacodes relevantes junto aos participantes. A listagem de contatos utilizada
foi disponibilizada pelas coordenagdes de curso, pela DRCA e pela Assessoria
de Comunica¢ao da instituicdo. Cada e-mail cadastrado no estudo teve a
oportunidade de responder o questiondrio apenas uma vez, o que culminou em
uma amostra final de 169 alunos, abarcando todos os cursos da Unilab. A
coleta dos dados foi realizada através de um formulario online, adaptado para a
plataforma Google Forms.

Para andlise da Qualidade de vida dos estudantes do ensino superior da
Unilab utilizou-se o Medical Outcomes Study 36 item (SF-36) que foi validado
para o Brasil por Ciconelli et al.'' ¢ é composto por 36 questdes divididas em
oito dominios (capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional e saiide mental) que consideram
os eventos ocorridos nas ultimas quatro semanas.

Para cada dominio, os escores foram padronizados mediante as
orientagdes do Manual do SF-36 ¢ transformados em uma escala de 0 a 100,
onde mais proximos de O representa a pior qualidade de vida e j& os escores
proximos de 100 representam a melhor qualidade de vida em cada dominio.

Em seguida, os dominios do SF-36 foram agrupados em um
componente Fisico (Physical Component Summary — PCS) composto pelos
dominios de capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral da

saude, ¢ em um componente mental (Mental Component Summary — MCS)
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composto pelos dominios de vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental, obtendo um valor de 0 a 400 para cada componente, onde os
escores proximos de 0 representam os piores escores para a QV e escores
proximos de 400 como os melhores escores de QV.!#!13:1415.16

Os dados foram armazenados em uma planilha do Microsoft Excel®
2019 e em seguida exportados para pacote estatistico /BM - SPSS 22.0 onde
foram submetidos a uma analise de normalidade e analise descritiva dos dados.
Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov o que foi possivel comprovar que
os dados ndo apresentam distribuicdo normal (p-valor > 0,05). Para avaliacao
das associagdes entre os escores agrupados do SF-36 e as demais variaveis do
estudo foram aplicados o teste qui-quadrado (y2) ao nivel de significancia de
5%.

O presente estudo foi conduzido em conformidade com as
recomendagdes éticas estabelecidas na Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido submetido a avaliacio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), sob o parecer n° 5.183.269 e com o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n°® 51248321.2.0000.5576. Todos
os participantes do estudo foram informados adequadamente sobre os objetivos
da pesquisa e concordaram voluntariamente, através de meio eletronico, com
os termos estabelecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), antes de serem incluidos na amostra.

3 RESULTADOS

A amostra apresentou em sua maioria de estudantes do sexo feminino
(56,8%), brasileiras (77,5%) que moram em municipios fora das cidades sedes
dos campi da universidade (58%). A grande maioria realiza alguma pratica de
atividade fisica (52,7%) bem como algum tipo de pratica religiosa (66,35) e
que ndo fazem uso de bebida alcoodlica (67,5%) e nem de cigarro (94,1%) mas

tiveram covid-19 (55,0%) neste periodo de pandemia (Tabela 1).

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



263

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e de estilo de vida
dos estudantes do ensino superior da Unilab, Reden¢do — CE, 2022.

Variaveis N %
Masculino 73 | 43,2
Sexo

Feminino 96 | 56,8

Brasileira 131 77,5

Nacionalidade

Estrangeira 38 | 22,5

Sedes da Universidade 71 | 42,0

Municipio de residéncia

Fora das sedes da Universidade | 98 | 58,0

Sim 89 | 52,7
Pratica de Atividade Fisica
Nio 80 | 47,3
Sim 112 | 66,3
Pratica Religiosa
Nio 57 | 33,7
Sim 10 | 5,9
Uso de Cigarro
Nio 159 | 94,1
Sim 55 | 32,5
Uso de alcool
Nio 114 | 67,5
Sim 93 | 55,0
Confirmagdo de covid-19
Nio 76 | 45,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No tocante as variaveis inerentes aos cursos, matriculados na Unilab
observam-se alunos matriculados nos semestres iniciais do curso (49,7%) que
ndo recebem algum tipo de bolsa remunerada estudantil (63,9%) e que nao
tiveram nenhuma reprovacdo de disciplina durante a pandemia (72,2%), mas

que possuem algum tempo/turno livre durante a semana (51,5%).

Tabela 2. Variaveis relacionadas ao curso matriculado do ensino superior da
Unilab, Redencao — CE, 2022.

Variaveis N %

1° a0 3° semestre | 84 | 49,7

4° a0 6° semestre | 44 | 26,0

Semestre
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7° em diante 41 | 243
Sim 61 | 36,1

Recebimento de bolsas de estudo
Nao 108 | 63,9
Sim 47 | 27,8

Reprovagao durante a pandemia
Nao 122 1 72,2
Sim 87 | 51,5

Tempo livre durante a semana

Nao 82 | 48,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Analisando a qualidade de vida (QV) dos estudantes do ensino superior
da Unilab no periodo de pandemia, observa-se que os académicos
apresentaram um escore médio para QV, sendo os dominios capacidade
funcional (72,15) e dor (61,69) que obtiveram as melhores médias e os
dominios limitagdes por aspectos emocionais (29,38), limitagdes por aspectos
fisicos (40,82) e vitalidade (41,65) que obtiveram os piores resultados em

relacdo aos demais (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio-padrao por dominio do SF-36

Dominios Meédia Desvio-padrao
Capacidade Funcional 72,15 27,63
L1m1ta1gofeilsS i}():(())rs aspectos 40.82 4079
Dor 61,69 23,83
Estado Geral 52,27 22,22
Vitalidade 41,65 20,54
Aspectos sociais 53,67 27,54
Limitacdes ?or eTspectos 29,38 2927

emocionais

Satde Mental 50,63 24,21

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A QV torna-se um fator de extrema importancia para analise entre os
estudantes, dadas as condi¢des particulares existentes no perfil estudantil
mediante a cooperagdo internacional da Unilab, além dos aspectos regionais e
socioeconOmicos individuais, bem como o curriculo € o cotidiano desses
alunos em cidades do interior nordestino além do periodo de pandemia

vivenciado.

Nesse sentido, ndo obstante, observa-se na tabela 4 a associagcdo das
varidveis sociodemograficas e de estilo de vida com os dominios agrupados em
componente Fisico (Physical Component Summary - PCS) e componente
mental (Mental Component Summary — MCS) e assim demonstra escores
médios para o componente fisico e escores baixos para o componente satide
mental onde as estudantes mulheres apresentam menores escores tanto nos
dominios do componente fisico como no componente mental. J& os alunos
estrangeiros € que moram nas cidades sedes dos campi da universidade

apresentam maiores escores nos dominios de componente fisico e mental.

Foi possivel observar ainda que os estudantes que realizam alguma
pratica de atividade fisica e algum tipo de pratica religiosa apresentaram
melhores escores médios nos dominios PCS e MCS, mas em contrapartida,
aqueles alunos que fazem uso de bebida alcoodlica, uso de cigarro e tiveram
covid-19 apresentam piores escores médios para os dominios PCS e MCS da
qualidade de vida. Houve associacao estatisticamente significativa (p-valor <
0,05) no dominio fisico para as varidveis “nacionalidade” e “confirmacdo de
covid-19” e ja para o dominio saide mental apresentou associacdo com as
variaveis ‘“nacionalidade”, “municipio de residéncia”, “pratica de atividade
fisica”, “pratica religiosa”, “uso de bebida alcoolica” e “confirmacao de

covid-19”.
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Tabela 4. Associagdo das variaveis sociodemograficas e de estilo de vida com
os dominios agrupados em componente Fisico (Physical Component Summary
- PCS) e componente mental (Mental Component Summary — MCS) de
estudantes do ensino superior da Unilab, Reden¢ao — CE, 2022.

PCS MCS
Variaveis/Dominios
M¢dia | p-valor | Média | p-valor
Masculino 236,23 190,30
Sexo 0,183 0,073
Feminino 219,90 163,62
Brasileira 218,63 157,23
Nacionalidade 0,025* 0,001*
Estrangeira 255,65 236,89
Sedes da Universidade 230,33 194,180
Municipio de residéncia 0,575 0,016*
Fora das sedes da Universidade | 224,51 161,36
Sim 238,38 189,79
Pratica de Atividade Fisica 0,095 0,048*
Nio 214,25 158,85
Sim 229,01 192,07
Pratica Religiosa 0,585 0,001*
Nio 222,91 141,89
Sim 192,50 145,25
Uso de Cigarro 0,262 0,255
Nio 229,12 177,02
Sim 220,14 139,83
Uso de alcool 0,540 0,001*
Nio 230,24 192,18
Sim 211,27 156,25
Confirmagdo de covid-19 0,008* 0,003*
Nio 246,14 198,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ja no tocante as variaveis inerentes ao curso € sua associacdo com 0s
dominios agrupados da QV (Tabela 5), observa-se que os estudantes do 1° ao
3° semestre ¢ que possuem algum tempo/turno livre durante a semana
apresentaram melhores escores para os componentes fisicos € mental, mas ja
aqueles alunos que recebem algum tipo de bolsa e reprovaram alguma
disciplina durante a pandemia apresentaram menores escores nos dominios
agrupados da QV. A varidvel “tempo livre durante a semana” apresentou
evidéncia estatisticamente significativa para os dois componentes analisados

(p-valor < 0,05).
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Tabela 5. Associacdo das variaveis relacionadas ao curso matriculado de
ensino superior com os dominios agrupados em componente Fisico (Physical
Component Summary - PCS) e componente mental (Mental Component
Summary — MCS) de estudantes do ensino superior da Unilab, Redencao — CE,
2022.

PCS MCS
Variaveis/Dominios
Média | p-valor | Média | p-valor
1° ao 3° semestre | 233,63 184,98
Semestre 4° a0 6° semestre | 214,63 0,529 152,55 0,174
7° em diante 226,51 179,67
Sim 215,73 165,31
Recebimento de bolsas de estudo 0,201 0,262
Nio 233,29 180,70
Sim 217,06 159,67
Reprovacao durante a pandemia 0,363 0,199
Nio 230,77 181,11
Sim 242,59 189,04
Tempo livre durante a semana — 0,020* 0,046*
Nao 210,36 160,40

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia
da covid-19 na qualidade de vida dos jovens universitarios de cooperacao
internacional. Como resultado, a pesquisa constatou que a maioria dos
respondentes foi composta por individuos do sexo feminino, cujas idades
variaram de 20 a 25 anos. Cumpre destacar que pesquisas prévias na area ja
evidenciavam a forte participagdo feminina em estudos académicos, como ¢ o
caso de uma pesquisa que investigou a qualidade de vida de estudantes da area
da satde de uma universidade estadual do Mato Grosso do Sul, na qual 82,4%
das respostas foram fornecidas por mulheres'’.

A participagdo crescente de mulheres no campo cientifico tem sido uma
tendéncia observada ao longo dos anos. No entanto, a realidade vivenciada
pelas mulheres no seu cotidiano demonstra que elas estdo mais suscetiveis a

desencadear menores indices de QV e a desenvolver transtornos psicologicos.
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Essa situacdo, muitas vezes, pode ser atribuida as multiplas responsabilidades
que as mulheres enfrentam, tais como a conciliagdo entre a vida académica e
familiar, além de outros fatores socioecondmicos e culturais que podem
impactar negativamente na sua saide mental e bem-estar.

Viarios fatores podem contribuir para essa maior vulnerabilidade das
mulheres aos transtornos mentais, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. Estudos'® mostram que as mulheres apresentam maior suscetibilidade a
transtornos de ansiedade e depressdo, o que pode ser explicado por fatores
hormonais, como a variagdo dos niveis de estrogénio durante o ciclo menstrual
e a gravidez, além de questdes psicossociais, como diferengas nos papéis de
género. Outros fatores, como diferencas nos padrdes de sono, alimentagdo e
pratica de exercicios fisicos também podem estar envolvidos ',

Nessa perspectiva, em relagdo as variaveis sociodemograficas e de
estilo de vida com os dominios agrupados em componente Fisico (Physical
Component Summary - PCS) e componente mental (Mental Component
Summary — MCS), foi observado em nossos achados escores médios para o
componente fisico e escores baixos para o componente satide mental.

Um estudo foi conduzido com uma amostra de 170 estudantes de uma
universidade publica, com o objetivo de avaliar a relagdao entre QV e depressao.
Os resultados do estudo indicaram escores médios tanto para QV quanto para
depressdo. Adicionalmente, foi constatado que o grupo feminino apresentou
uma QV inferior quando comparado ao grupo masculino, evidenciado por
baixas pontuacdes nas seguintes variaveis: capacidade funcional, dor, estado
geral de saude, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental "

Destarte, nossos resultados também apresentaram o grupo feminino
com pior QV e pior saide mental em relagdo ao grupo masculino. Isso pode ser
atribuido a intensa carga de responsabilidades que as mulheres enfrentam,
como obrigacdes académicas e domésticas, que tendem a sobrecarregar as

mulheres em relacdo aos homens.
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Em relacdo a pratica de atividade fisica, observou-se que a maioria dos
estudantes (52,7%) pratica alguma modalidade de exercicio fisico, conforme

1.2 com estudantes de saude

constatado em um estudo realizado por Costa et a
de uma universidade em Minas Gerais. Nesse estudo, os pesquisadores
investigaram a associacdo entre a pratica de atividade fisica e a QV dos
estudantes, e constataram que aqueles que apresentavam um nivel maior de
atividade fisica obtiveram escores mais elevados para QV. Além disso, a
pratica de exercicios fisicos esteve associada a uma melhora na capacidade
cognitiva e psicoldgica dos estudantes.

E perceptivel que a de atividade fisica ¢ usada como mecanismo de
escape das tarefas massivas do cotidiano, ou seja, os alunos que por sua vez
apresentam melhores resultados para QV, sdo os mesmos que em algum horério
do seu dia, disponibilizam um tempo para cuidar de si, gerando sensa¢do de
autocuidado e disposi¢do na realizagdo das tarefas diarias®'.

Em relagdo as diferencas na QV entre brasileiros e estrangeiros, ¢
possivel notar uma melhor QV do grupo estrangeiro. E importante destacar que
o contexto social dos estudantes da Unilab difere significativamente da maioria
das outras universidades, visto que sua populacdo estudantil ndo se limita a
estudantes brasileiros, mas também inclui individuos de todos os paises que
compdem a comunidade de paises de lingua portuguesa.

Desta forma, a estrutura social e a rede de apoio social disponivel aos
estudantes da Unilab sdo distintas daquelas presentes em outras instituigdes de
ensino superior brasileiras. Os estudantes, em muitos casos, utilizam suas
linguas e culturas tradicionais, bem como suas crengas religiosas, como
elementos que reforcam e fortalecem seus lagos sociais. Essas diferencas
podem contribuir para a percep¢ao de uma melhor QV entre os estudantes
estrangeiros em comparacdo aos estudantes brasileiros, uma vez que esses
ultimos geralmente enfrentam condigdes sociais e econdmicas mais

desfavoraveis.
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Ademais, os estudantes estrangeiros que frequentam a Unilab podem
desfrutar de um ambiente académico e social diversificado e inclusivo, o que
pode trazer beneficios significativos para a sua QV. Todavia, ¢ importante
ressaltar que, mesmo com essas diferencas, as experiéncias individuais podem
variar e ¢ necessario um estudo mais aprofundado sobre os determinantes da
QV em ambos os grupos.

Durante o periodo de isolamento social decorrente da pandemia de
covid-19, estudantes brasileiros foram obrigados a retornar para seus lares e se
adaptar a aulas online, além de lidar com a pressdo dos professores e a rotina
familiar de forma mais solitaria. Por outro lado, estudantes estrangeiros
permaneceram nas cidades onde estao localizados os campi universitarios,
tendo a possibilidade de construir uma rede de apoio mais solida. Esse fato
pode ser explicado no trabalho de Umberson e Montez*, que discutem a
importancia das relacdes sociais e a probabilidade de enfrentar desafios do
cotidiano de acordo com a forca das relagdes desenvolvidas. Logo, ¢
perceptivel que uma rede de apoio fragmentada estd correlacionada com uma
pior QV.

Isto posto, outro achado que contribuiu para a diminui¢do da QV esta
relacionado na associagao entre o consumo de alcool e pior QV dos estudantes.
Nessa perspectiva, nossos achados se assemelham ao estudo realizado por

Sawicki et al.”

ao qual relaciona todos os dominios da QV em associagdo ao
uso de bebida alcodlica entre estudantes universitarios.

O estudo demonstra uma associagdo estatisticamente significativa entre
o consumo de bebidas alcoolicas e a deterioragao dos diferentes dominios da
QV, acarretando em maiores problemas psicologicos e familiares. De acordo

1 2, o uso dessas substancias estd diretamente relacionado

com Sawicki et a
com uma pior QV nas esferas fisica e mental. Ademais, o estudo encontrou
uma correlacdo entre o uso continuo de bebidas alcodlicas ¢ uma diminuigao

geral da satisfagdo com a vida e as relagdes sociais.
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Observou-se em nossos achados que os alunos que se encontravam
mais isolados, com uma rede de apoio mais fragmentada, sob pressao nos
estudos, receio de contaminagdo pela covid-19 e enfrentando dificuldades da
vida doméstica, foram mais suscetiveis ao uso de bebidas alcodlicas como uma
forma de obter prazer imediato e fugir da realidade desgastante provocada pela
vida em isolamento e pelos estudos.

Em relacdo as varidveis que relacionam o tempo de graduacao com os
dominios agrupados de QV, foi observado em nossa pesquisa que os estudantes
do 1° ao 3° semestre apresentaram uma melhor QV do que estudantes de
semestres posteriores. Entretanto, nossos achados vao de contraponto ao estudo
realizado em 2012, antes do contexto pandémico, com 310 alunos de uma
universidade de Campo Grande (MS) onde avaliou a QV entre os semestres de
todos os cursos, portanto, foi observado que a medida que os semestres vao
passando, ha uma melhora, ou manuteng¢do da QV.*

Contudo, ¢ importante ressaltar que o presente estudo aborda a tematica
da QV em um contexto pandémico. Nesse sentido, verificou-se que os
estudantes dos anos iniciais apresentaram uma melhor QV em comparagdo com
aqueles que frequentavam os cursos presencialmente, uma vez que a falta de
contato com a universidade possibilitou que os alunos mantivessem uma rotina
mais estavel e equilibrada. De forma similar, foi observado que a maioria dos
alunos que estavam cursando do 1° ao 3° semestre ndo tiveram qualquer
contato com a rotina da universidade, o que sugere que essa auséncia pode ter
contribuido para um melhor bem-estar desses estudantes. Por outro lado, os
alunos que tiveram que migrar abruptamente para as modalidades de ensino
remoto ap6s um periodo de estudos presenciais foram mais prejudicados em
termos de QV.

Desse modo, essa problematica também foi evidenciada no trabalho de
Clark et al® que comparou o desempenho de alunos que ndo tinham
vivenciado as aulas presenciais com os que fizeram a transi¢do para o ensino

remoto durante a pandemia. Observou-se que os discentes que vivenciaram
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entre os dois tipos de ensino tiveram maiores prejuizos no desempenho
académico, essencialmente nas disciplinas que necessitavam de um aporte
teorico em um nivel mais elevado.

Nessa perspectiva, os alunos dos anos finais carregam nao s6 a pressao
e cobranca por parte de si e dos professores, como também necessitam de
disciplinas essencialmente presenciais, como as aulas praticas preparatorias dos
estagios, prejudicando a reta final de formacao desses futuros profissionais.

Nossos estudos também evidenciaram que os estudantes da institui¢ao
que eram beneficiarios de alguma forma de bolsa de iniciacdo cientifica

1.2 conduziu um

apresentaram baixos indices de QV. Ademais, Cunha et a
estudo com bolsistas do CNPq da area de psicologia durante a pandemia, o
estudo constatou que esse grupo apresentou maiores niveis de sobrecarga
emocional e de trabalho. As associagdes observadas entre maior desgaste
mental e recebimento de bolsas de estudo podem ser explicadas pelas
exigéncias académicas mais elevadas, bem como pelas atividades
extracurriculares relacionadas a iniciagdo cientifica, as quais implicam em
maior pressdo tanto dos proprios estudantes quanto dos professores, tendo
como consequéncia um maior impacto na QV desses individuos.

Um ponto igualmente relevante observado nos resultados foi a obtencao
de escores mais baixos para a QV dos alunos que apresentaram pelo menos
uma reprovacdo no semestre. Estudos conduzidos com estudantes de nivel
superior no Brasil?”%*? tém abordado que a reprovagdo nio somente acarreta
uma piora significativa na QV dos estudantes, mas também desencadeia
transtornos de ansiedade.

Desta forma, ¢ imperativo compreender que a QV pode ser afetada em
diferentes dimensdes, desde as questdes mais simples até as mais complexas;
entretanto, a piora da qualidade de vida tende a se relacionar com o aumento de
transtornos psicologicos. E importante destacar que o espago temporal
analisado se faz durante a pandemia, logo, se observou a adog¢do de novas

modalidades de ensino e o surgimento de incertezas em relagdo ao futuro
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académico. Nesse sentido, ¢ possivel inferir que tais fatores contribuiram
significativamente para o aumento da taxa de reprovagdes e, por conseguinte,
para a degradagao da QV dos estudantes.

No decorrer da investigacdo realizada, observou-se que os discentes que
desfrutam de tempo livre ao longo da semana apresentam uma QV superior em
relacdo aos individuos que ndo possuem tal disponibilidade. Essa associa¢ao
vem sendo sustentada pela literatura especializada, tendo em vista estudos
conduzidos por Fielder® e Paro’!, os quais enfatizam a importancia do tempo
livre para o envolvimento em atividades que propiciam a satisfacdo pessoal e,
consequentemente, a melhoria da QV.

Nessa perspectiva, verifica-se a existéncia de lacunas na literatura que
abordem as relacdes e efeitos do tempo livre dos jovens académicos durante a
pandemia, o que dificulta a elaboragdo de politicas praticas de intervengao.

E importante considerar algumas limitagdes do estudo ao interpretar
seus resultados. o estudo foi conduzido em um tnico momento e, portanto, nao
permitiu avaliar mudancas na QV dos jovens académicos ao longo do tempo.
Ademais, o estudo foi realizado em uma amostra especifica de jovens,
portanto, os resultados podem ndo ser generalizaveis para outras populacdes
fora do contexto pds pandemia.

Em resumo, o presente estudo oferece importantes contribui¢des para o
conhecimento sobre a QV dos jovens académicos durante a pandemia,
apresentando dados que podem ser uteis para orientar politicas e praticas na
area da saude mental. Ao identificar grupos especificos em maior risco, como
as mulheres e os alunos que tiveram reprovagdes em disciplinas, este estudo
ressalta a importancia de considerar fatores de vulnerabilidade em intervengdes
futuras. Ademais, ao apontar para a relevancia de atividades como a pratica
religiosa e o tempo livre como impulsionador da melhoria da QV, este estudo
pode oferecer insights valiosos para a promoc¢ao da qualidade de vida dos

jovens académicos em diferentes contextos.
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Em ultima analise, os achados deste estudo podem ter implicagdes
significativas para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a satde
mental dos jovens académicos, bem como para a implementacao de programas

efetivos e acessiveis de apoio emocional durante e apds a pandemia.

5 CONCLUSAO

A qualidade de vida dos estudantes brasileiros e estrangeiros que
frequentam a Universidade da Integragdao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira foi impactada pelo periodo de isolamento social decorrente da
pandemia. Embora ambos os grupos tenham experimentado situagdes
semelhantes no contexto de ensino-aprendizagem, as maneiras pelas quais
demonstraram aumento ou declinio da QV foram distintas. As mulheres
brasileiras foram as mais afetadas, exibindo escores mais baixos em
comparagdo aos homens e aos estudantes estrangeiros.

Nesse sentido, aspectos como religiosidade, pratica de atividade fisica,
consumo de bebida, periodo académico e rede de apoio social demonstraram
influenciar diretamente ou indiretamente nos resultados obtidos. Portanto,
medidas como a implementagdo de politicas de reparagdo por parte da
universidade, incentivo para a pratica de atividades fisicas, rodas de conversa
com profissionais capacitados e a criagdo de redes de apoio podem ajudar a
minimizar os potenciais problemas na vida social e profissional dos estudantes.

Além disso, ¢ importante destacar a necessidade de novos estudos que
comparem os impactos causados no periodo de isolamento social com o
periodo de retorno as atividades presenciais, a fim de analisar os efeitos a longo
prazo na QV dos estudantes. Dessa forma, contribui-se para uma melhor
compreensdo dos fatores que influenciam a QV dos estudantes universitarios e

para a formulacao de politicas publicas mais eficazes e direcionadas.
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