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As ciéncias da saude objetiva estudar a vida e o processo saiide/adoecimento. Para isso ¢
de suma importancia que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo,
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na diade
satide/adoecimento (estado psicologico, condigdes sociais € econdmicos) devem ser levados em

consideracao.

Por se tratar de um pais em desenvolvimento, com grandes discrepancias socioecondmicas,
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas
ndo dispdem de saneamento basico, tdo pouco a servigos basicos de satde. O que colabora para a
permanéncia de doencgas negligenciadas. Como se ndo bastasse, temos uma politica equivocada em

relacdo a prevencao de doencgas, por negarem a eficiéncia das vacinas.

Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersao
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas
vacinas e para conter a disseminacao do virus, mitigando os impactos negativos sobre a economia.
Uma das medidas de contenc¢ao utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos
comerciais considerados nao essenciais e a ado¢ao de medidas de seguranga como o uso de mascaras

e de alcool em gel para higienizacao das maos.

Portanto, os estudos desenvolvidos no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos fornecendo subsidios teoricos, praticos e metodologicos que contribuem para a
construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o desenvolvimento de informagdes e agdes

em prol de uma satde de qualidade para toda comunidade.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANCA: VACINACAO CONTRA A COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE”.
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CAPITULO 1

A ASSISTENCIA AO TRATAMENTO DE MULHERES COM HIV/AIDS VITIMAS DE
VIOLENCIAS DOMESTICAS

Brenda Cardoso Arruda Ferreira';
Thais Aratjo Vianna?;

Mariana Keller Campos Lima?;
Yasmim Souza Rodrigues*;

Wanda de Albuquerque Nogueiras;
Sandra Concei¢ao Ribeiro Chicharo®;

Alex Coelho da Silva Duarte’.

RESUMO: Objetivo: Descrever a assisténcia do enfermeiro diante ao tratamento de mulher com
HIV/AIDS vitimas de violéncia doméstica. Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,
descritiva de literatura nas bases de dados. A busca efetuou-se, através da Plataforma da Biblioteca
Virtual em Saude - BVS, utilizando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio do Portal Google Académico, aderindo-se
através dos descritores: Cuidados de enfermagem; Cancer de Mama. Resultado e Discussdo: Os artigos
selecionados fizeram referéncias a associacao da transmissao do HIV/AIDS e Violéncia doméstica,
relacionados aos cuidados de enfermagem, enfatizando o papel do enfermeiro. Consideragdes finais:
Os profissionais da saude que forem atender essas vitimas, devem possuir competéncias e habilidades

para o enfretamento da violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. HIV. Mulher. Violéncia Doméstica. Violéncia Por Parceiro

Intimo.




THE ASSISTANCE TO THE TREATMENT OF WOMEN WITH HIV / AIDS VICTIMS OF
DOMESTIC VIOLENCE

ABSTRACT: Objective: To describe the care provided by nurses in the treatment of women with
HIV/AIDS victims of domestic violence. Method: This is an integrative review study, descriptive of
literature in the databases. The search was carried out through the Virtual Health Library Platform -
VHL, using the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Database Nursing Data
(BDENF), and through the Academic Google Portal, using the descriptors: Nursing care; Breast
cancer. Results and Discussion: The selected articles made references to the association of HIV/
AIDS transmission and domestic violence, related to nursing care, emphasizing the role of the nurse.
Final considerations: Health professionals who are going to assist these victims must have skills and
abilities to deal with violence.

KEY-WORDS: Nurse. HIV. Woman. Domestic Violence. Intimate Partner Violence.

LA ASISTENCIA AL TRATAMIENTO DE MUJERES CON VIH / SIDA VICTIMAS DE
VIOLENCIAS DOMESTICAS

RESUMEN: Objetivo: Describir la atencion brindada por enfermeras en el tratamiento de mujeres con
vih / sida victimas de violencia intrafamiliar. Método: Se trata de un estudio de revision integradora,
descriptiva de la literatura en las bases de datos. La busqueda se realiz6 a través de la Plataforma de
Biblioteca Virtual en Salud - BVS, utilizando las bases de datos Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica
en Linea (MEDLINE), Base de Datos de Enfermeria (BDENF), y a través del Portal académico
de Google, utilizando los descriptores: Atencion de enfermeria; Cancer de mama. Resultados y
Discusion: Los articulos seleccionados hicieron referencias a la asociacion de la transmision del VIH
/ SIDA y la violencia intrafamiliar, relacionada con el cuidado de enfermeria, enfatizando el rol de la
enfermera. Consideraciones finales: Los profesionales de la salud que van a asistir a estas victimas

deben tener habilidades y habilidades para enfrentar la violencia.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria. HIV. Mujer. Violencia Doméstica. Violencia Por Socio Intimo.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma doencga cronica infecciosa e um
dos maiores problemas mundiais de saude. Essa patologia possui como agente causador o Virus

da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus que agride as células especificas do sistema

imunolégico, responsaveis por proteger o organismo de doencas deixando o individuo indefeso, por




consequéncia, quanto menor estiver o nivel dessas células maior o risco do individuo de desenvolver

a AIDS, dessa forma, possuir o virus HIV positivo ndo significa ter AIDS'.

Viver com o HIV e Aids interfere nos aspectos bioldgico, social, espiritual e psicologico
dos infetados na medida em que passam a lidar com importantes mudangas no estilo de vida,
entre as quais: convivéncia com a condi¢do soroldgica, regularidade das consultas, a ingestdo da
terapéutica antirretroviral, os efeitos colaterais desta terapéutica, sinais e sintomas do adoecimento, o
aparecimento de doengas oportunistas, aspectos relacionados com a autoimagem e a autoestima, entre

outras ameagas fisicas e morais que afetam o autocuidado’.

As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) ocorrem mundialmente, gerando graves
complicagdes. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma dessas doengas e se
caracteriza por uma disfuncao grave do sistema imunoldgico do individuo infectado decorrente do

retrovirus (RNA), denominado de virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

Nos ultimos anos a epidemia pelo HIV no Brasil tem se associado a populagdo feminina com
baixa escolaridade e pouca renda familiar. As tendéncias nacionais mostram que nas regides sul,
sudeste e centro-oeste do Brasil, a feminizardo da epidemia esta se estabilizando, porém nas regides

norte e nordeste continuam com alta prevaléncia®.

Fatores individuais, emocionais, culturais e sociais, além do impacto do diagndstico e
tratamento da doenca, podem afetar a qualidade de vida das pessoas com doengas cronicas. Em
mulheres, a qualidade de vida pode ser mais prejudicada quando comparada a dos homens, ja que elas
sd0 mais propensas a riscos e estresse. Homens apresentam niveis socioecondmicos mais elevados,
o que pode facilitar o convivio com doengas cronicas, enquanto as mulheres apresentam carga social
bem maior, uma vez que culturalmente ¢ dever delas cuidar da casa e dos filhos, trabalhar e contribuir

com a renda familia’.

Este artigo busca compreender os efeitos produzidos pelas iniquidades na vida de mulheres
com HIV/aids em situacdo de violéncia, sendo utilizada a categoria género como ferramenta analitica
para entender os processos sociais e as relacdes de poder que incidem sobre as mulheres, o que
implica assumir que o corpo funciona como territorio de identidades e alvo de hierarquia social. As
identidades femininas resultam de discursos ideoldgicos que formatam modelos, papéis e estereotipos,

em que a mulher é socialmente subalternizada em sociedades patriarcais®.

A teoria do patriarcado considera que um dos mecanismos de legitimag¢do social da
desigualdade entre homens e mulheres € a socializagdo de género, por meio do qual as mulheres sdo
educadas e aprisionadas ao script da fun¢@o social de esposas e maes, o que ¢ considerado parametro
da conduta feminina. A socializa¢do de género mascara a hierarquia entre os sexos € a dominacao
masculina, para os quais as mulheres devem servigos e obediéncia de acordo com o contrato sexual

do casamento. Este contrato pressupde que no contexto conjugal o sexo ¢ um direito dos maridos e

uma obrigacdo feminina®.




Nas ultimas décadas, apesar de avangos importantes na legislacdo relativa a prote¢do das
mulheres e na formulacdo de politicas ptblicas femininas, ainda ndo foi possivel obter igualdade
na garantia de direitos em relacdo aos homens. As desigualdades evitaveis e injustas entre os sexos
impedem o acesso a recursos materiais e simbolicos para as mulheres, configurando iniquidades de

género, que as colocam em situagdo de vulnerabilidade a agravos e doengas®.

A determinagdo dos diagndsticos de enfermagem em populagdes especificas pode apontar os
principais problemas de saude, antecipando alteracdes, de forma a promover meios para que o cuidado
de enfermagem seja direcionado aos reais agravos existentes. No entanto, apesar das vantagens de
utilizacdo do processo de enfermagem, ainda ha dificuldades para sua implementagdo na pratica.
Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e os diagndsticos de

enfermagem de mulheres com aids’.

O enfermeiro deve atuar na prevencao, tratamento e auxilio a mulher no enfrentamento
da doenga e suas acdes devem contemplar o acolhimento, a escuta ativa direcionada e as agdes
educativas, possibilitando a interacdo paciente/profissional e a criacdo de vinculo e confianca,
também com a familia. A equipe de enfermagem favorece a multiplicagdo de conhecimentos ¢ a
obtencdo de autonomia por parte dessas pacientes, todavia, o despreparo profissional pode ser um
fator comprometedor deste processo. Com vistas a promover o cuidado integralizado a abordagem

multidisciplinar € necessaria e a interdisciplinaridade também.

A violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) vem sendo identificada como um grave
problema de saude publica, independente da religido, cultura, condi¢do socioecondmica, nivel de
escolaridade e de desenvolvimento do pais. Mundialmente, cerca de uma em cada trés mulheres sofreu
violéncia fisica ou sexual de seu parceiro em algum momento da vida. Ainda, 7,2% das mulheres

sofrem violéncia sexual por outros perpetradores’.

Acredita-se que o curso de graduagdo em enfermagem, por meio das disciplinas
profissionalizantes, atividades praticas, estagios curriculares na rede basica e hospitalar, oportuniza
momentos para a reflexdo acerca do Codigo de Etica Profissional, aspectos éticos do atendimento
as vitimas, Lei Maria da Penha, Politicas ¢ Programas voltados para a questdo da violéncia, bem
como propicia vivéncias de acompanhamento de enfermeiros realizando o acolhimento, atendimento
e encaminhamento das vitimas as outras instancias da sociedade. Dessa forma, ao longo do curso, as
discentes de enfermagem constroem o conhecimento rei- ficado, que se agrega ao conhecimento do

senso comum e modifica sua representacdo social acerca do fendmeno’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, descritiva de literatura nas bases de dados. A

busca efetuou-se, através da Plataforma da Biblioteca Virtual em Satde - BVS, utilizando as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e por




meio do Portal Google Académico, aderindo-se através dos descritores: Cuidados de enfermagem;

Cancer de Mama

A revisdo configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que retine achados
de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar
resultados sem ferir a filiagao epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos. Para que esse processo
se concretize de maneira logica, isenta de desatinos epistemoldgicos, a revisao requer que os revisores

procedam a analise ¢ a sintese dos dados primarios de forma sistematica e rigorosa®.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os artigos selecionados fizeram referéncias a associacdo da transmissdo do HIV/AIDS e

Violéncia doméstica, relacionados aos cuidados de enfermagem, enfatizando o papel do enfermeiro.

A seguir na figura 1, tem como representagdo o objetivo de analisar e caracterizar os artigos

selecionados, foi criado uma tabela, como vemos a seguir:

Tabela 1: Representacdo da analise e caracterizagdo dos artigos selecionados.

Foram usado 14 artigos.

ortal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sendo:

LILACS; MEDLINE; SciELO;
BDENF

Enfermeiro, HIV, Mulher,
Violéncia Doméstica,
Violéncia Por Parceiro

intimo.

Fonte: autores 2021.




O primeiro contato da enfermagem com paciente soro positivo

Evidencia-se que o trabalho da Equipe de Saude da Familia (ESF) dentro da Estratégia Satde
da Familia (ESF) ¢ importante, pois o enfermeiro pretende ser o mais proximo da populacao quando se
leva em consideragdo a sua forma de trabalho. Para Beck® a enfermagem vem conseguindo aumentar
seu espago na saude, cada vez mais encarregado e protagonista no cuidado aos individuos. Pois,
apesar de estar relacionada com outras areas da satde, a enfermagem mostra sua importancia em

relag@o ao cuidado de forma integralizada dos servigos de saude’.

O primeiro contato da enfermagem com paciente vitima de violéncia doméstica

A atuagao da equipe de enfermagem na APS no atendimento de mulheres vitimas de violéncia
doméstica estd relacionada ao acolhimento, empatia, escuta terapéutica, criagdo de vinculo e de
confianga entre enfermeiro-paciente para a criagdo de um bom relacionamento  interpessoal, pois

muitas mulheres tém resisténcia de compartilhar®.

Os profissionais da satide que forem atender  essas vitimas, devem possuir competéncias
e habilidades para o enfretamento da violéncia. No entanto, ainda ha divergéncias sobre identificar
quais papéis que os mesmos deverdo ter na identificacdo de sinais fisicos da violéncia e no

encaminhamento aos servi¢os de seguranga publica, justiga e servico social'.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da satde que forem atender essas vitimas, devem possuir competéncias e
habilidades para o enfretamento da violéncia. No entanto, ainda ha divergéncias sobre identificar
quais papéis que os mesmos deverdo ter na identificacdo de sinais fisicos da violéncia e
no encaminhamento aos servigos de seguranga publica, justica e servigo social. E notério que os
enfermeiros que estiverem diante os servicos de atencdo primaria  estejam familiarizados
com a tematica para que os mesmos possam desempenhar seu papel perante a mulher
em situagdes criticas quanto a violéncia e portadoras de HIV, bem como desenvolver condutas

necessarios para que se sintam respaldadas e amparadas.

Trata-se de um estudo reflexivo que objetivou a discutir e reconhecer a¢des a serem realizadas
pelo enfermeiro de uma Unidade Basica de Satde para que ndo ocorram obstaculos no atendimento
pela equipe multiprofissional e ndo haja auséncia de conhecimento no manejo em casos de violéncia
a mulheres ou mulheres PVHIV, falta de seguranca e apoio as vitimas. Baseado na literatura atual
abordamos pontos relacionados aos cuidados a mulheres violentadas assim aumentando a incidéncia
de HIV/AIDS. A violéncia doméstica de género realizada por parceiro intimo gera adoecimentos de

ordem emocional, psicoldgica e fisica e assim aumentando a vulnerabilidade ao HIV/AIDS jé que nas

situacdes de violéncia a possibilidade de negociar a protecao ¢ nula.
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RESUMO: A assisténcia em saude mental no contexto do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS,
impoe reflexdes importantes sob a perspectiva da atuagdo dos profissionais da saude, onde o modelo
de atuacdo interdisciplinar emerge como um aspecto fundamental para a atuagdo. Com isso, o
objetivo desse estudo foi analisar a concepgdo dos profissionais de saide no Centro de Atencdo
Psicossocial sobre a interdisciplinaridade, por meio da analise que fazem desse conceito, bem
como a aplicabilidade deste em suas praticas no exercicio profissional. Trata-se de um estudo de
método qualitativo, e para tanto, utilizou-se de observacdes ndo participantes em reunides técnicas,
e entrevistas semiestruturadas em trés diferentes unidades do CAPS em uma regido metropolitana
da cidade de Sao Paulo. Os resultados apontam, que a interdisciplinaridade tem sido compreendida
como uma construgao tedrica, sendo assim, por vezes pouco articulada e complexa em termos de sua
aplicabilidade. Ainda foi possivel perceber, certo desconhecimento dos profissionais da saude acerca
das possiblidades de atuacdo interdisciplinar, por vezes se aproximando de outras praticas, como o da
multidisciplinaridade, ou ainda confundida com estratégias mais simples de atuacdo conjunta. Com
isso, as diferencas apresentadas nos discursos entre o pensar e o fazer interdisciplinar remontam a

dificuldade de compreensao, articulagao e aplicabilidade desses profissionais sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinaridade. Saude Mental. Centro de Atengao Psicossocial.




THE PERCEPTION OF INTERDISCIPLINARITY IN THE EXPERIENCE OF HEALTH
PROFESSIONALS IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT: Mental health care in the context of the Psychosocial Care Center — CAPS, imposes
important reflections from the perspective of the performance of health professionals, where the model
of interdisciplinary action emerges as a fundamental aspect for the performance. Thus, the objective
of this study was to analyze the conception of health professionals at the Psychosocial Care Center
about interdisciplinarity, through their analysis of this concept, as well as its applicability in their
practices in professional practice. This is a study of a qualitative method, and for that, non-participant
observations in technical meetings and semi-structured interviews in three different CAPS units in a
metropolitan region of the city of Sdo Paulo were used. The results point out that interdisciplinarity
has been understood as a theoretical construction, being, therefore, sometimes poorly articulated and
complex in terms of its applicability. It was also possible to notice a certain lack of knowledge of
health professionals about the possibilities of interdisciplinary action, sometimes approaching other
practices, such as multidisciplinarity, or even confused with simpler strategies of joint action. With
this, the differences presented in the speeches between thinking and doing interdisciplinary go back

to the difficulty of understanding, articulation and applicability of these professionals on the subject.

KEY-WORDS: Interdisciplinarity. Mental health. Psychosocial Care Center.

INTRODUCAO

Historicamente, o movimento da reforma psiquiatra preconizou um olhar de aten¢ao integral
com foca no sujeito e ndo somente em suas patologias, com maior inclusdo dos pacientes em seus
entornos sociais, afastando-se da proposta asilar e preconizando a atenc¢do psicossocial em saude
mental. Sendo esses novos contornos do fazer profissional em saude mental se converteram em um

desafio importante para os profissionais de saude, bem como para sua praxis.

Deu-se, a partir disso entdo, nosso problema de pesquisa, qual seja: Como os profissionais de
saude do CAPS percebem sua atuagio, frente as demandas previstas pelo modelo do Sistema Unico
de Satude - SUS e as necessidades da articulagdo de uma atuacdo que atravessa e ¢ atravessada por

outros saberes profissionais e cientificos.

Esse questionamento serviu de “norte” para o percurso que escolhemos para o recorte desse

trabalho, orientados pelo conceito de interdisciplinaridade como nossa variavel principal.

Durante esse percurso histdrico, social e politico, ¢ importante observar que tal evolu¢ao nao
tem impacto somente sob a dtica do paciente e das politicas publicas em questdo, mas também recai

sob os profissionais atuando em saude mental, requerendo um olhar integral, além de sua ciéncia de

origem (Amarante, 2003).




Endo (2013) enfatiza que trabalhar no SUS convoca o profissional a lidar com casos e situacdes

limites, extremos em sua gravidade e destituidos, ndo raras vezes, de uma digna condi¢do humana.

Segundo Lima e Ghirardi (2008), ainda hoje a disciplinarizagao cientifica contribui para uma
visdo racional de um mundo estavel e estatico, em que avanca um processo de especializagdo do
conhecimento que implica em solucionar um tipo de problema e em especializar-se em um tipo de

solugdo.

No campo da Saude, o objetivo desse estudo, por exemplo, o modelo disciplinar € por vezes se
coloca insuficiente para responder a complexidade das causas que envolvem o sofrimento e o colapso
da vida humana, diante de uma realidade de miséria, de violéncia, de depressao e de tantos problemas

atuais que dificilmente seriam resolvidos por uma disciplina isolada (Guerra, 1998).

A atuagdo em salide mental nessa perspectiva, propde uma ruptura com a psiquiatria
hegemonica, implicando igualmente em uma ruptura epistemologica que nos mobiliza para a produgao
do conhecimento marcado pela propria reinvengdo profissional (Yassui, 2006). Essa ruptura permite
estabelecer a acdo profissional em campo hibrido composto por multiplos olhares e por linguagens
variadas; um campo polifonico, no qual emerge a polissemia dos atores em praticas profissionais nao

mais reguladas por fronteiras disciplinares.

Nesse cenario, o CAPS assume um papel estratégico na organizagdo da rede comunitaria de
cuidados, sendo o direcionamento local das politicas e programas de Satide Mental importante para
a implantacdo de projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando medicamentos e acompanhando
usuarios que moram em residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e para a Estratégia Saude da Familia (ESF) no cuidado familiar (Brasil,
2004).

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor
e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a propria
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas ac¢des, preocupando-se

com o sujeito e sua singularidade, sua histdria, sua cultura e sua vida quotidiana (Brasil, 2004).

A proposta interdisciplinar ganha forca a partir da década de 1960, buscando superar a
crescente fragmentacdo do conhecimento, estabelecida em um mundo cada vez mais complexo. O
termo “interdisciplinaridade” ndo tem sentido Unico, mas, em geral, versa sobre a intensidade das
trocas entre os especialistas e sobre o grau de integrac¢do das disciplinas em um projeto profissional,
de ensino ou de pesquisa, como estratégia que envolve troca real de conhecimentos e uma integracao
mais profunda e coordenada entre disciplinas que a multidisciplinaridade, essa limitada a simples

justaposicao de varias disciplinas em func¢do da realizagdo de determinado trabalho (Peduzzi, 2001).

Dentre as definicdes dos termos sobre trabalho em equipe, no estudo de Waidman e Elsen
(2005), o termo multidisciplinaridade ¢ empregado quando a solugdo de um problema necessita da

obtencdo de contribui¢des de duas ou mais ciéncias sem que as disciplinas envolvidas no processo

sejam enriquecidas mutuamente. Ja a interdisciplinaridade € considerada pelos autores, como o nivel




em que a interagdo entre varios conhecimentos conduz a uma reciprocidade no intercdmbio e a um

enriquecimento.

Japiassu (1976), apontauma série de demandas para o desenvolvimento da interdisciplinaridade,
entre elas, ressaltauma demanda ligada a necessidade de criar fundamento para novas disciplinas, outra
ligada as questdes trazidas pelo movimento estudantil, que reivindicava contra a compartimentacao
universitaria; havia uma demanda também de formacao de profissionais que nao estivessem restritos
ao dominio de uma especialidade e uma demanda social, pressionando para que as universidades

propusessem novos temas de estudo, com foco mais amplo que os estreitos modelos anteriores.

Mediante aos dispotos acima, segundo Vasconcelos (2010), podemos referenciar que tais
caracteristicas demonstram que o trabalho de forma interdisciplinar € realizado mediante a intensidade
com que se dardo as trocas de saberes entre os diversos especialistas e o grau de integragdo real das

disciplinas no interior de um projeto que direciona o trabalho.

Em satde, a perspectiva interdisciplinar emerge a partir da necessidade de retomar a unidade
dos fendomenos, reagrupar o conhecimento separadao progressivamente pelo intenso processo
de especializagdo, no qual o saber ndo cessa de fragmentar-se e cada disciplina tende a isolar-

se em sua propria verdade e metodologias” (Matos e Gongalves 2005. p. 388).

O trabalho interdisciplinar adotado pelos CAPS, retrataria novas possibilidades para engajar
a familia, a sociedade e a comunidade em suas demandas, todavia, somente equipes formadas por

diferentes disciplinas poderdo tracar metas para o alcance desse objetivo (Alves, 2012).

Frente aisso, o objetivo deste trabalho foi o de descrever e analisar a concepgao dos profissionais
de saude no Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS sobre a interdisciplinaridade em seus modelos

de atuagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da dissertagdo de mestrado do pesquisador principal, sendo um estudo
de delineamento qualitativo, de carater exploratério, que para Gil (2007), tem como principal objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou construir
hipoteses. Os dados foram coletados em trés CAPS na cidade de Guarulhos, sendo 01 CAPS AD, 01
CAPS1Je 01 CAPS Adulto. Foram participantes do estudo profissionais de saude de cada servico, quais
sejam: Gerente do CAPS, Psicélogos, Psiquiatras, Farmacéuticos, Assistentes Sociais, Enfermeiros,
Educadores Fisicos e Técnicos de Enfermagem. Quanto aos instrumentos, optou-se pela observagao
ndo participante, que a partir do que determinou Zanelli (2002) seria mais adequada para uma analise
de comportamentos espontaneos, contemplando a percepgao de atitudes ndo verbais dos individuos

no grupo. Glinther (2006) atenta-se ao realismo do fenomeno estudado, em que o pesquisador esta

imerso, mesmo que nao atue diretamente, conforme previsto para este estudo. Também foi utilizada




a Entrevista Semiestruturada, que conforme postula Trivifios (1987), uma vez que o autor indica que
esse tipo de entrevista orienta aspectos conceituais daqueles que respondem, e deve seguir um roteiro
previamente estabelecido, que se relacionam ao tema da pesquisa. O autor ressalta que, apesar do
roteiro, os questionamentos e respostas entre entrevistador e entrevistado dariam possibilidades a
novas hipdteses e tematicas, favorecendo nao sé o que ¢ falado, mas possibilita ao pesquisador uma
compreensdo mais profunda do fendmeno, do ponto de vista do entrevistado. Como procedimento
de coleta, o pesquisador participou no total de duas reunides técnicas de equipe em cada uma
das unidades CAPS para realizagdo das observacdes ndo participantes, além de sob critérios de
conveniéncia aplicou a entrevista semiestruturada em 03 profissionais de satde, sendo 01 de cada um
dos servigos. Quanto ao procedimento de analise, foi realizada a anélise de conteudo o que segundo
Bardin (1977) indica analisar os conteidos de modo a cumprir o papel de concluir algo por meio da
codificacdo e categorizacdo, desvelando o oculto. A pesquisa em questdo foi aprovada no Comité de
ética em pesquisa da Universidade Metodista de Sdo Paulo — CEP Metodista; apos parecer favoravel,
concedido em 04 de dezembro de 2017, sob nimero 2.413.793 e CAAE: 77751317.7.0000.5508.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A interdisciplinaridade foi analisada aqui a partir da observagao da praxis dos profissionais
da saude no CAPS dentro do seu contexto atual, contudo ndo nos afastando do percurso historico
fundante da Satide Mental no Brasil. A partir disso, partimos para a categorizacdo do discurso de seus
protagonistas, os profissionais de saude, acerca de seus fazeres e da relagdo de suas ciéncias entre si

€ com 0 meio.

Ainda que a ado¢do de uma postura interdisciplinar no ambito do trabalho implica entre
algumas coisas na assun¢ao de relagdes horizontalizadas, verifica-se nas observagdes realizadas, que
em determinadas ci€ncias essa postura ¢ mais aceitavel, do que em outros, a exemplo da ciéncia

médica.

Nota-se nas falas observadas nas reunides, que os profissionais t€ém procurado em suas ag¢des
formas de integragdo entre os saberes, articulando por vezes os seus conhecimentos especificos a suas
praticas cotidianas, todavia observa-se ainda que tais caracteristicas poderiam ser indicadas mais
como situacionais, que claramente estruturais dos grupos, pois nota-se por vezes ainda a prevaléncia

de disciplinas, ou ainda certo distanciamento de quebra de paradigma na relagao os limites dos saberes.

A observac¢do das reunides de equipe, nos permitem construir duas categorias tematicas, sendo
elas: 1. A interdisciplinaridade como resultado de um trabalho conjunto de profissionais de diferentes

areas; e 2. A interdisciplinaridade como uma pratica institucional.

Quanto a primeira categoria tematica - a interdisciplinaridade como resultado de um trabalho
conjunto de profissionais de diferentes areas, percebemos por meio da observagdo da praxis dos

profissionais que existe uma forma de pensar a interdisciplinaridade, ou seja, uma forma percebé-la

por meio de atitudes comuns, bem como das a¢des possiveis frente a essas atitudes comuns.




Nota-se nas falas observadas nas reunides, que os profissionais tém procurado em suas agdes
formas de integracao entre os saberes, articulando por vezes os seus conhecimentos especificos a suas
praticas cotidianas, todavia observa-se ainda que tais caracteristicas poderiam ser indicadas mais
como situacionais, que claramente estruturais dos grupos, pois nota-se por vezes ainda a prevaléncia

de disciplinas, ou ainda certo distanciamento de quebra de paradigma na relacdo os limites dos saberes

Nota-se que os momentos de interdisciplinaridade se tornam mais evidentes em grupos que
dedicam menos tempo em suas reunides, discutindo aspectos operacionais dos servigos, do que
naqueles em que as demandas operacionais e de aspectos logisticos internos demanda atengdo,
a exemplo do observado no CAPS Infantil, onde a percepcao de interdisciplinaridade foi menos
observada na reunido de equipe.

Quanto a segunda categoria tematica - A interdisciplinaridade como uma prética institucional,
temas como a organizacao do servico, ou seja, aqui nos referindo ao modelo estabelecido de trabalho,
assim como o matriciamento e a lideranga sao evidenciados nas observacdes como fatores que podem
favorecer a interdisciplinaridade no ambiente dos CAPS analisados, sendo que os dois ultimos por
sua vez, também sdo apresentados como aspectos que em algumas situagdes podera impactar de

forma oposta.

A postura, bem como o modelo de trabalho do Gerente do CAPS, ¢ demonstrado como fator
que potencializa a comunicagao entre os membros do grupo, por isso pensar que a interdisciplinaridade
como praxis preconiza a existéncia de uma comunicacao efetiva entre os profissionais, com existéncia
de reunides e marcos formais de comunicagdo (registros de processos, atas, pautas e registro de
evolucdo clinica), demonstram-se como fator que favorece o ambiente de comunicagdo, € que em si

pode conectar-se com a interdisciplinaridade.

Dando sequéncia ao resultado da analise dos dados, a partir dos indicadores acima apresentados,
seguiu-se a codificagdo dos dados extraindo-se das duas categorias acima trés sub-categorias: 1.
Atuacdo interdisciplinar; II. Praticas clinicas que favorecem a interdisciplinaridade e; III. Praticas

institucionais que favorecem a interdisciplinaridade.

Seguindo os pressupostos tedricos de Japiassu (1976) quanto aos aspectos compreensivos
do conceito interdisciplinaridade, nota-se que aspectos como atuagdo conjunta, clareza de papeis e
alinhamento entre a equipe aparecem na analise dos dados na subcategoria atuacao interdisciplinar

como cenarios potencializadores desse fendmeno.

O contorno institucional aparece na analise realizada como aspecto importante a ser considerado
para a interdisciplinaridade, sendo a organiza¢do e modelo de gestdo sendo indicado como relevante
para a subcategoria das praticas institucionais que favorecem a interdisciplinaridade, reforcando as
ideias de Moretto (2008) entendendo que se faz necessaria a existéncia de um intercAmbio entre as
diversas disciplinas envolvidas nesse processo, essa troca de saberes baseia-se primordialmente na
comunicagdo e posteriormente na integracdo de fato acerca do objetivo, assim ao aplicar a pratica

podera ser observado que o processo, antes fragmentado, do saber dara lugar a uma nova conjuntura

de interacdo visando agrupar o conhecimento adquerido por parte das diversas categorias profissionais




envolvidas nesse processo.

Em seu trabalho, Alves (2012) retrata o trabalho interdisciplinar adotado pelos CAPS como
uma nova possibilidade para engajar a familia, a sociedade e a comunidade em suas demandas,
ficando tal afirma¢do evidenciada na analise realizada no conteudo da subcategoria praticas clinicas
que favorecem a interdisciplinaridade, onde a pratica do acolhimento em CAPS realizada por
profissionais de diferentes area do saber e em duplas, assim como a conducao de grupos terapéuticos

também na mesma formatacao sdo percebidas como positivas nessa otica.

Contudo, nesse estudo, adicionamos aos fatores indicados acima os referenciais trazidos pelos
profissionais de satide mental no CAPS, e como essas concepcdes poderdo ser alicergadas pelas

teorias afim de compreender a dindmica da interdisciplinaridade na pratica do exercicio profissional.

Podemos considerar certa fragilidade acerca da base conceitual da interdisciplinaridade
existente entre os profissionais de satde, evidenciando uma compreensdo desse conceito como a
pratica conjuta de diversos profissionais com especialidades diferentes, porém o didlogo e a troca
de conhecimentos ainda que sejam considerados como essenciais para a concretizagdo da pratica de

acOes interdisciplinares, devem ser observadas com atengao.

Essa fragilidade conceitual observada no discurso dos profissionais de saude, também foi
encontrada no estudo realizado por Moretto (2008), que aponta essa tendéncia a multidisciplinaridade
no momento da conceituagao pelos sujeitos da pesquisa. Nesse caso, potencializando em seus discursos

a atuagdo conjunta, todavia sem necessariamente conectar o elo comunicativo entre si.

Destaca-se no discurso dos participantes, dados que indicam por vezes a conexao de uma
suposta “inabilidade” para a atuagdo interdisciplinar relacionada a formagao académica, apontando

inconsisténcia na formagao de base para tal modelo de pratica profissional.

Denota como importante ressaltar, que o preparo do profissional de satide, pode ser um ponto
importante de reflexdo, visto que assim como versa Anzieu (1996), grupos se sentem narcisicamente
ameagados, quando ha o risco de se colocar em evidéncia, entre eles, os pontos fracos que preferem
dissimular para si mesmos, e de desbotar sua propria imagem ideal que sustentam com grande custo,
nesse caso em especial falando de uma equipe muito heterégena quando ao nivel de formacao, bem
como de preparo emocional para lidar com as situagdes da esfera da saide mental. Considerando-
se esse cenario, dever-se-a considerar o investimento narcisico, bem como a defesa contra a ferida

narcisica, como um dificultador possivel para a agdo interdisciplinar no ambiente do CAPS.

CONCLUSAO

E importante reforcar que a abordagem interdisciplinar no ambiente CAPS
encontrada em nosso estudo, na pratica, encontra muitas barreiras e limitagdes

para sua concretizagdo, sendo a principal delas a propria concepg¢do em sentido da

interdisciplinaridade em si, seja pela falta de pratica ou tradi¢gdo em atuar sob essa




tematica, bem como pelo proprio modelo de formagdo dos profissionais de saude, com

uma visao fragmentada do ser humano e orientado ao seu saber e suas praticas.

Além disso, por ser a Saude Mental um campo ainda em amplo desenvolvimento, adequacao,
mas principalmente de evolugao no sentido mais amplo do termo, serd necessario observar aspectos
tdo importantes para tal desenvolvimento, como a propria interdisciplinaridade, utilizando desses
recursos como uma possibilidade de ampliacao da reflexdo entre o sentir e o fazer, na construgdo de um
trajeto de maior consciéncia por parte dos profissionais de saude nos CAPS sobre seu protagonismo

na construcao desse novo capitulo na histéria do cuidado em satide mental.

Por fim, consideramos que nossa experiéncia pode servir de referéncia para que novos
estudos sobre a interdisciplinaridade venham a ser desenvolvidos, bem como para que gestores de
satide possam refletir sobre a necessidade de amplas discussdes dessa tematica com suas equipes,
incentivando a pratica de reunides criativas e de constru¢do conjunta para o modelo de atendimento e
de rotinas clinicas e institucionais, bem como na necessidade de se pensar mecanismos para garantia
de maior conexdo dos profissionais nos servicos com modalidade de enfermaria, ou ainda de horario

ampliado.
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RESUMO: Com a propagagdo do novo Coronavirus, diversos grupos tém sido atingidos, sendo
alguns considerados mais vulneraveis, dentre eles as gestantes. Em detrimento do maior risco e
vulnerabilidade, torna-se indispensavel um monitoramento e atengdo a esse grupo, em virtude da
necessidade de deteccdo precoce dos casos para que se tenha um tratamento mais assertivo e ainda
a alocag@o de recursos para as institui¢des de saude. O presente trabalho buscou identificar qual
a macrorregido do Piaui apresentou mais notificacdes de gestantes infectadas pelo SARS-COV-2.
Estudo descritivo, epidemioldgico, realizado a partir de dados secundarios extraidos do painel
de notificagdes “Coronavirus Brasil”. A populagdo do estudo foi composta 1485 gestantes, com
notifica¢do no estado de caso confirmado para Covid-19 registrado no site citado, no periodo de junho
de 2020 a abril de 2021. Os dados foram analisados no Microsoft Excel 2010. A macrorregido com
mais notificagdes foi a Meio-Norte com 1032 (69%) das gestantes; seguida do Cerrado, Semiarido e
Litoral com (195) 13%, (148) 9,9% e (111) 7,5%, respectivamente. Diante da magnitude da doenca,
torna-se necessario o estudo do perfil epidemioldgico do grupo em questdo, para desenvolver a¢des
de satde mais assertivas, bem como conduzir os servigos de saude ¢ as autoridades na alocacao de

recursos.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus. Gestantes. Notificacdo.




ANALYSIS OF COVID-19 NOTIFICATIONS IN PREGNANT WOMEN IN PIAUi

ABSTRACT: With the spread of the new Coronavirus, several groups have been affected, some
being considered more vulnerable, including pregnant women. To the detriment of greater risk and
vulnerability, monitoring and attention to this group is essential, due to the need for early detection
of cases in order to have a more assertive treatment and even the allocation of resources to health
institutions. The present study sought to identify which macroregion of Piaui had the most notifications
of pregnant women infected with SARS-COV-2. Descriptive, epidemiological study, based on
secondary data extracted from the “Coronavirus Brazil” notification panel. The study population
consisted of 1485 pregnant women, with notification in the confirmed case status for Covid-19
registered on the aforementioned website, from June 2020 to April 2021. Data were analyzed in
Microsoft Excel 2010. The macro-region with more notifications it was the Mid-North with 1032
(69%) of the pregnant women; followed by the Cerrado, Semiarid and Coast with (195) 13%, (148)
9.9% and (111) 7.5%, respectively. Given the magnitude of the disease, it is necessary to study the
epidemiological profile of the group in question, in order to develop more assertive health actions, as

well as guide health services and authorities in the allocation of resources.

KEY-WORDS: Coronavirus Infections. Pregnant women. Notification.

INTRODUCAO

Com a propagacao do novo coronavirus, SARS-COV-2 no mundo inteiro, diversos grupos
tém sido atingidos, sendo alguns considerados mais vulneraveis, dentre eles as gestantes (FREITAS-
JESUS; RODRIGUES; SURITA, 2020). Em detrimento disso, o Ministério da Satide (MS) declarou
que as gestantes estdo no grupo de risco, sendo necessario o refor¢o dos cuidados com essa populacao
(BRASIL, 2020a).

Em gravidas os sintomas costumam ser semelhantes a pacientes infectados em geral, sendo
os principais sintomas febre, tosse e dificuldade respiratoria, sendo a mialgia, dor de garganta e
inapeténcia mais especificos nas gestantes (KHAN et al., 2020). Um estudo realizado no Oriente
Médio concluiu que em mulheres afetadas por sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e sindrome
respiratoria, a taxa de letalidade parece maior nas pessoas afetadas na gravidez em comparacao com
mulheres ndo gravidas (MULLINSS et al., 2020).

Em detrimento do maior risco e vulnerabilidade, torna-se indispensavel um monitoramento e
aten¢do a esse grupo, em virtude da necessidade de deteccdo precoce dos casos para que se tenha um
tratamento mais assertivo e ainda a alocagdo de recursos para as institui¢des de satude. A partir disso, o

objetivo desta pesquisa ¢ identificar qual a macrorregido do estado do Piaui apresentou maior nimero

de notifica¢des de gestantes com diagndstico positivo para COVID-19.




METODOLOGIA

O estudo em questdo ¢ do tipo descritivo, epidemiologico, realizado a partir de dados
secundarios extraidos do painel de notificacdes “Coronavirus Brasil” (link de banco de dados), o qual
possui acesso de forma online e gratuita. O estudo foi realizado com dados do Piaui, estado que possui,
de acordo com o censo demografico de 2010, mais de 250 mil quilometros quadrados de extensao,

224 municipios, divididos em 4 macrorregides de satde; e populacao estimada de 3.118.360 pessoas.

A populacao do estudo foi composta 1485 gestantes, com notificacdo no estado de caso
confirmado para Covid-19 registrado no site citado, no periodo de junho de 2020 a abril de 2021.
Os dados foram analisados em abril de 2021 pelo software Microsoft Excel®, no qual foi realizada
a analise estatistica descritiva. As variaveis extraidas foram: idade, profissdo, evolucdao do caso e
municipio de notificagdo. Apds a analise, os dados foram agrupados de modo a caracterizar a amostra

e determinar a frequéncia de gestantes contaminadas em cada macrorregido de satde.

Este estudo ndo foi submetido ao sistema de Comité de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude, devido ao fato de ter utilizado dados secundarios de plataforma de dominio
publico com acesso gratuito, conforme preconiza a Resolu¢ao n°. 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide do Brasil. Entretanto, todos os aspectos éticos
dispostos na Resolugdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude do Brasil foram respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra das gestantes foi constituida por mulheres com média de idade de 27,6 anos,
com diagnoéstico positivo de Covid-19 notificado nas quatro macrorregides, das quais 1,8% eram
profissionais da saude e menos da metade, apenas 21%, se curaram da infe¢do. Segundo o boletim
epidemioldgico analisado (BRASIL, 2020b), a faixa etaria (anos) de mulheres expostas ao SARS-

Cov-2 variou-se entre 12 e 49 anos, porém a sua maioria concentrou-se entre 20 a 39 anos.

No grafico, verifica-se que a macrorregido com mais notificagdes ¢ a Meio-Norte, na qual se

inclui a capital e as cidades de maior densidade demogréfica, com 1032 (69%) das gestantes; seguida
de Cerrados, Semiarido e Litoral com (195) 13%, (148) 9,9% e (111) 7,5%, respectivamente, dos

casos notificados em gestantes.




Grafico 1: Distribui¢do de casos notificados nas Macrorregides, Piaui, de junho de 2020 a abril de 2021. Piaui, Brasil,
2021. (n=1486).
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Fonte: Painel Coronavirus Brasil, Ministério da Saude.

Destaca-se que a faixa etaria de maior concentracdo de gestantes infectadas assemelhou-se
a de gravidas analisadas no Boletim Epidemiologico especial COE-COVID19 n°17 correspondente
a semana epidemiologica 21 (17 a 13/05), onde das 484 gestantes, a maior parte tinha um perfil de
idade de 20 a 39 anos, sendo residentes na regido Sudeste (NOGUEIRA et al., 2020).

No estudo realizado, o Piaui apresentou 1486 casos notificados de gestantes positivas para
COVID-19. Dos 136 municipios com notificagdo de casos, destaca-se a capital Teresina com 91%
(936) das notificagdes da macrorregiao Meio Norte. Seguida da capital, o municipio de S3o Raimundo
Nonato apresentou 22% (42) de notificacdo dos casos referente a macrorregido Cerrado e Picos com

16% (23) dos casos notificados da macrorregido Semiarido.

Um aspecto que pode explicar a maior concentracdo de notificagdes para a capital ¢ o fato
de o municipio concentrar o maior polo de satide do estado, € 0 mesmo conter o maior nimero de
habitantes de todas as macrorregides. Estudo realizado entre margo e abril de 2020 apresentou dentre
os aspectos avaliados que a prevaléncia de casos confirmados de COVID-19 era do sexo feminino e
residiam em 4rea urbana de Teresina (ARAUJO et al., 2020). Assim como a capital, Sio Raimundo
Nonato e Picos abrigam polos de satde, aspecto que pode também influenciar no grande numero de

notificagdes nessas regides.

O alto numero de gestantes com COVID-19 pode estar relacionado ao fato de que esse grupo

pertence a classe de risco para a patologia. Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) classificou as gestantes como grupo de risco para Covid-19 (ESTRELA
et al., 2020). Em estudo realizado no Piaui dos casos confirmados para COVID-19, 54,54% eram do
sexo feminino sendo 22,66% com idade entre 30 a 39 anos (ARAUJO-FILHO et al., 2020).




Cabe ressaltar que a deteccdo e intervengao precoces da COVID-19 em gestantes podem reduzir
possiveis complicagdes a mae e ao bebe, como aborto, e ate mesmo alteracdo no desenvolvimento
do feto, por isso as notificacdes sdo de suma importancia para que haja uma ampliacdo da realidade
da doenga nesse publico, e assim sejam tomadas as medidas corretas no tempo e periodo adequado
(PINHEIRO; STIKA, 2020).

Destaca-se que o estudo em questao apresenta algumas limitagdes, dentre elas, a subnotificagdes
de casos pelas regides, assim como preenchimento inadequado das informagdes no sistema online, o

que interfere de forma direta na contagem dos casos notificados.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a macrorregido Meio Norte foi a que obteve um maior niimero de
notificagdes de gestantes com diagnoéstico positivo para COVID-19, devido esta concentrar o maior
polo de saude em comparacao com as demais macrorregioes. Diante da magnitude da doenca, torna-
se necessario o estudo do perfil epidemioldgico do grupo em questdo, a fim de desenvolver agdes
de satde mais assertivas para a diminui¢ao dos casos, bem como conduzir os servigos de saude ¢ as

autoridades de saude publica na alocagdo de recursos para as macrorregioes.
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RESUMO: O contexto da pandemia tem exigido mudangas nas praticas profissionais da Psicologia
hospitalar, principalmente no manejo das questdes de morte e luto. Considerando a rapidez do curso
natural da doenga, das perdas em curto espaco de tempo, as dificuldades para realiza¢do de rituais
de despedida, bem como de rituais funerarios, a experiéncia de luto pode ser dificultada gerando
adoecimento psiquico. O objetivo deste estudo ¢ sistematizar conhecimentos sobre a atua¢do do
psicologo hospitalar em casos de terminalidade e luto e identificar as praticas de psicologos em
contexto de pandemia. Por meio de revisdo da literatura, foram sumarizadas experiéncias relatadas
no Brasil através de um levantamento bibliografico nas bases de dados. SciELO, PePSIC, Google
académicos e livros. Os resultados deste estudo nos levam a concluir que em decorrénciada COVID-19,
muitas pessoas vivenciam o luto antecipatdrio e luto complicado, causado pelos sentimentos de
medo e ansiedade diante das preocupagdes e incertezas quanto ao futuro e acometimento pessoal
e de familiares. Nesse cenario, novas praticas de assisténcia aos pacientes, como, organiza¢do de
visitas familiares virtuais, atendimentos psicologicos on-line e constru¢des de formas alternativas e

respeitosas para ritualizagdo dos processos vividos como funerais online, enterros escalonados, entre

familiares e amigos, parecem esséncias para o enfretamento.




PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar. Luto. COVID-19.

PERFORMANCE OF THE HOSPITAL PSYCHOLOGIST IN CASES OF TERMINALITY
AND GRIEVING IN THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The contexto of the pandemic has required changes in the professional practices of
hospital psychology, especially in dealing with issues of death and grief. Considering the rapidity
of the natural course of the diase, the losses in a short period of time, the difficulties in carrying out
farewell riatuals, as well as funeral rituals, the experience of mouurning can be hampered, generating
mental illness. The aim of this study is to systematize knowlege about the role of hospital psychologists
in cases of terminality and grief and to identify the practices of psychologists in the contexto of a
pandemic. Through a literature review, experiences reported in Brasil were summarized through a
bibliographic survey in the databases. SCiELO, PePSIC and Academic Google. The results of this
study lead us to conclude that as a result of COVID-19, many people experience antecipatory grief
and complicated grief, caused by feeling of fear and anxiety in the face of concerns and uncertainties
about the future and personal and family involvemente. In this scenario, new patient care practices,
such as the Organization of virtual family visits, online psychological care and construction of
alternative and respectful ways to ritualize the processes experienced as online funerals, staggered

burials, between family and friend, seem essential for the confrontation

KEY-WORDS: Hospital Psychology. Grief. COVID-19.

INTRODUCAO

A atuacdo do psicologo no contexto hospitalar o coloca em face de diversos desafios.
O atendimento a pacientes terminais faz com que o mesmo esteja diante da morte, uma questao
existencial comumente associada a dor, angustia e medo. Pensar sobre a representacdo da morte, ¢
considerar o significado de auséncia, separacdao, desamparo e aniquilamento, em que a ideia de nao
existéncia junto a impoténcia perante a finitude da vida individual resulta em preocupacdo. Neste
sentido, entende-se que a morte € uma construgao social, cujo os termos, conceitos ¢ modos de pensar
sdo proprios de cada cultura, assim dizendo, toda cultura personifica a morte ao seu modo. No entanto,
independente da religido, cultura e tempo, a morte ¢ um afastamento entre a pessoa e a convivéncia
humana, a qual nao comeca ap6s a morte € sim no momento em que a pessoa recebe o diagndstico de
doenca grave (MELO et.al, 2013).

Apesar da complexidade que envolve a tematica da morte e o fato de que a maioria das
pessoas evitam falar sobre isso, existe um numero consideravel de estudos que abordam essa tematica.

Ainda que a morte esteja intimamente relacionada ao sofrimento humano, ¢ importante desenvolver

a consciéncia da morte, pois, como consequéncia a pessoa pode mudar a sua maneira de olhar a vida,




a morte e o mundo (MELO et.al, 2013).

Ha certos momentos na vida que suscitam a angustia da morte, como o diagndstico de uma
doenga incurdvel. Pacientes que se encontram em situagdes como essa, ficam sob os cuidados da
equipe de cuidados paliativos. Cuidados paliativos ¢ uma modalidade de assisténcia que busca a
melhora da qualidade de vida de pacientes e de seus familiares, em que o diagnostico ¢ de doengas
potencialmente ameagadoras a vida. O termo paliativo deriva do latim, que significa manto. Esse
termo tem relagdo direta com a ideia de abrigar, cobrir, proteger ¢ amparar. Logo, em cuidados
paliativos, ndo ha busca pela cura e sim acolhimento para aquele que frente a irreversibilidade de
sua patologia, devera receber um tratamento que tenha como finalidade preservar a sua dignidade,
mesmo em face da morte (MELO et.al, 2013; ESPINDOLA et.al, 2017; ANDRADE et.al, 2013;
DOMINGUES et.al, 2013).

Pessoas envolvidas em situacdes de terminalidade vivenciam o luto, por isso ¢ essencial
compreender esse processo. Luto pode ser definido como um fendmeno natural no desenvolvimento
humano em que acontece a perda de um elo significativo entre pessoa e seu objeto, ¢ importante destacar
que esse termo também se refere ao enfrentamento de perdas reais e simbdlicas, que transcorrem pela
dimensao fisica e psiquica, como relagdes significativas com aspectos pessoais, profissionais e socias
de uma pessoa. No momento em que um paciente recebe diagnostico de doenga grave, o que envolve
aspectos como: ruptura com o cotidiano habitual, perda da satide, hospitalizagdo, perda de autonomia
entre outros, 0 mesmo comega a vivenciar o luto antecipatorio, ou seja, um tipo de luto no qual os
envolvidos passam por situacdes de perda antes da perda real. Na compreensdo desse fendmeno, ¢é
necessario pontuar que luto ¢ um evento complexo, pois, envolve reacdes diferentes para cada pessoa
e cada cultura (FARIA & FIGUEIREDO, 2017; CAVALCANTI et. al,2013; DAHAD et.al, 2019;
FLACH et.al, 2012).

A pandemia da COVID-19 provou mudancas consideraveis quanto ao luto, em razao das
novas medidas de seguranga impostas por essa nova realidade. Diante disso os rituais de passagem
foram proibidos, consequentemente isso pode aumentar o estresse para os envolvidos e até mesmo
o sofrimento pelo momento vivenciado. O luto possui fungdes importantes, como: a constatacao de
que a perda ¢€ real, a vivéncia da dor do luto, e novos ajustes na vida. As mudangas mencionadas
anteriormente podem interferir os sentimentos de luto, além de gerar mecanismos psicoldgicos mais

complexos para a pessoa enlutada (Fontes et.al, 2020).

Nesse contexto, o Psicologo ¢ um dos integrantes da Equipe Multiprofissional que contribui
significativamente para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Uma abordagem psicoldgica
adequada em situagdo iminente de morte exige que o Psicologo ofereca escuta sensivel ao paciente,
com o intuito de identificar sentimentos e emogdes, proporcionando o efeito terapéutico do dialogo.
O sofrimento da alma pode ser expresso por meio de um olhar ou gesto, porém, para ser compreendido
¢ necessario atencao e sutileza. Para tanto, considera-se que pacientes em fim de vida tenham o desejo

de ser ouvidos com atengdo, para que possam ser atendidos em sua singularidade, o que evidencia

a importancia dos psicologos nas equipes de cuidados paliativos (MELO et.al, 2013; ESPINDOLA




et.al, 2017).

Diante do que foi apresentado, esse estudo tem como objetivo reunir conhecimentos sobre o
atendimento psicologico no contexto hospitalar em situacdes de terminalidade e luto na pandemia da
COVID-19, procurando investigar as intervengdes psicoldgicas utilizadas nos casos mencionados,

bem como, a relevancia do atendimento psicologico a pacientes terminais.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura, tendo como objetivo investigar o papel do psicélogo
no contexto hospitalar em casos de terminalidade e luto na pandemia da COVID-19, as bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PePSIC (Periodicos
Eletronicos em Psicologia), Google Académico e livros. Os descritores utilizados como critérios para

a pesquisa foram: Psicologia Hospitalar, Cuidados Paliativos, Luto e COVID-19.

TERMINALIDADE E CUIDADOS PALIATIVOS

Terminalidade € o processo de morte, a qual o ser humano carrega significados culturais que
foram construidos no decorrer da sua vida. Com os avangos da tecnologia dos dias atuais torna o
evento da morte menos frequente. Em tempos pretéritos, a terminalidade era vista com frequéncia,
como consequéncia das epidemias. Dessa forma o apoio da familia e amigos da comunidade era mais
presente, o doente tinha a oportunidade de falar sobre seus desejos referente ao fim da vida (JEANE
& CARVALHO, 2015).

Na atualidade as pessoas negam a terminalidade, o uso da tecnologia e dos hospitais ¢ em
muitas situagdes as quais se optam por passarem os ultimos dias em hospital, o adoecido passa por
um momento de profunda solidao e em alguns casos sendo acompanhados apenas pelos profissionais
da saude. As pesquisas mostraram que no periodo de hospitalizagdo tanto a equipe da satide como os
familiares podem nao estar preparados para lidar com processo de morte. (JEANE & CARVALHO,
2015).

O termo cuidado paliativos foi criado na Inglaterra em 1967, a agdo partiu por Cicely Mary
Strode Saunders, médica, enfermeira e assistente social. Essa nova maneira de cuidar de pacientes
terminais, visa dentro dos limites compreender as necessidades do corpo, da alma e do espirito. A

palavra paliativo deriva do latim e Pallium, que significa manto, o termo se refere ao cuidado, a

protecdo, amparar, abrigar quando a cura de determinada doenga ndo ¢ mais possivel (ANDRADE,
2013).




Conforme afirma Figueiredo (2006), os cuidados paliativos devem ser utilizados por toda
equipe multidisciplinar, proporcionando um tratamento adequado para os pacientes que ndo tem mais

recursos de cura.

Diante disso a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde de 1990 e atualizado em 2002,
define cuidados paliativos como um auxilio que a equipe multiprofissional disponibiliza aos pacientes

diante de alguma situa¢do que ameaca a vida.

Dessa forma os cuidados paliativos busca proporcionar melhorias na qualidade de vida do
paciente bem como de seus familiares, buscando aliviar o sofrimento fisico, social, psicologico e

espiritual.

Portanto cuidados paliativos ndo busca pela cura, busca pelo acolhimento, uma vez que nao
existem mais recursos terapéuticos para a cura, ou seja, a evolu¢do natural ¢ a morte. Contudo, a
cultura ocidental teme a morte, e por meio da tecnologia utilizam de métodos artificiais para que as
“funcdes vitais continuem funcionando”, quando na realidade o individuo ja deixou de viver. Diante
disso se faz necessario o preparo da equipe multidisciplinar em proporcionar o alivio da dor e o
controle dos sintomas, o apoio teve ter inicio no dia em que o paciente recebe o diagnostico até a fase
em que a doenga estd mais avancada (FIGUEIREDO, 2006).

E importante salientar que a familia quando recebe o diagnostico de uma doenga que nao tem
mais cura, pode vivenciar angustia intensa angustia, ¢ passa a viver uma situacdo de antecipacao do
luto tanto do paciente quanto da familia, um sentimento de impoténcia diante da morte, e acabam

vivenciando uma situagao assustadora.

O PSICOLOGO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Para melhor compreensdao do tema faz-se necessario mencionar alguns aspectos sobre
psicologia hospitalar. A comegar com os pioneiros da psicologia hospitalar no Brasil, Mathilde Neder
foi a responsavel pelo marco histdrico da psicologia hospitalar no Brasil, entre 1952 ¢ 1954 iniciou
um trabalho como colaboradora na Clinica Ortopédica e Traumatologica, que hoje é o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas USP-HC, a mesma realizava acompanhamento
psicologico para criangas que passavam por cirurgias de coluna e suas familias. No ano de 1974,
Bellkinss Wilma Romano organizou e implementou o Servico de Psicologia do Instituto do Coragao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Neder, 2005;
Camon, 2004).

Convém citar o ano de 2001, como outro momento historico, pois, nesse ano a psicologia
hospitalar foi reconhecida como especialidade da psicologia, sendo regulamentada pela Resolugao do
Conselho Federal de Psicologia n°13/2007. Esse importante conquista ¢ o resultado do envolvimento

de profissionais e estudantes interessados e envolvidos com a psicologia hospitalar. A psicologia

hospitalar ¢ definida como o campo de compreensdo e tratamento dos aspectos psicologicos que




fazem parte do adoecimento de um individuo, o objetivo desse campo profissional deve estar bem
conceituado, tendo em vista que 0 mesmo nao se ocupa em entender as causas psicologicas. (Cadernos
de Psicologia, 2016; Simonetti, 2004).

Nessa perspectiva, pensar sobre o cenario hospitalar contribui para o entendimento da atuagao
do psicologo no hospital. No contexto hospitalar ocorre uma luta habitual entre vida e morte, as
pessoas que estdo ali enfrentam diversas questdes existéncias, como: sofrimento, esperancas de
melhora e possibilidade de cura. Um dos acontecimentos que mais permeia esse ambiente ¢ a morte,
os profissionais envolvidos devem ser preparados de forma que consigam lidar com essa realidade

existencial, e com as tensdes que emanam dessas situagdes (Angerami, 2011).

O ser doente(paciente) € o objeto de estudo do psicologo, por isso espera-se que esse profissional
considere que um ser doente, também é um ser dinimico, dotado de corpo e alma. E importante dizer
que nessa atuacao o psicologo também ird oferecer assisténcia psicologica a familia do paciente,
atentando-se a implicagdo emocional suscitada no nucleo familiar em decorréncia da hospitalizacao,
procurando promover alivio emocional. A equipe multiprofissional também deve receber assisténcia
psicologica, auxiliando os membros da por meio de um processo de facilitagdo para liberar emogoes
dos mesmos frente a hospitalizacdo. Em suma, o psicélogo precisa atender o paciente, a familia e
a equipe, sempre preocupando-se em tratar os aspectos psicologicos, bem como, contribuir com a
humanizagdo do hospital, compreendendo o paciente como um todo, ou seja, considerando a sua

dimensao biopsicossocial (Angerami, 2011; Moreira et.al, 2012).

Assim sendo, o foco da avaliagdo psicoldgica nesse campo sdo as questdes que permeiam
a doenca e a hospitalizacdo, como ja foi mencionado anteriormente, com o intuito de ampliar o
olhar diante do paciente, auxiliando o mesmo a entender quem € ele e como vai enfrentando todo o
processo vivido, as expectativas que possui, mecanismo de defesa e presenga ou ndo da rede de apoio.
Portanto, se o psicélogo faz uso de todos esses recursos € possivel que tenha mais clareza durante as
intervengoes, por isso ¢ essencial que o mesmo se aproprie de métodos e técnicas psicologicas com

bases cientificas, visando uma atuacdo profissional de exceléncia (Cadernos de Psicologia, 2016).

ATENDIMENTO PSICOLOGICO AO PACIENTE TERMINAL

Entre os muitos pacientes que atende no hospital esta o paciente terminal. Em face de uma
realidade que exclui qualquer possibilidade de cura, evidenciando a iminéncia da finitude humana, o
psicologo ¢ solicitado a oferecer uma assisténcia psicoldgica que tenha como finalidade preservar a

dignidade do paciente. Por isso, ¢ muito importante conhecer as intervengdes psicologicas utilizadas

no atendimento a pacientes terminais.




O paciente terminal ¢ aquele que se encontra com o estado de satide totalmente prejudicado
de modo que ndo existe mais nenhum tratamento que consiga alcangar recuperagdo de seu bem-estar,
desta forma o que sera proporcionado ao paciente sao cuidados que possuem a finalidade de melhorar
a qualidade de vida do mesmo durante a proximidade de sua morte, a equipe multidisciplinar tem em

sua responsabilidade oferecer os cuidados paliativos (Domingues et.al, 2013).

Essa realidade demanda que os profissionais de satide estejam devidamente capacitados para
que assim consigam identificar as necessidades do paciente terminal, como também, suas prioridades.
O psicologo precisa conhecer o modo de funcionamento do paciente, a partir disso ird trabalhar as
questdes concernentes ao sofrimento frente a morte, auxiliando o mesmo a fazer uso de estratégias

emocionais que contribuam para o equilibrio emocional (Ferreira et.al, 2011; Espindola et.al, 2017).

E essencial que em seus atendimentos no hospital, o psicologo desenvolva uma boa identificago
psicoldgica com seus pacientes. Nesse processo, ¢ comum desenvolver vinculos emocionais intensos
com os pacientes, em razao do tempo que os mesmos passam no ambiente hospitalar e principalmente
ao adoecimento que corresponde a um momento de muitas perdas. Assim sendo, os psicologos
que trabalham com esses pacientes podem apropriar-se dessa intensa vincula¢do, com a intencao
de promover qualidade de vida, diminuir sofrimentos e oferecer suporte no controle a ansiedade e
depressao. Buscando manter o respeito a singularidade do paciente, os desejos, sentimentos e crencas

do paciente (Domingues et.al, 2013; Espindola et.al, 2017).

Junto ao que foi mencionado anteriormente, entra a escuta psicologica sensivel. Muitos
pacientes terminais possuem o desejo de ser ouvidos atentamente, visto que podem ser atendidos
em sua singularidade. Conceder ao paciente a oportunidade de falar a respeito de suas inquietagdes,
incomodos, dor, angustia, € uma experiencia que produz alento, além de propiciar alivio das tensoes
emocionais Ao oferecer escuta psicoldgica sensivel € possivel identificar sentimentos ¢ emogdes do
paciente, contetidos envolvidos na queixa e os mecanismos de defesa negativos, proporcionando
o efeito terapéutico do dialogo, além de colaborar com a reorganizagdo da vivéncia da doenga,
procurando fazer uso de recursos adaptativos com a intengdo de manter o paciente participativo no

processo de tratamento(Meto et.al, 2013; Ferreira et.al, 2011).

Mostrar ao paciente que o instante vivido pode ser partilhado, auxiliando o mesmo a recorrer
a recursos internos, com o intuito de aliviar sentimentos de solidao e derrota, dando devida atengao
ao sofrimento psiquico que inclui, depressdo, ansiedade, medos e perda da dignidade, precisa ser
um dos objetivos principais nessa modalidade de atendimento psicoldgico. Ainda que a morte seja
um fendmeno recorrente na existéncia humana, percebe-se a dificuldade de aceitar que a mesma
¢ a unica certeza da vida. No entanto, o psicdlogo tem em sua responsabilidade, trabalhar a morte
como um processo natural, essa compreensao pode ser uma experiéncia libertadora para paciente
e profissional, nem toda doenca pode ser curada, mas todo ser humano pode ser cuidado. Porém,

¢ necessario desenvolver uma abordagem psicologica adequada, respeitando a singularidade e os

limites de cada paciente (Espindola et.al, 2017; Domingues et.al, 2013).




A terapia da dignidade ¢ uma possibilidade de intervencdo psicoldgica que o psicélogo
pode utilizar no atendimento a pacientes terminais. Durante o processo realizara aferi¢do pré e pos
intervencdo por meio das Escalas Beck de Ansiedade e Depressdo e o Inventario da Dignidade do
paciente, esse instrumento tem como finalidade verificar as fontes de estressores ligadas a dignidade
de pacientes terminais, especificamente a percepcao do paciente diante do adoecimento e os demais
sofrimentos, possui vinte questdes sobre esse aspecto e pode beneficiar os pacientes (Espindola
et.al,2017).

O psicologo que atua em cuidados paliativos necessita conhecer a realidade de um paciente
terminal, buscando intervencdes que favorecam o didlogo entre pacientes, familiares e equipe de
saude, criando um lugar de aceitacdo da vida vivida, atentando-se ao suporte familiar e social,
lembrando que também deve facilitar despedidas entre os envolvidos. O paciente e seus familiares
vivenciam medos durante o tratamento, principalmente quando a morte se aproxima, muitos desses
medos sdo vivenciados pelo olhar dos outros, percebido por perguntas nao feitas e respostas revividas
(MELO et.al, 2013).

A atuagdo do psicologo no atendimento ao paciente terminal é fundamental, uma vez que, os
cuidados voltados para o aspecto psicoldgico podem proporcionar ao paciente aceitagdo do fim da vida,
acolhimento, resolucdo de conflitos familiares, suporte para a familia e equipe de saude, contribuindo
positivamente com a qualidade de vida do paciente. Nessa perspectiva, Oliveira; Santos&Mastropietro
(2013) afirmam que a assisténcia psicologica pode ser comparada a uma fortaleza, ao mesmo tempo
que também pode ser um lugar de resisténcia frente ao desamparo humano e a angustia da morte,

além de ser um lugar de encontro com o sentido necessario para encerrar o ciclo vital.

LUTO NA PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da COVID-19 mudou a vida das pessoas. Inicialmente o isolamento social foi
uma das mudangas mais repentinas e desafiadoras, rotinas tiveram que ser adaptadas, aulas passaram
a acontecer no contexto virtual, como também, a realizacdo de trabalhos (home office). Soma a isso,
os cuidados e protocolos para evitar o contdgio com o novo coronavirus, a morte iminente de milhares
de pessoas, o aumento de transtornos psicoldgicos, e muitos outros fatores que compde a realidade
do contexto pandémico. Nessa perspectiva, percebe-se que as pessoas estdo vivenciando diferentes

formas de luto, relacionadas a perda de ente queridos, contato social presencial, empregos e outros.

Essa nova realidade marcada por um conjunto de restricdes € mudangas abruptas, coloca em
questdo, um assunto recorrente, vivenciado por milhares de familias, o luto pelas perdas de entes
queridos vitimas da COVID-19. A morte ¢ um fato que envolve aspectos sociais, culturais, historicos,
religiosos, psicoldgicos, clinicos e éticos. Embora seja um acontecimento universal, a mesma € vista a

partir de uma perspectiva cultural e historica. O luto pode ser definido como uma resposta emocional

vivenciada nos primeiros estagios da perda. A morte de um ente querido, ou seja, a perda, consiste




em um processo de adaptagdo que pode afetar quase todos os aspectos da vida da pessoa enlutada
(Papalia & Feldman, 2013).

Cada cultura possui seu proprio jeito de expressar a dor pela perda de um ente querido.
Queimar os corpos dos herdis publicamente era sinal de honra na Grécia antiga, manter contato
com os mortos ¢ um ritual incentivado na cultura japonesa. Os nativos americanos(hopi), receiam
os espirito dos mortos, procurando esquecer o falecido rapidamente (Papalia & Feldman, 2013).
Para Souza & Souza (2019), os rituais relativos a morte, como os funerais, possuem a finalidade de
oferecer um contexto ao que esta sendo vivido, além de marcar mudancas relativas aos papéis das
pessoas envolvidas, como também, a transi¢ao do ciclo de vida. Dessa forma entende-se que o carater
simbolico dos rituais de morte realizados pelas pessoas, podem fornecer sentido a realidade que
estdo vivendo, favorecer reintegragdo as atividades cotidianas, aliviar sentimento de culpa, ajudar o

individuo a entrar em contato com a realidade da perda, concretizando o acontecimento.

Nesse contexto, as mudangas impostas pela pandemia da COVID-19 relacionadas aos rituais
de despedida podem influenciar o processo de luto. De acordo com Giamattey (2020), as cidades
com maior numero de mortes causadas pela doenga tiveram um cenario de enterros coletivos a céu
aberto. Em regides que os sistemas funerarios tinham condi¢des de atender a demanda de velorios
e enterros, o numero de pessoas que podiam participar, reduziu para dez pessoas presentes, durante
uma hora. Velorios virtuais, oragdes por aplicativo e grupos de apoio on-line, foram alternativas
utilizadas por muitas pessoas nesse momento, essas acdes fazem parte da nova configuragio de luto,

além de possibilitar a aproximagao afetiva das pessoas e propiciar a despedida.

Como aponta Franco (2020), os rituais possuem a finalidade de marcar a perda de uma pessoa
importante para a familia, facilita a expressdo de sentimentos, possibilita aos familiares viverem o
reconhecimento de que aquela pessoa partiu, levando-os a entender que a vida ndo serd mais como
antes. Quando nao ¢é possivel realizar rituais de despedida a manifestagdo de questdes importantes
¢ impossibilitada como, expressao de agradecimentos e redefinicao de questdes pendentes com o

falecido, ou seja, a despedida do ente querido que partiu ndo é materializada.

Ao falar sobre luto na pandemia da COVID-19, a professora titular da PUC de Sao Paulo,
Maria Helena Franco enfatiza a importancia dos rituais de despedida como uma oportunidade para
expressar as emocoes decorrentes da perda, além de compartilhar um momento relevante entre amigos
e familiares. Diante disso as mudangas dos rituais de despedida, podem gerar um luto complicado,
afetando a saide mental dos envolvidos. Por isso, a mesma ressalta a relevancia dos rituais de
despedida alternativos (PUC, 2020). Todas as pessoas que perdem um ente querido tendem a passar
pelo luto, possui diversos sentimentos, mudangas que interferem no funcionamento emocional de

uma pessoa, ou seja, ¢ um fator gerador de bastante estresse, a pessoa que nao consegue elaborar a

perda de forma saudavel pode ter inimeras repercussoes em sua vida (Basso & Wainer, 2011).




Perdas repentinas equivalem a um grau mais elevado de dificuldade em relagao a perda, podem
interferir na vida de uma pessoa a ponto de incapacita-la a reorganizar sua vida, podendo leva-la ao
luto complicado (Basso & Wainer, 2011). Como aponta Giamattey (2020), o contexto pandémico tem
trazido particularidades ao processo de luto, como o elevado niimero na frequéncia de mortes e até
mesmo o fato de ndo poder estar junto ao paciente infectado. Em caso de doencas graves, onde houve
um tempo de cuidados com o doente, pode ocorrer o chamado luto antecipatorio, quando a pessoa
ainda esté viva, como pacientes com COVID que se encontram em estado grave e sdo encaminhados

para a Unidade de Tratamento intensivo (UTI).

Os sentimentos de luto tendem a ser acentuados na pandemia da COVID-19, e até¢ produzem
mecanismos psicologicos mais complexos, o que ¢ designado luto complicado ou luto prolongado,
a pessoa enlutada desenvolveu uma adaptacdo psicoldgica inadequada, ¢ caracterizada pela
incapacidade de aceitar a perda, pode gerar pensamentos negativos e ruminativos constantes (Fontes,
2020). Dantas et.al (2020), afirmam familiares enlutados tratam com muito pesar o fato de nio terem
tido possibilidade de realizar os rituais finebres, isso aparece em suas falas sendo correlacionadas a
sensacdo ou sentimento de irrealidade, o que em outras circunstancias pode acontecer, porém ocorre

de forma mais intensa quando ndo se pode ver e tocar o corpo.

Os profissionais da satde também estdo se adaptando, buscando novas formas de oferecer
assisténcia ao paciente e a familia. E muito importante que os profissionais de satide, sejam claros
quanto ao quadro clinico do paciente, fazendo uma abordagem para uma possivel morte, essas agoes
sdo importantes para minimizar o distanciamento entre paciente e familia, além de ser um aspecto

positivo que parece contribuir para a saude mental da familia (FONTES, 2020).

Estudos apontam que o psicologo atua nesse contexto contribuindo por meio de assisténcias
que agreguem positivamente para as pessoas envolvidas, realiza a “visita virtual”, por meio de video
chamada, quando o paciente tem condi¢des de se comunicar, essas vistas podem durar de 5 a 10 minutos,
quando o paciente nao tem capacidade verbal ¢ indicado realizar chamada por viva voz, atendendo
as orientagdes que sdo colocadas. A terapia cognitiva comportamental (TCC), pode contribuir para
ajudar a pessoa enlutada a lidar com o sentimento de culpa de forma positiva, favorecendo uma
mudancga de perspectiva, proporcionando um enfrentamento saudavel do luto, as memorias virtuais

também ¢ recurso que pode ser utilizado no enfrentamento do luto (Fontes, 2020).

Realizar intervengdo com pessoas enlutadas exige capacidade de identificar as mudangas
presentes em seu mundo, e aquilo que pode contribuir para construir um novo significando para si.
O Modelo processual Dual do luto consiste em uma visdo tedrica importante para o entendimento
do processo de luto e o uso de intervencdes psicoldgicas apropriadas com pessoas enlutadas.
Essa perspectiva teorica discorre que uma pessoa enlutada tem comportamentos que variam entre
enfrentamento orientado para a perda e enfrentamento orientado para a restauragdo, ou seja, isso pode

ser visto como um movimento que direciona a pessoa enlutada a situagdes diversas, quando a mesma

encontra equilibrio entre ambos vive um processo de luto natural e saudavel (Franco, 2015).




Nesse sentido entende-se que o enfrentamento orientado para a perda integra as reagdes
emocionais, psicologicas, cognitivas, sociais, fisicas e espirituais relativas a perda principal e
as demais perdas. Em contrapartida o enfrentamento orientado para a restaurag¢do diz respeito as
questdes adaptativas sem a presenga da pessoa falecida, como a continuidade da vida por meio do
reestabelecimento da rotina e a busca de significado. Viver de forma rigida qualquer um desses

enfrentamentos implica em um possivel adoecimento psiquico (Franco, 2015)

Ainda segundo a autora ¢ interessante atentar-se as particularidades de perdas em situagdes
de desastres. Essas circunstancias referem-se a perdas subitas, frequentes, violentas e multiplas,
onde ndo existe um corpo a ser velado, ou mesmo outros componentes importantes para concretizar
a perda e validar o luto. Sentimento de culpa, raiva, ansiedade, inconformismo, tristeza e choque
sdo manifestagdes comuns no luto que ocorre nessas condigdes, além de confusdo, bloqueio de
sentimentos e busca de sentido. Os primeiros meses do processo de luto, podem ser marcados por
sensacdo de inseguranca interna e sentimento de inseguranga generalizado, o que muitas vezes pode
levar uma pessoa ao isolamento social. A busca por significado envolve inquietagdes que transcorrem
a sua relagdo com o mundo, como por exemplo: por que isso aconteceu comigo? o que mais pode
acontecer? por que isso aconteceu com ele e ndo comigo? Pessoas que vivem uma catastrofe sdo
surpreendidas pela descontinuidade do mundo que conhecem na forma que estdo acostumadas a
viver, isso significa um enorme desafio para o processo de construgao de significado. O apoio familiar
e social ¢ muito importante para a elaboragao de um luto. O psicologo deve realizar uma intervencao
psicoldgica especializada e preventiva a um processo de luto complicado e ao desenvolvimento de

transtornos psicoldgicos, como o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

CONCLUSAO

Diante do que foi discorrido nesse estudo, a atuagdo do psicélogo no contexto hospitalar em
casos de terminalidade e luto na pandemia da COVID-19 ¢ fundamental para que paciente, familia e
equipe multiprofissional tenham suporte psicoldgico necessario no processo de hospitalizacdo. Em
decorréncia das mudancas ocasionadas pela pandemia da COVID-19, o psicdlogo precisou desenvolver
novas formas de atuacdo no hospital, o contexto de luto também passou por essas mudangas, como
consequéncia novos rituais de despedida tém sido desenvolvidos com a finalidade de possibilitar que

os envolvidos tenham um luto saudavel
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RESUMO: Introdugdo: A disseminagdao da COVID-19 aconteceu de forma incontrolavel, causando
temor e comog¢ao mundial. Evidéncias apontam que os maiores riscos de morte ocorrem na populagao
idosa e as pessoas com algum tipo de comorbidade, e uma das medidas adotadas para mitigar o
agravamento da pandemia foi adotado o isolamento social, que afetou a satde fisica e mental da
populacdo idoso. Objetivo: Investigar a autoavaliacdo geral de saude e fatores associados em idosos
durante a primeira onda da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com 237
idosos de diferentes regides do pais, realizado em junho a agosto de 2020. Aplicou-se um questionario
online para a coleta dos dados. Andlises bivariadas foram aplicadas para o desfecho autoavaliacio
geral de saude “ruim”, utilizando o SPSS Statistics versdo 23.0. Resultados: Do total, 24,5% (n=58)
classificaram sua satde geral como ruim. Na analise multivariada, a autoavaliagdo geral de saude
ruim permaneceu associada com o nao dormir bem (OR=2,36; p<0,012), queixa de dor cervical
(OR=4,33; p<0,000) e 0 ndo consumo de bebida alcoolica (OR=0,49; p=0,020). Conclusdo: Menos de
um terco dos idosos avaliaram sua saide como ruim durante o isolamento social, porém qualidade do
sono ruim e queixa de dor foram condic¢des de saude que interferiram negativamente nesta avaliacao.
Diante disso, alerta-se para medidas de promog¢do de saude que otimizem a saude da populagdo

estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Idoso. COVID-19.

GENERAL SELF-ASSESSMENT OF HEALTH AND ASSOCIATED FACTORS IN THE
ELDERLY DURING THE FIRST WAVE OF COVID-19

ABSTRACT: Introduction: The spread of COVID-19 happened uncontrollably, causing fear and
commotion worldwide. Evidence indicates that the greatest risk of death occurs in the elderly population
and people with some type of comorbidity, and one of the measures adopted to mitigate the worsening

of the pandemic was adopted social isolation, which affected the physical and mental health of the

elderly population. Objective: To investigate general health self-assessment and associated factors in
the elderly during the first wave of COVID-19. Methodology: This is a cross-sectional study with 237

elderly people from different regions of the country, carried out from June to August 2020. An online




questionnaire was applied to collect data. Bivariate analyzes were applied for the “poor” general
health self-assessment outcome, using SPSS Statistics version 23.0. Results: Of the total, 24.5%
(n=58) rated their general health as poor. In the multivariate analysis, the general self-assessment
of poor health remained associated with not sleeping well (OR=2.36; p<0.012), complaints of neck
pain (OR=4.33; p<0.000) and not drinking alcoholic (OR=0.49; p=0.020). Conclusion: Less than a
third of the elderly rated their health as poor during social isolation, however, poor sleep quality and
complaints of pain were health conditions that negatively interfered with this assessment. Therefore,

it is alert to health promotion measures that optimize the health of the population studied.

KEY-WORDS: Health. Aged. COVID-19.

INTRODUCAO

O primeiro caso da COVID-19 foi notificado na China, em Wuhan, no dia 31 de dezembro
de 2019. A partir disso, no dia 11 de marco de 2020, foi declarada a Pandemia Mundial. De acordo
com os dados a nivel nacional, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de fevereiro de 2020,
sendo um homem morador de Sao Paulo, de 61 anos, que esteve na Italia pouco antes ¢ o primeiro
obito brasileiro confirmado ocorreu em 17 de margo de 2020, um homem de 62 anos, diagnosticado
com diabetes e hipertensdo, internado na rede especializada de satde para a populacido idosa
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

A dissemina¢do da COVID-19 aconteceu de forma incontrolavel, causando temor e comocao
mundial. Os dados cientificos apontam que os riscos maiores de morte ¢ a populacdo idosa e as
pessoas com algum tipo de comorbidade. No contexto da pandemia, a COVID-19 nem sempre resulta
em sindrome respiratéria aguda, mas, mesmo assim, os impactos por ele causados sdo preocupantes.
Nesse sentido, com vistas a proteger a populacdo deidade mais elevada, que € considerada socialmente
como um grupo mais vulneravel, foi proposto como solugo o isolamento social (VELHO; HEREDIA,
2020).

A principio, o distanciamento e o isolamento rigido ou flexivel foram estratégias adotadas para
conter o avanco da pandemia da COVID-19. Em decorréncia deste fato, houve menor disponibilidade
de acesso a servicos publicos, catalisando no agravamento ou aparecimento de problemas de saude
emocional na populacao idosa, uma vez que esta populacdo ¢ identificada também como vulneravel a
alteracdes emocionais e comportamentais, levando ao aumento de sentimentos de mal-estar, solidao,
irritabilidade, tristeza, medos diversos de adoecimento e morte, que afetaram a satide de forma geral,
causando alteragdes de apetite e sono, conflitos familiares e a excessos no consumo de alcool (LIMA,
2020).

Neste contexto, este estudo teve como investigar a autoavaliagdo geral de saude e fatores

associados em idosos durante a primeira onda da COVID-19.




METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal e analitico, advindo do projeto
guarda-chuva intitulado “Relacdo entre a disfun¢ao musculoesquelética da regido cervical e uso do

smartphone por idosos durante a pandemia da COVID-19”, realizado em junho a agosto de 2020.

A amostra foi composta por 237 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, saudaveis e
independente das caracteristicas demograficas. Os critérios de exclusdo foram idosos com diagnostico
autodeclarado de fraturas na regido de coluna, cirurgias de cabeca/pescog¢o, deformidades congénitas,

doencgas neuromusculares avangadas e deméncia senil.

O recrutamento dos participantes foi realizado pelo método “bola de neve”, também
conhecido como snowball, através de mensagens online em redes sociais e pelo aplicativo Whatsapp,
promovendo maior dinamicidade e rapidez de feedback para a pesquisa cientifica. Os participantes
assinalaram o item “Li e quero participar da pesquisa” ao final do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) como condigdo para, logo apos, serem encaminhados ao formulario eletronico

disponibilizado.

Os participantes responderam ao formulario eletronico Google Forms, para coletar as varidveis
socioeconomicas (sexo ¢ idade) e condi¢des de saude durante a pandemia (autoavaliacao geral de
saude, ingestdo de bebida alcoolica, sono, diagndstico de COVID-19 e queixa de dor cervical),

elaborado pelos pesquisadores tendo como base a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2018).

Os dados foram analisados pela estatistica inferencial, tendo como desfecho a varidvel
avaliacdo geral de satide. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial, as varidveis
categoricas foram apresentadas por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e numéricas foram
apresentadas pela média + desvio padrao (DP). Na andlise inferencial, foi estabelecido o tempo de
uso do smartphone como varidvel dependente e foram criadas varidveis a partir das existentes para

melhor compreensdo estatistica, que foram: 1) avaliacdo geral de satde em boa e ruim.

Para analisar as relagdes entre o desfecho com as demais variaveis aplicou-se o teste de qui-
quadrado seguido do calculo da medida de associagdo Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%). Em seguida, foram selecionadas as analises bivariadas com nivel de
significancia de até 10% para compor um modelo na anélise de regressao logistica multivariada pelo
método backward. No modelo final s6 permaneceram as variaveis com significancia de 5%. Para isto,

foi utilizado o programa SPSS Statistics versao 23.0.

Este estudo teve aprovacao pelo comité de ética da Universidade de Fortaleza (parecer n°.
4.060.750), conforme as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes assinalaram o item “Li e quero participar da pesquisa” ao final do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).




RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de idosos dessa pesquisa, a média de idade foi de 66 anos (£ 6,3), 164 (69,2%) eram
do sexo feminino, 179 (75,5%) relatam ter boa autoavaliacdo geral de saude e 160 (67,5%) dormiam
bem. Além disso, 227 (95,8%) informam que ndo apresentaram diagnostico positivo da COVID-19,
122 (51,5%) nao relataram dor na coluna cervical durante a pandemia e 145 (61,2%) ndo realizavam

o consumo de bebidas alcoolicas por dia (Tabela 1).

Tabela 1: Analise bivariada da relagdo entre a autoavaliacdo geral de saude e fatores associados em idosos na primeira
onda da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2020.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 73 30,8

Feminino 164 69,2
Dormir bem

Sim 160 67,5

Nao 77 32,5
Diagnéstico de COVID-19

Nao 227 95,8

Sim 10 4,2
Dor na cervical

Nao 122 51,5

Sim 115 48,5
Bebida alcéolica

Nao 145 61,2

Sim 92 38,8
Autoavaliacio geral de saude

Boa 179 75,5

Ruim 58 24,5

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Na andlise bivariada a autoavaliagdo geral de satde ruim estava associada com o ndo dormir
bem (OR=3,00; p<0,001), queixa de dor cervical (OR=5,39; p<0,001) e o ndo consumo de bebida
alcoolica (OR=0,32; p<0,001) (Tabela 2).




Tabela 2: Analise bivariada da relag@o entre a autoavaliagdo geral de saude e fatores associados em idosos na primeira
onda da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2020.

Autoavaliacio geral de satde
Variaveis n (%) OR bruto (IC95%) p-valor
Boa Ruim
Idade 0,734
< 65 anos 91 (50,8) 28 (48,3) 1
> 65 anos 88 (49,2) 30 (51,7) 1,10 (0,61- 2,00)
Sexo 0,348
Masculino 58 (32,4) 15 (25,9) 1
Feminino 121 43 (74,1) 1,37 (0,70-2,67)
(67,6)
Dormir bem <0,001%*
Sim 132 28 (48,3) 1
(73,7)
Nao 47(26,3) 30 (51,7) 3,00 (1,63-5,55)
Diagnéstico de 0,068*
COVID-19
Nao 174 53 (91.,4) 1
97,2)
Sim 5(2,8) 5(8,6) 3,28 (0,91-11,77)
Dor na cervical <0,001*
Nio 70 (39,1) 45 (77,6) 1
Sim 109 13 (22,4) 5,39 (2,71- 10,70)
(60,9)
Bebida alcdolica <0,001%*
Nao 99 (55,3) 46 (79,3) 1
Sim 80 (44,7) 12 (20,7) 0,32 (0,16-0,65)
OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confianga de 95%. *p<0,05, Qui-quadrado. ?, variavel selecionada para o modelo
de regressao.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

No tocante a analise multivariada, a autoavaliagdo geral de satide ruim permaneceu associada
com 0 ndo dormir bem (OR=2,36; p<0,012), queixa de dor cervical (OR=4,33; p<0,000) e o ndo
consumo de bebida alcdolica (OR=0,49; p=0,020) (Tabela 3).




Tabela 3: Analise multivariada da relagdo entre a autoavaliag@o geral de satde e fatores associados em idosos na
primeira onda da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2020.

Autoavaliacio geral de satde
Variaveis p-valor
OR ajustado (IC95%)
Dormir bem (néo) 2,36 (1,20-4,62) 0,012*
Diagnostico de COVID-19 (sim) 2,87(0,63-13,00) 0,171
Dor na cervical (sim) 4,33 (2,11-8,90) <0,000%*
Bebida alcoolica (sim) 0,49 (0,27-0,98) 0,020%*
OR: odds ratio. 1C95%: intervalo de confianga de
95%. *p<0,05, regressdo logistica.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Este estudo buscou analisar o estado geral de satide e fatores relacionados a saude do idoso
durante a primeira onda da pandemia da COVID-19. A pandemia causada pelo novo coronavirus tém
mudado o estilo de vida da populagcdo em geral, causando repercussdes na saude fisica e mental das
pessoas, sobretudo nos idosos, pois estes ja apresentam fragilidade em sua condicao fisiologica nesta
fase da vida, sendo agravado pela COVID-19. Diante disso, cientistas e instituicdes como a OMS e
Ministério da Saude recomendam e incentivam pesquisas com a finalidade de entender, prevenir e
mitigar os efeitos negativos da pandemia da COVID-19 (BRANDAO; ARAUJO, 2020).

Para melhor entendimento a respeito de qualidade de vida, sabe-se que ¢ levado em
consideragdo os aspectos globais e a socializa¢ao que representa um papel fundamental para todos os
individuos (SOUZA; SILVA, 2016). Nesse perido pandémico, observa-se o medo da contaminagao
da COVID-19 e da perda de pessoas proximas que podem desencadear estados tanto de preocupacao
quanto de ansiedade. Sabe-se que na populagdo idosa pode ser ainda mais intenso, mediante a elevada
taxa de mortalidade destes pelo virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No modelo de regressao logistica foi identificado que quem ndao dorme bem e tem dor
cervical avalia sua saide como ruim. Outra repercussao negativa relacionada ao isolamento social ¢
na saude mental, ficar em casa limitado a realizagdo de atividades de vida diaria podem desencadear

estresse, ociosidade e outros efeitos sobre a satude.

Resultados similares foram reportados em estudos realizados na China (XIAO et al., 2020) e
Alemanha (STANTON et al., 2020) com amostras compostas por adultos e idosos, onde constataram
que o isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 apresentou efeitos negativos na
qualidade do sono, tais efeitos foram associados a estressores como ansiedade e sintomas depressivos

devido o momento de isolamento social.

Outro ponto investigado foi a presenca de dor cervical na amostra e evidenciou-se que

60% apresentaram dor cervical. A queixa de dor musculoesquelética ¢ rotineira na pratica clinica,

onde sua causa pode estar relacionada a lesdo dos musculos ou da fascia, bem como a ma postura
e outros fatores, o que desencadeia a dor (WANG et al., 2020). Embora COVID-19 comprometa

principalmente os pulmdes, estudos sugerem a que elevagdo acentuada nos niveis de creatina quinasse




e lactato desidrogenasse podem estdo associadas ao relato de dor musculoesquelética (MAO et al.,
2020; HUANG et al., 2020). Desta forma, considera-se a fisiopatologia sistémica e sua resposta

hiperinflamatoria podem desenvolver quadros de dor.

Referente ao consumo de bebida alcoodlica, foi encontrado em nosso estudo um percentual
expressivo de idosos que tem esse habito. O etilismo sempre foi um problema de satde, porém o
isolamento social exacerbou este habito, desta forma o uso do alcool pode interferir diretamente
nas condi¢des de saude de seus usudrios. Uma pesquisa realizada no Reino Unido constatou que
as vendas de bebida aumentaram 31% em relacdo ao ano anterior quando comparado ao inicio da
pandemia (HEPATOLOGY, 2020). No entanto, destaca-se que os idosos deste presente estudo que
autoavaliaram sua saide como ruim tendiam a consumir bebida alcoolica em menor propor¢do, o
que pode ser relacionado a um comportamento de protecao contra o agravamento do estado de saude

alterado na visao desta amostra.

Para Brandao e Araujo (2020), hd uma necessidade de avaliar e conhecer os efeitos psicologicos
que o isolamento pode desencadear, devido fatores como estresse, gerados pelo isolamento, o tédio, o
medo de ser contaminado, a frustragdo por ndo ver familiares e dificuldades financeiras, podem gerar

0 acometimento de doengas psicoemocionais.

Em decorréncia da necessidade para combater a COVID-19, é importante ressaltar que a
adogdo de habitos saudaveis como ndo beber e dormir bem sdo essenciais para a melhora da saude
mental e qualidade de vida destes (SANTOS et al., 2014). Além disso, observa-se que a independéncia
funcional na terceira idade, compreendida como a capacidade de realizar atividades essenciais para a
vida didria, assim como o autocuidado e pratica de atividades importantes para a qualidade de vida,
estimula a saude do idoso (FREITAS et al., 2016).

Assim, ¢ importante a conscientizacdo das consequéncias na saude da populacdo, em especial,
dos idosos durante a pandemia do novo coronavirus. Pretende-se alertar a populagdo e a comunidade
cientifica sobre os agravos, proporcionando a prevengdo e o tratamento adequado da problematica,

auxiliando na implantacdo ou implementagao de campanhas educativas para a populagao.

Ademais, apesar do estudo apresentar algumas limitacdes como a amostra limitada o que
dificulta a generalizacdo dos resultados e o desenho de estudo ndo poder medir causa e feito, os dados

apresentados sdo importantes para incentivar novas pesquisa sobre a populagao estuda.

CONCLUSAO

Menos de um ter¢o dos idosos avaliaram sua satide como ruim durante o isolamento social,
no entanto, qualidade do sono ruim e queixa de dor foram condi¢des de satide que interferiram

negativamente na autoavaliagcdo de saude.

Desta forma, alerta-se para a criagdo e incentivo de medidas de promogdo de saude para a

populacdo em geral, sobretudo para os idosos que precisam de uma atencdo diferencia devido as

condi¢cdes de saude inerentes ao envelhecimento. Ademais, € esperado que os resultados deste estudo




contribuam para discussdo da temadtica e desperte o interesse de novas pesquisas, a fim de conhecer e

mitigar a repercussdes causadas pela pandemia da COVID-19.
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RESUMO: A planta Cannabis Sativa, popularmente conhecida como maconha, tem sido utilizada
amplamente pelos humanos para fins recreativos. Porém, cada vez mais tem sido comprovado o
uso benéfico dos principios ativos dessa planta para fins terapéuticos, devido a atua¢do do sistema
canabindide que produz substincias naturais, responsdveis por modular multiplos processos
organicos especificos, que podem ter fun¢des importantes no sistema nervoso central e periférico.
Assim, estudos trazem que a utilizacdo da maconha como tratamento terapéutico pode ter resultados
positivos principalmente as pessoas que convivem com o Transtorno do Espectro Autista (TEA),

uma condicdo associada ao neurodesenvolvimento. Este trabalho tem como objetivo analisar as

pesquisas publicadas sobre os beneficios do uso dos compostos da cannabis na redugdo dos agravos




apresentados pelo transtorno do espectro autista. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de
natureza qualitativa. Para estabelecer a amostra de estudo foram inclusos apenas artigos publicados
ha seis anos, que tinham intimidade com o objetivo da pesquisa. Os 10 artigos que compuseram
a amostra final deste trabalho evidenciam uma melhora no quadro clinico e na qualidade de vida
dos pacientes portadores de autismos apos utilizacdo da cannabis como tratamento medicinal. O
estudo e a comercializacdo dos produtos derivados da planta ¢ uma esperanca para os parentes que
querem proporcionar um desenvolvimento social, cognitivo, intelectual e dignos para as pessoas
que convivem com TEA. E de extrema importincia que os resultados obtidos com o tratamento
terapéutico sejam divulgados, estudados e replicados para a sociedade/comunidade brasileira para

que este recurso chegue para as pessoas de qualquer classe social.

PALAVRAS-CHAVE: Maconha Medicinal. Cannabis. Transtorno do Espectro Autista.

CANNABIS USED AS A MEDICINAL TREATMENT IN AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER

ABSTRACT: The physiology of the endocannabinoid system produces natural substances, responsible
for modulating multiple specific organic processes, which may have important functions in the
central and peripheral nervous system. Thus, studies show that the use of marijuana as a therapeutic
treatment can have beneficial results, especially for people living with Autistic Spectrum Disorder
(ASD), a condition associated with neurodevelopment. This paper aims to analyze published research
on the benefits of using cannabis compounds in reducing the problems presented by autistic spectrum
disorder. This is an integrative literature review of a qualitative nature. To establish the study sample,
only articles published six years ago, which were intimate with the research objective, were included.
The 10 articles that made up the final sample of this work show an improvement in the clinical picture
and in the quality of life of patients with autism after using cannabis as a medical treatment. The
study and commercialization of products derived from the plant is a hope for relatives who want to
provide a social, cognitive, intellectual and dignified development for people living with ASD. It is
extremely important that the results obtained with the therapeutic treatment are disseminated, studied
and replicated to the Brazilian society/community so that this resource can reach people of any social
class.

KEY-WORDS: Medical Marijuana. Cannabis. Autistic Spectrum Disorder.

INTRODUCAO

A Cannabis ¢ um arbusto de origem asiatica, pertencente a familia Cannabaceae que se
desenvolve em varias regides do mundo, principalmente em climas temperados e tropicais. Apresenta-

se como planta dioica porque exibe géneros femininos e masculinos e ¢ classificada em Cannabis

Sativa, Indica e Rudelaris de acordo com a sua morfologia, crescimento e principios ativos. Em suas




propriedades existem mais de 400 substancias, algumas delas utilizadas em tratamentos terapéuticos.
No Brasil, a Cannabis Sativa ¢ popularmente conhecida como maconha ou marijuana, droga ilicita
que causa efeitos com poder psicoativo e narcético, sendo amplamente utilizada para fins recreativos.

Contudo, o seu potencial medicinal ¢ desconhecido pela maioria da sociedade (GURGEL et al, 2019).

A necessidade de descobrir diferentes vieses para tratar patologias € o principal motivo para
os estudos da Cannabis, visto que diversos fitocanabinoides sao de interesse farmacoldgico como por
exemplo o tetrahidrocanabinol (THC) psicoativo com maior concentragdo na Cannabis Indica, que
possui propriedades euforizantes, antiemético ¢ analgésico e o canabidiol CBD, depressor presente
em maior quantidade na Cannabis Sativa, com propriedades anticonvulsivante, ansiolitico e anti-
inflamatério (ERRIDGE et al, 2020).

As pesquisas cientificas recentemente realizadas buscam também compreender a fisiologia
do sistema endocanabindide (ECS), por produzir substancias naturais, responsaveis por modular
multiplos processos organicos especificos, contendo ligantes endogenos como THC e CBD e enzimas
de sua propria producao, que podem ser encontradas no sistema nervoso central e periférico, tecidos
organicos, tecidos gonadais, sistema imunologico e areas restritas do cérebro. Essas substancias
desempenham tarefas diferentes, porém com o objetivo de promover a homeostase do organismo,
reprogramando diversos processos fisioldgicos como o metabolismo, dores, controle muscular e
memoria (GUIDA et al, 2019).

Os estudos direcionados a maconha como tratamento terapéutico estd interligado a diversas
patologias dentre elas o Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma condi¢do associada ao
neurodesenvolvimento, caracterizada por alteracdes em dois dominios principais: comunicacao/
interacdo social e comportamentos restritos e repetitivos. A sua alta prevaléncia tem sido evidenciada
nas ultimas décadas, ja que estimativas calculam que uma a cada trinta e seis criangas apresentem o
TEA (SHARMA; GONDA; TARAZI, 2018).

As causas ainda ndo s3o definidas, contudo os fatores de riscos apontam para a idade avangada
dos pais, baixo peso ao nascer e algumas condi¢des genéticas como o histdrico familiar com ocorréncia
da Sindrome de Down. Os progressos significativos apos a utilizacdo das substancias apresentadas
foram em relagdo a diminuigdes dos episodios convulsivos, a amenizagdo do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), dos disturbios do sono e dos déficits de comunicacao e interagao
social. (LAMY; ERICKSON, 2018).

Em 2015 no Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) autorizou a
importa¢do de produtos derivados da planta, configurando assim uma esperanca para varias familia de
proporcionar um melhor bem estar de seus entes queridos, portadores de doengas cronicas. Contudo
a demora, protocolo e o alto custo acabaram gerando a interrup¢do ou ndo adesdo ao tratamento,

principalmente para aqueles que obtém um poder aquisitivo baixo. Este processo fez com que as

resolugdes antigas fossem revogadas por novas nos decorreres dos anos (BRASIL, 2020).




Nesta perspectiva, este trabalho tem como objetivo analisar as pesquisas publicadas sobre os
beneficios do uso dos compostos da cannabis na redu¢do dos agravos apresentados pelo transtorno

do espectro autista.

A construgao deste trabalho foi motivada pela necessidade de compreender como as substancias
de uma planta natural pode promover uma melhor qualidade de vida em pessoas portadoras de
autismo. Este conhecimento ¢ indispensavel ser divulgado para a sociedade, porque a discriminag¢ao
que a norteia por ser utilizada excessivamente como uso recreativo € alta, fazendo com que os
medicamentos a base de cannabis ndo seja acessivel a todos que buscam um bem estar ou conforto

pessoal para seus familiares.

REFERENCIAL TEORICO

A cannabis ¢ utilizada desde antes da Era Cristad destinada a tratar enfermidades. Existem
diversos registros da sua manipulagdo em alimentos, fibras para a producao de papel, 6leo combustivel
além do manuseio para promover o equilibro do funcionamento do organismo. Contudo, no século
XX, na Conferéncia Internacional de Opio, a proibi¢io na sua utilizago foi instituida por varios paises,
por conta da desinformacao referente dos seus constituintes, inseguranga no seu uso a longa escala
e pela alta comercializacdo recreativa. Por este motivo a resisténcia na utilizagdo como tratamento
terapéutico pela sociedade ¢ prevalente. (GURGEL et al, 2019).

Através das pesquisas quimicas e bioldgicas realizadas com os compostos da marijuana durante
anos, foram evidenciados prognosticos consideravelmente melhor em pacientes que a usufruiram,
como os portadores de Autismo (TEIXEIRA et al, 2019), Parkinson (RIEDER, 2020), Epilepsia
(SHARMA et al, 2019), Esclerose multipla, Alzheimer (RUSSO, 2018), dores cronicas, ansiedade,
depressao, insonia (MONTON et al, 2019) e aqueles que apresentavam nauseas ¢ vomitos induzido
por quimioterapia (JETT et al, 2018). Apontado assim como um importante aliado no tratamento de
doengas cronicas e sintomas associados (CARVALHO et al, 2020). Os compostos formados a partir
do metabolismo de maior interesse farmacologico sdo os tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol
(CBD) que sao diretamente ligados ao ECS que compreende uma comunicagao fisiolégica natural do
corpo humano (GUIDA et al, 2019).

O sistema endocanabindide ¢ caracterizado por um grupo de receptores e ligantes que operam
como sinalizadores entre as células e as atividades do organismo, subdividindo-se em CB 1 predominante
no sistema nervoso central e CB2 expresso em maior quantidade no sistema imunoldgico. Eles sdo
estimulados e modulados pelos canabindides, classificados em endogenos que sdo produzidos pelo
proprio corpo e os fito-canabindides que sdo gerados pelos vegetais, substancia esta encontrados
na maconha. Esses compostos programas e organiza os sistemas humanos consequentemente
equilibrando o organismo (ELSOHLY et al, 2017).

As doengas neuroldgicas e psiquidtricas possuem um aumento progressivo nos ultimos anos,
com um grande impacto social e econdmico, principalmente em paises em desenvolvimento. Calcula-

se que em um espectro mundial, 30% dos adultos apresentem um transtorno mental (LOPES, 2020),

e um a cada dez criangas e adolescentes sdo portadoras, mas apenas um ter¢o procura tratamento




(KAUSHIK; KOSTAKI; KYRIAKOPOULOS, 2016). No Brasil estima-se que 10% a 20% das
criangas apresentam esta condi¢do, e que 3% a 4% precisem de assisténcia integral, caracterizando
uma questdo de satde publica (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015). O tratamento com a
polifarmarcia ¢ uma realidade deste grupo populacional, por este motivo alternativas com diferentes
abordagens ¢ aplicada, caracterizando assim a base dos estudos direcionados a maconha. (GURGEL
etal,2019).

O Transtorno do espectro autista ¢ um grupo de distirbios que engloba a sindrome de Asperger
(EA), Distarbio Generalizado Do Desenvolvimento - ndo especificado (PDD-NOS) e o Autismo.
Identificado por uma deficiéncia no desenvolvimento neurologico, onde as capacidades entre as
interacdes de linguistica, social, comportamental e de comunica¢do sdo processadas com retardo.
Este transtorno normalmente se manifesta nos primeiros 6 anos de vida, com maior frequéncia no
sexo masculino, caracterizado por movimentos repetitivos e restritos, com varias comorbidades
prevalentes como distirbio do sono, transtorno do déficit de atencdo, hiperatividade e epilepsia.
(SHARMA; GONDA; TARAZI, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 70 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas
hodiernamente com o espectro, estima-se também que uma em cada cento e sessenta criangas tenha.
No Brasil ndo se tem um numero exato, mas calcula-se que aproximadamente em seu territorio obtenha
dois milhdes de autista, que podem ser diagnosticados, tratados e acompanhados pelo Sistema Unico
de Sauade (SUS) que dispde de 218 Centros Especializados de Reabilitacio com 189 Servicos de
Reabilitagdo Intelectual (TINE, 2019).

As comorbidades relacionadas ao TEA afeta diretamente a qualidade de vida das criangas
portadoras e de seus familiares. A farmacoterapia normalmente empregada engloba psicoestimulantes,
antipsicoticos atipicos, antidepressivos e agonistas do receptor adrenérgico alfa-2. Esta polifarmacia
pode prejudicar o organismo além de ndo conseguir tratar todos os sintomas que o autista apresente.
A maneira que os canabindides podem reduzir e tratar agravos decorrentes do TEA ¢ modulando uma
resposta através do sistema endocanabinodide, que pode reprogramar o organismo a emitir respostas
normais em rela¢do a cogni¢cdo, movimentos corporais, fungdo gastrointestinal, dores e concentragao
além de poder reduzir a frequéncias das convulsdes e melhorar alguns quadros de epilepsia
(AGARWAL; BURKE, 2019). Os pais, familiares, médicos, estudiosos e cientistas que presenciam
a diferenca na qualidade de vida das criangas e adultos apos a utilizacdo das substancias, defendem a

liberag@o e buscam desmistificar o preconceito que a engloba por ser considerada uma droga ilicita.

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, de natureza
aplicada porque gera um aprendizado que podera ser realizado nas praticas dos profissionais da saude,
envolvendo também interesses sociais. Consiste em uma pesquisa exploratéria e descritiva buscando

compreender e analisar como a marijuana se caracteriza em uma escolha terapéutica para paciente

portador do TEA tratadas anteriormente com poli medicagao.




Para isso, utilizou-se como base de dados os documentos eletronicos obtidos na Literatura
Latino-Americana e do Caribeem Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed). Os descritores foram:
Maconha Medicinal, Cannabis, Transtorno do Espectro Autista.

Para estabelecer a amostra de estudo foram inclusos apenas artigos publicados ha seis anos,
que tinham intimidade com o objetivo da pesquisa. Foram retirados artigos que retratem somente os
efeitos adversos a utilizacdo da cannabis, estudos que retratem somente a nao adesao ao tratamento
medicamentoso e evidéncias que utilizem outra medicagdo para tratar ou controlar os transtornos

evidenciado pelo autismo.

Todos os artigos referenciados tem a autenticidade da ideia preservada de acordo com os
critérios pré-estabelecidos pela Associagao Técnica de Normas Técnicas (ABNT) de acordo com a
lei N°9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998).

Para selecdo dos estudos, a avaliacdo dos titulos e dos resumos identificados na busca foi
realizada por um pesquisador de forma independente. A selegdo foi realizada em trés fases: na primeira
fase, foi realizado uma busca pelos descritores, analisando conteudo do assunto; na segunda fase foi
feito um projeto de estudo, abordando as partes principais como o levantamento dos problemas,
objetivo do estudo e justificativa; na terceira fase foi realizada uma avaliacdo dos textos completo. As
divergéncias sobre os artigos, que deveriam ser selecionados para leitura foram identificadas através

do titulo e contetido do assunto. A selecao seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and MetaAnalyses (PRISMA), apresentado na Figura 1.




Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos. Salvador, BA, Brasil, 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 10 artigos que compuseram a amostra final deste trabalho evidenciam uma melhora no
quadro clinico e na qualidade de vida dos pacientes portadores de autismos apds utilizagao da cannabis
como tratamento medicinal. Demostram também que os conhecimentos da populacdo, da familia, dos
médicos e enfermeiros em relagdo as propriedades e beneficios da planta esta em constante evolugao

em varias regides do mundo inclusive no Brasil.

A maioria dos artigos foram publicados a partir de 2019 (60%) nos seguintes periddicos: BMC
Psychiatry, revistamédica Del Uruguay, Frontiers in Neurology, Satide e Sociedade, Scientific Reports
Nature, dentre outras. Os artigos em sua maioria tinha uma abordagem qualitativa e observacional
e foram publicados por médicos e farmacéuticos e tinham como principais descritores: cannabidiol,
cannabis sativa, planta medicinal, transtorno do espectro autista e autismo. Os locais de estudo foram
nos Estados Unidos (EUA), Israel, Uruguai, Reptblica Tcheca e Brasil (Brasilia, Rondonia, Rio de

Janeiro e Sao Paulo). A seguir, tem-se descrito o quadro com a caracterizagdo dos artigos encontrados.




Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica segundo o ano de publicagao, a profissdo dos

autores, local de desenvolvimento de estudo, tipo de estudo e principais resultados. Salvador, BA, Brasil, 2021.

TITULO ANO | AUTOR | LOCAL | TIPO DE RESULTADOS
ESTUDO
Current state of evidence | 2019 Meédicos | Miami Revisdo de | A cannabis medicinal pode fornecer o
of cannabis utilization for literatura apoio urgente necessario para melhorar
treatment of autism spec- EUA a qualidade de vida dos pacientes com
trum disorders TEA.
Cannabis medicinal como | 2019 Meédico Uruguai Estudo A analise da experiéncia terapéutica
recurso terapéutico: estu- epidemio- | com a cannabis medicinal reflete em
dos preliminaries logico ob- | uma resposta positiva. Sem nenhum
servacional | efeito adverso significativo ao medica-
e retrospec- | mento.
tivo
Effects of CBD-En- 2019 Médicos | Brasilia Estudo Os resultados relatados sdo muito
riched Cannabis sati- observacio- | promissores e indicam que o extrato
va Extract on Autism BR nal enriquecido com CBD pode melhorar
Spectrum Disorder varios sintomas de TEA, mesmo em
Symptoms: An pacientes ndo epilépticos, com aumento
Observational Study substancial na qualidade de vida.
of 18 Participants
Undergoing
Compassionate Use
Uso terapéutico da canna- | 2019 Farma- Rondonia | Revisdo O uso terapéutico do
bis sativa: céutico bibliogra- | CBD tem sido capaz de aliviar os prin-
uma breve revisao BR fica cipais sintomas de algumas doengas,
quando a farmacoterapia convencional
ndo ¢ suficiente.
Quantificag@o de canabinoides em extratos me- | Rio de Pesquisa Os resultados obtidos nas amostras
dicinais de cannabis por cromatografia liquida Janeiro descritiva | demostra que a falta de padronizacao
de alta eficiéncia. farmacéutica dos extratos
BR medicinais representa risco a saude,
2020 especialmente para criangas.
Farmacéutico
Cannabis terapéuticac o | 2018 Médicos | Praga, Revisdo As propriedades polifarmacéuticas ine-
futuro da neurologia. Republica rentes aos botanicos de cannabis ofere-
Tcheca cem vantagens distintas sobre o modelo
farmacéutico de alvo tinico atual e
anunciam revolucionar o tratamento
neuroldgico para uma nova realidade
de intervencdo eficaz.
O Uso do Canabidiol no | 2017 Farma- Brasilia Revisdo de | E possivel concluir que o CBD
Tratamento da Epilepsia céutico BR literatura representa uma alternativa promissora

para pacientes epilépticos

que ndo apresentam resposta aos trata-

mentos disponiveis.




Experiéncia da vida real | 2019 Médicos | Israel Estudo O tratamento com cannabis ¢ seguro

do tratamento médico observaci- | e pode melhorar os sintomas de TEA
com cannabis no autismo: -onal . e melhorar a qualidade de vida do pa-
analise de seguranga e ciente com TEA.

eficacia

Cannabinoids in neurolo- | 2015 Meédico Sdo Paulo | Revisdo de | Especialistas em nome da Academia
gy — Brazilian Academy literatura Brasileira de Neurologia prepararam
of Neurology Br uma posicao critica sobre o uso do ca-

nabidiol e outros derivados da cannabis

em doengas neurologicas.

Transtorno do espectro 2018 Médicos | Boston Estudo O uso de remédios de ervas e suple-
do autismo: classificacdo, EUA observacio- | mentos nutricionais em conjunto com
diagnostico e terapia nal . o tratamento farmacologico e compor-

tamental demostra ter uma melhora

sintomatica no TEA, embora estudos

adicionais sejam necessarios.

Fonte: Elaboragao propria.

Sobre os efeitos terapéuticos da maconha, Guida e outros (2019) informam que os
compostos formados a partir do metabolismo da canabbis de maior interesse farmacoldgico
sdo os tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD) que sdo diretamente ligados ao sistema
endocanabinoide que compreende uma comunicagao fisiologica natural do corpo humano. Elsohly e
outros (2017) completam retratando mais a fundo o sistema endocanabinéide que ¢ caracterizado por
um grupo de receptores e ligantes que operam como sinalizadores entre as células e as atividades do
organismo, subdividindo-se em CB1 predominante no sistema nervoso central ¢ CB2 expresso em
maior quantidade no sistema imunolégico. Eles sdo estimulados e modulados pelos canabinoides,
classificados em enddgenos, que sao produzidos pelo proprio corpo e os fito-canabindides que sao
gerados pelos vegetais, substancia esta encontrados na maconha. Esses compostos, programa e

organiza os sistemas humanos consequentemente equilibrando o organismo.

Lopes (2020) apresenta uma pesquisa que relata que as doencas neuroldgicas e psiquiatricas
possuem um aumento progressivo nos ultimos anos, com um grande impacto social e economico,
principalmente em paises em desenvolvimento. J4 no Brasil, Vicente; Higarashi e Furtado (2015),
afirmam que estima-se que de 10% a 20% das criangas apresentam o TEA. O TEA ¢ identificado
como uma deficiéncia no desenvolvimento neuroldgico, no qual as capacidades entre as interagdes
linguisticas, sociais, comportamentais ¢ de comunica¢do sao processadas com retardo. Tiné (2019)
especifica que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 70 milhdes de pessoas sdo
diagnosticadas hodiernamente com o espectro e estima que uma em cada cento e sessenta criangas

tenha essa patologia. No Brasil ndo se tem um numero exato, mas calcula-se que aproximadamente

em seu territorio obtenha dois milhoes de autista.




Estudo de Agarwal; Burke (2019) enfatiza que a maneira que os canabindides podem reduzir
e tratar agravos decorrentes do TEA ¢ modulando uma resposta através do sistema endocanabindide,
que pode reprogramar o organismo a emitir respostas normais em relagdo a cogni¢do, movimentos
corporais, fungdo gastrointestinal, dores e concentragdo além de poder reduzir a frequéncias das
convulsdes e melhorar alguns quadros de epilepsia. Schleider e outros (2019) completam ao mostrar
um exemplo desta modulagdo com um estudo que realizaram, onde acompanhou inicialmente 188
criangas com o TEA que fizeram o tratamento com a cannabis, com o objetivo de verificar a seguranga
e eficacia terapéutica. Apos alguns meses os prognosticos foram bastantes significativos onde os
relatos de melhoras das inquietacdes e raivas foram informadas por 72 e 66 pacientes respectivamente,
11 deles informaram o desaparecimento das convulsdes, o humor positivo foi relatado por 63,5%
dos pais, a capacidade de se vestir e toma banho sozinho por 42,9% dos genitores. Uma melhora
consideravel ou moderada foi relatada por 80% dos pais, os efeitos colaterais apresentados em 23
dos enfermos sao classificados como intermediarios e baixos, como sonoléncia, boca seca, aumento

e falta de apetite, problemas na digestdo e efeito psicoativo.

Entender como as substancias da droga ilicita mais usada do mundo pode melhorar o bem-
estar dos doentes ¢ um compromisso dos profissionais de enfermagem pois eles assumem um papel
decisivo e proativo nas escolhas e intervengodes realizadas em prol da promocgao e protecdo da saude
de acordo com as necessidades de cada paciente, fundamentais para o atendimento humanizado.
Nobrega e outros (2020) completam defendendo que a educacdo continuada € o principal método que
deve ser praticado pelos profissionais de satude, para que nao haja limitacdo nos conhecimentos sobre

a administragdo medicamentosa e sobre os novos métodos de abordagem na saude.

Desde 2014 a Anvisa aprova resolugdes em favor dos produtos a base de canabidiol no pais, a
partir de entdo a procura, os conhecimentos, as solicitagdes e a utilizagao sdo cada vez mais frequentes,
modulando assim ao decorrer do tempo o consumo, protocolo e aquisi¢ao acessivel a todos os niveis
sociais. Em 2020 a agéncia aprovou a resolugdo que autoriza a comercializacao de produtos derivados
da cannabis em territdrio nacional, que entrou em vigor em mar¢o do mesmo ano. Onde as empresas
que desejam vender poderao solicitar a autorizagdo, contudo so6 devera repassar para os clientes apds
a apresentacao do um receituario especifico. Ela informa que a escolha para utilizar os produtos ¢ de
responsabilidade médica, porém enfatiza que nao deve ser a primeira opgao terapéutica usada pelos
pacientes (BRASIL, 2020).

A Associagdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperan¢a também conhecida como ABRACE
¢ uma organizac¢ao sem fins lucrativos com o principal objetivo de apoiar as familias que desejam
adquirir o tratamento. Eles obtém da justiga uma autorizagdo permitindo o cultivo da planta para fins
medicinais, transformando esses extratos em medicamentos, disponibilizando também informacdes
dos compostos quimicos e apoio juridico caso os familiares necessitem. Esta associacdo evidencia
diversos relatos que apresentaram uma melhora significativa em pacientes portadores do transtorno

do espectro autista, que anteriormente ndo obtiveram com a poli medica¢cdo um retorno consideravel

comparado aos medicamentos a base de cannabis (ABRACE, 2017).




CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos, livros e documentos analisados neste trabalho, demostraram que o uso da cannabis
pode melhorar sintomas de doencas cronicas e degenerativas incluindo o transtorno do espectro
autista, melhorando o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes e familiares que atualmente
sao bombardeados com o tratamento com poli medicacdo que muitas vezes sao ineficazes ou acabam
agravando/ocasionando outro problema de satude. O estudo e a comercializagao dos produtos derivados
da planta ¢ uma esperanca para os parentes que querem proporcionar um desenvolvimento social,
cognitivo, intelectual e dignos para as pessoas que convivem com TEA. E de extrema importancia
que os resultados obtidos com o tratamento terapéutico sejam divulgados, estudados e replicados para
a sociedade/comunidade brasileira para que este recurso chegue para as pessoas de qualquer classe
social.

Embora os estudos sugiram que o tratamento com os compostos da planta ¢ seguro, eles
reforgam que analises a longa escala sdo cruciais para uma melhor compreensdo do efeito da cannabis
nos pacientes. Em 2020 foi aprovada a resolug¢do pela Anvisa que autoriza a comercializa¢do de
produtos derivados da cannabis em territorio nacional, que entrou em vigor em mar¢co do mesmo
ano. Esta resolu¢do ¢ um marco importante para varias familias que por muito tempo tentaram
iniciar o tratamento no pais, porém, pelos altos custos da medicacdo pela importagdo e demora do
processo, acabaram desistindo de proporcionar uma qualidade de vida aos seus entes queridos. Mas
que atualmente tem uma facilidade melhor de aquisi¢do e acompanhamento pela medicina local,
inclusive varias clinicas foram abertas especializada neste tratamento, em Salvador inaugurou em

2021 a Doutora Cannabis, primeira clinica popular que oferece este tratamento Bahia.

Portanto a cannabis revoluciona o tratamento neuroldgico para uma nova realidade de
intervengdo eficaz e até mesmo de tratamento preventivo, ¢ como qualquer medicacdo, existem
efeitos adversos, por isso os produtos derivados da planta precisam ser prescritos e acompanhados
por um profissional habilitado. E os enfermeiros por fazer parte da equipe multiprofissional precisam
ser capacitados para acompanhar estes pacientes nesta alternativa terapéutica, ndo cometendo uma

impericia no atendimento que for prestado ao cliente.
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CAPITULO 7

COMO EVITAR A TRANSMISSAO DE SARS-COV-2 NA CADEIA PRODUTIVA DE
ALIMENTOS?
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RESUMO: A declaragdo da pandemia de COVID-19 em 11 de margo de 2020 gerou preocupacao
global de satide publica com impacto em todas as atividades, incluindo no setor alimentar. Sendo assim,
o objetivo do presente texto ¢ reforcar as medidas de prevencao da transmissao do virus na cadeia
produtiva de alimentos (desde a obtengdo da matéria prima até o consumo). Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura. O processo de sele¢do dos artigos (nos idiomas inglé€s e portugués) incluiu
a busca nos bancos de dados da Scielo, Lilacs, PubMed e Google académico. O critério de busca
integrou as palavras-chave: COVID-19; Transmissao; Seguran¢a de alimentos. Priorizaram-se as
publicacdes cientificas que abordavam a transmissao de SARS-CoV-2 pelas embalagens e alimentos,
bem como medidas para evitar contaminacao. Foi possivel verificar na literatura que o virus causador
de COVID-19 nao se multiplica nos alimentos, tendo em vista que sdo parasitas intracelulares e
precisam de animal ou humano para se replicar. Entretanto, a dindmica de contagio pode ocorrer de
forma direta pelo contato proximo com pessoas infectadas ou indireta a partir de superficies e objetos
contaminados. Logo, a adocao de boas praticas de higiene alimentar e pessoal na cadeia produtiva de

alimentos sao medidas que precisam ser refor¢adas para evitar a propagagao do virus.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Seguranga de Alimentos. Nutri¢ao.




HOW TO AVOID THE TRANSMISSION OF SARS-COV-2 IN THE FOOD PRODUCTION
CHAIN?

ABSTRACT: The declaration of the COVID-19 pandemic on March 11, 2020 generated global
public health concern with an impact on all activities, including the food sector. Thus, the objective
of this work is to reinforce measures to prevent the transmission of the virus in the food production
chain (from obtaining raw material to consumption). This is a narrative literature review, the article
selection process (in English and Portuguese) included a search in the databases of Scielo, Lilacs,
PubMed and academic Google. The search criteria included the keywords: COVID-19; Streaming;
Food safety. Priority was given to scientific publications that addressed the transmission of SARS-
CoV-2 through packaging and food, as well as measures to avoid contamination. It was possible to
verify in the literature that the virus that causes COVID-19 does not multiply in food, as they are
intracellular parasites and need animals or humans to replicate. However, the contagion dynamics can
occur directly through close contact with infected people or indirectly from contaminated surfaces and
objects. Therefore, the adoption of good food and personal hygiene practices in the food production

chain are measures that need to be reinforced to prevent the spread of the virus.

KEY-WORDS: COVID-19. Food Safety. Nutrition.

INTRODUCAO

A sindrome respiratoria aguda grave causada pelo SARS-CoV-2, popularmente abreviado
como “coronavirus” ou “COVID-19”, tem representado um sério desafio aos seres humanos para um
combate coletivo global. A transmissao do virus costuma ocorrer pelo ar ou pelo contato entre pessoas,
e se da por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse e demais secregdes que podem contaminar maos
e superficies (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020; SILVA, R. B. et al., 2020).

O surto causado por esse novo coronavirus iniciou-se na provincia de Wuhan na China e
disseminou-se rapidamente por muitos paises, levando a declaracao de pandemia pela Organizacao
mundial de Satade (OMS) em 11 de marco de 2020, tornando-se uma preocupagao de saude publica

global com impacto em vdrias atividades, incluindo no setor alimentar (ANTUNES, 2020).

Como tentativa de frear a propagac¢do do virus, a OMS preconiza como cuidados fundamentais
a lavagem das maos, o uso de mascara, o ato de cobrir a boca com o antebraco ou lenco descartavel ao
tossir e espirrar, evitar aglomeracdes e manter-se em isolamento domiciliar, por até 14 dias, em caso
de sintomas da doenga (WHO, 2021; OLIVEIRA, ABRANCHES & LANA, 2020).

Sabe-se que essa classe de virus ndo se multiplica nos alimentos, uma vez que necessitam
infetar células do hospedeiro animal ou humano. Entretanto, estudos sugerem a possibilidade de

disseminagdo do SARS-CoV-2 através do contato com superficies, reforcando a importancia dos

cuidados com higiene das maos, limpeza das superficies/objeto, area alimentar, alimentos e embalagens
alimenticias (ANTUNES, 2020; FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020).




Dessa forma, apesar de ndo haver evidéncias cientificas que apontem a transmissdao do novo
coronavirus através dos alimentos, a dindmica de contagio pode acontecer de forma direta, que ¢
caracterizada pelo contato préximo com pessoas infectadas, ou de forma indireta, que ¢ a partir de
superficies e objetos contaminados (TAMASHIRO, 2020). Nesse sentido, o objetivo do presente
trabalho ¢ reforcar as medidas de prevencao da transmissao do virus na cadeia produtiva de alimentos

(desde a obten¢do da matéria prima até o consumo).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, um tipo de pesquisa fundamental para a
educacdo continuada, uma vez que permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma
tematica especifica em curto espaco de tempo. O processo de seleciao dos artigos (nos idiomas inglés
e portugués) incluiu a busca nos bancos de dados da Scielo, Lilacs, PubMed e Google académico.
O critério de busca integrou as palavras-chave: COVID-19; Transmissdo; Seguranca de alimentos.
Priorizaram-se as publicacdes cientificas que abordavam a transmissdo de COVID-19 pelas

embalagens e alimentos, bem como medidas para evitar contaminacao.

TRANSMISSAO DO SARS-COV-2 POR ALIMENTOS

Viérios virus podem ser transmitidos por dgua e alimentos, tornando-se uma preocupagao
constante para a industria alimenticia e motivo de monitoramento frequente nos sistemas de vigilancia,
jé que as doencas transmitidas por alimentos (DTA’s) podem ocorrer por meio do consumo de produtos
alimenticios ou 4gua contaminada. Contudo, as DTA’s que sdo relatadas com mais frequéncia sdo a
gastroenterite e a hepatite (SOUSA et al., 2020; BOSCH et al., 2018; ROWE & BOLGER, 2016;
BOTH, 2018).

Sabe-se que os coronavirus nao possuem metabolismo proprio, e a replicagdo s6 acontece no
interior de células hospedeiras. Assim, a entrada nessas células vai depender da ligagcdo com receptores
proprios que existem na superficie dessas células. Com relagdo ao SARS-CoV-2, o principal receptor
¢ a proteina ECA-2 (Enzima Conversora da Angiotensina 2), a qual est4 presente nas células epiteliais
da fossa nasal, faringe e alvéolos pulmonares, porém existente também em outros 6rgdos. E além da
ECA-2, podem estar incluidos também outros receptores (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020).

Nesse sentido, ao ser um virus respiratdrio, a via mais importante de transmissao do coronavirus
¢ a direta, na qual acontece por meio de goticulas e aerossois contaminados com o virus que chegam
no ambiente ao serem expelidos pela boca e nariz de pessoas no ato de falar, tossir e espirrar. Outra
possivel forma de infeccao € a transmissao indireta, havendo o contato com utensilios e superficies
infectadas (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020; SOLA & ALVES, 2020).

A Autoridade Europeia de Seguranca dos Alimentos - European Food Safety Authority —
EFSA (2020) tem fiscalizado a situagdo da COVID-19 que atingiu muitos paises do mundo. Contudo,

hodiernamente, ndo existe evidéncias suficientes que comprovem que os produtos alimenticios sejam




um propiciador de transmissdo do SARS-CoV-2 (SOUSA et al., 2020).

Dessa forma, por mais que ndo exista comprovagdo da transmissdo do virus por alimentos
contaminados, as a¢des de boas praticas de higiene alimentar e pessoal devem ser reforgadas, como o
ato de lavar as maos regularmente e os cuidados de higiene durante o preparo de alimentos. Também
deve-se observar o potencial risco que os alimentos oferecem, essencialmente aqueles de origem
animal. Logo, torna-se necessario evitar a ingestao de alimentos nao verificados, mal-cozidos ou crus.
Assim, como os virus sdo vulneraveis ao calor, o perigo de processo infeccioso pode ser também
diminuido em alimentos que passam por processos que fazem o uso de altas temperaturas (WHO,
2020a; SOLA & ALVES, 2020). Assim, muito se tem discutido também sobre a transmissao do novo
coronavirus por meio das embalagens dos produtos alimenticios, tornando-se assim um outro foco
das pesquisas e estudos cientificos atuais (ANELICH et al., 2020).

TRANSMISSAO ATRAVES DE EMBALAGENS DE ALIMENTOS

No inicio da pandemia existia pouco conhecimento sobre 0 SARS-CoV-2 e sua sobrevivéncia
em alimentos, em materiais de contato com alimentos ou embalagens de alimentos, sendo assim, os
cientistas recorreram a informagdes publicadas sobre virus semelhantes (OLAIMAT et al., 2020;
ANELICH et al., 2020). Pode-se observar no Quadro 1 alguns estudos sobre o tempo de permanéncia

do SARS-CoV-2 e outras variantes em diferentes superficies.

Sendo assim, esta ndo ¢ considerada a principal via de propagacdo da doenga porque o virus
apresenta baixa sobrevivéncia nessas superficies. Alguns paises até consideram que a desinfec¢do de
embalagens de alimentos ¢ desnecessaria, pelo risco muito baixo de transmissdo do virus por essa
via. Apesar de os estudos indicarem a permanéncia do SARS-CoV-2 em superficies inanimadas por
algum tempo, ndo existe, até o momento evidéncia de contaminagdo por essa via através de alimentos
ou suas embalagens. Ainda assim, as recomendacdes de higienizacdo das maos antes e apOs o contato
com essas superficies devem ser seguidas, como medidas de precaucdo. E, desinfecc¢do das superficies

pode reduzir a quantidade de carga do coronavirus nas superficies e a taxa de transmissdo, com agua e

detergentes e, em seguida, desinfetar com alcool etilico (62—71%) ou peroxido de hidrogénio (0,5%)
ou hipoclorito de sodio (0,1%) com tempo de contato de 1 min. (FRANCO, LANDGRAF & PINTO,
2020; ESLAMI & JALILI, 2020).




Quadro 1: Descri¢do do tempo de sobrevida em determinadas superficies conforme estudos, 2020.

Titulo de artigo Ano de publicacio e Virus analisado | Tipo de | Tempo de
Autores superficie | sobrevida
Survival of severe acute respiratory syn- | 2005 SARS-CoV Papel De <5
drome coronavirus ) ) ) minutos a
Lai M.Y., Cheng PK., Lim | (variedade de ce- 425 di
-5 dias.
W.W.,2005. pas e a depender
do inoculo)
Stability of SARS coronavirus in human | 2003 SARS-CoV Metal 5 dias
specimens and environment and its sensi-
o ) ) o Duan S.M. et. al, 2003.
tivity to heating and UV irradiation
Survival of human coronaviruses 229E 2000 HCov Aluminio | 2-8 horas
and OC43 in suspension and after dryin
pe fier drying | o in J.. Yu MW, Talbot
onsurfaces: a possible source ofhospi- 1. 2000
tal-acquired infections T '
Human Coronavirus 229E Remains 2015 HCov PVC 5 dias
Infectious on Common Touch Surface )
) Warnes S.L., Little Z.R.,
Materials )
Keevil C.W.,2015.
Stability of SARS coronavirus in human | 2003 SARS-CoV Vidro 4 dias
specimens and environment and its sensi-
o . ) o Duan S.M,, et. al., 2003.
tivity to heating and UV irradiation
Stability of SARS coronavirus in human | 2003 SARS-CoV Plastico 4 dias
specimens and environment and its sensi-
.. . . o Duan S.M,, et. al., 2003.
tivity to heating and UV irradiation
Sustainability of coronavirus on different | 2020 SARS-CoV-1 Aerossol 3 horas
surfaces
Suman R. et. al., 2020.
SARS-CoV-2 72 horas
SARS-CoV-1 | Ago inoxi- | 48 horas
davel
SARS-CoV-2 48 horas
SARS-CoV-1 Cobre 8 horas
SARS-CoV-2 4 horas

O consenso ¢ que, atualmente, ndo ha evidéncias de que o0 SARS-CoV-2 seja um risco para a
seguranga alimentar. Portanto, de uma perspectiva de perigo-risco, o risco potencial geral de adquirir
COVID-19 de alimentos ou embalagens de alimentos contaminados parece ser muito baixo. O SARS-
CoV-2 ndo ¢, portanto, considerado um virus de origem alimentar. Ele permanece principalmente um
virus respiratorio, que também pode entrar na corrente sanguinea através das membranas mucosas
dos olhos. Existem apenas algumas evidéncias sobre a duragdo da sobrevivéncia do coronavirus em

diferentes superficies de contato e em alimentos sob certas condi¢des, o que sugere a necessidade de

estudos avancgados para a compreensdo do risco de propagacdo do COVID-19 associado a alimentos
e embalagens de alimentos (ANELICH et al., 2020; OLAIMAT et al., 2020).




CONTROLE DO SARS-COV-2 NA CADEIA PRODUTIVA DE ALIMENTOS

As Boas Praticas de Fabricacdo (BPF’s) e o sistema Analise de Perigos e Pontos Criticos
de Controle (APPCC) sdo ferramentas muito eficazes no controle de micro-organismos patogénicos
de origem alimentar, sendo importantes em toda cadeia produtiva de alimentos, e sdo bastante
recomendadas pelos orgaos de fiscalizacdo (DA COSTA MONTEIRO & MALTA, 2020; FRA NCO,
LANDGRAF & PINTO, 2020).

Asmaos podem veicular uma série de microrganismos, de forma que a higienizagdo das mesmas
deve ser levada a sério pelos colaboradores. Recomenda-se lavar as maos por um tempo prolongado,
sendo aproximadamente 20 minutos, sem esquecer de contemplar o dorso das maos, unhas, as regides
entre os dedos e antebragos. Além disso, ¢ fundamental que os trabalhadores fagam sempre o uso de
mascaras, pois esta impede a transmissdo do novo coronavirus por individuos contaminados, mas
que ndo manifestam sintomas. Entdo, esse publico deve ser instruido pela organizagao, sobre a forma
correta de utilizagcdo, sendo necessario a troca a cada trés horas e sempre que estiverem sujas ou
umidas (SILVA, 2021).

Quanto ao controle de matéria-prima, a ANVISA instrui sobre a necessidade de implementagao
de novas rotinas de higienizag¢do, como lavagem e desinfec¢ao das matérias-primas e suas embalagens,
e que os funciondrios envolvidos na recep¢do dos insumos e matérias-primas devem dispor de
equipamentos adequados e acessiveis para higienizagdo das maos, assim como equipamentos de
protecdo individual (EPI), quando houver necessidade (DE SOUZA et al, 2020).

Os alimentos de origem vegetal, que sdo consumidos crus, quando higienizados corretamente,
tanto pelos produtores quanto consumidores, hd uma reducdo dos riscos de contaminacao quando
em niveis muito baixos. A higienizac¢ao inclui retirar e descartar as partes avariadas, eliminacao de
material organico da superficie por meio da lavagem com &agua tratada, desinfecgdo com agentes
sanitizantes, como exemplo a solu¢ao de hipoclorito de so6dio, € um novo enxagiie em adgua corrente.
Além disso, o tratamento térmico dos alimentos, mesmo que brando e o processo de pasteurizagao,
empregado visando eliminagdo de bactérias patogénicas, sao processos efetivos para eliminagdo do
Sars-Cov-2 (FRANCO, LANDGRAF & PINTO, 2020).

Os estabelecimentos devem adotar novas medidas para que assim sejam evitadas as
aglomeragdes no local, dentre elas a limitagdo do publico, o agendamento ou reservas de assentos,
distanciamento de no minimo um metro € o uso de mascaras faciais tanto pelos funcionérios quanto
pelos clientes. E importante também disponibilizar, principalmente em locais de maior circulagio de

clientes e funciondrios, preparacdes alcodlicas a 70% para higienizacao das maos (GVSP, 2020).

O transporte de alimentos e matérias-primas também precisam aderir novas medidas para
evitar contaminagdes, sendo necessario a higienizagdo de instalagdes, utensilios, equipamentos e

veiculos, assim como a higienizagdo de superficies com maior contato por parte dos funciondrios,

como maganetas, pegadores dos carrinhos de transporte de carga, volante e caixas para transporte
(BRASIL, 2020a).




CUIDADOS DURANTE PROCESSAMENTO E EMBALAGEM DOS PRODUTOS
ALIMENTICIOS

Mesmo que os alimentos sejam considerados improvaveis veiculos de transmissdao do virus
da COVID-19, ele pode ser transmitido entre os manipuladores, ou desses para os comensais atraveés
do contato proximo ou de objetos contaminados, caso ndo sejam atendidas as orientagdes de higiene
pessoal, seguranga alimentar e distanciamento entre pessoas, recomendadas pelo Ministério da Satude
e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (DA SILVA; CARVALHO & MENDES;
2021).

Para que praticas inadequadas de manipulagao ndo ocorram durante a produgao e processamento
dos alimentos, as empresas devem investir em treinamentos para os manipuladores, no intuito de
gerar conhecimento e consciéncia sobre os héabitos de trabalho. A capacitagdo profissional consiste
em treinar os funciondrios quanto a contaminantes alimentares, DTA’s, manipula¢do higiénica dos
alimentos, higiene pessoal e operacional e BPF's, conforme sugere a RDC n° 216, de 15 de setembro
de 2004. Pois, uma capacitacdo ou instrucdo insuficiente representa uma ameaca potencial a seguranga
dos alimentos e a sua adequacgdo para o consumo (OLIVEIRA; MENDONCA & MENEZES, 2020).

O fortalecimento das boas praticas pode contribuir para a diminui¢do da transmissao direta da
COVID-19 de pessoa a pessoa nos ambientes alimentares, devido ao rigor com as praticas de higiene
adotadas. Com isso, € necessario a implementagao de reforgo, para garantia das exigéncias ja contidas
na legislacdo sanitaria de Boas Praticas, a fim de prevenir a transmissdo do SARS-CoV-2 na cadeia

produtiva de alimentos e sob protecdo dos manipuladores (SILVA, C. B. et al., 2020).

HIGIENIZACAO CORRETA DAS MERCADORIAS

O virus da COVID-19 pode persistir por poucas horas ou varios dias, a depender da superficie,
da umidade, da temperatura e do ambiente, mas ¢ de fato eliminado pela higienizagdo ou desinfec¢ao
da superficie. Sendo assim, para evitar contaminag¢do pelo virus uma das estratégias mais importantes
¢ redobrar os cuidados com a higiene (BRASIL, 2020a). Nesse sentido, ¢ bastante importante a
higienizacao correta no recebimento das mercadorias, logo, o consumidor deve atentar-se em descartar
adequadamente no lixo a embalagem externa do produto, e em seguida, higienizar a embalagem do
alimento ou produto (CEREST, 2020).

A higienizacdo correta das embalagens das mercadorias deve ser feita com uma mistura de
agua e sabao ou ainda através da mistura de duas colheres de sopa de agua sanitaria com um litro de
agua, lavando as embalagens que puderem ser lavadas ou, ainda, usando alcool 70% para limpeza
com auxilio de papel toalha ou um pano limpo, nas embalagens e nos produtos que ndo puderem ser
lavados (MELO et al., 2020).

J& nas entregas com caixa de papeldo as compras devem ser retiradas da caixa e totalmente

higienizadas com 4gua e sabdo e, logo em seguida, as caixas de papeldo devem ser descartadas e se

possivel cortar, amassar e colocar em sacos pléasticos (MELO et al., 2020).




No caso do recebimento de frutas, verduras, legumes e folhagens ¢ indicado higieniza-los
um a um com agua corrente, no intuito de retirar as sujidades aparentes e logo depois, adicionar
agua sanitaria em uma dosagem de 1 (uma) colher de sopa a cada 2 (dois) litros de dgua. As folhas
devem ser higienizadas de forma individual, uma a uma, deixando sempre o talo para cima e apos
esse procedimento colocar por 15 minutos na solu¢do clorada. Em seguida, todos os vegetais, frutas e

legumes devem ser um a um enxaguados em dgua corrente (CRN, 2020; BRASIL, 2020c).

J& para higienizagao de bebidas em garrafas de vidro ou plasticas, estas devem ser higienizadas
em agua corrente, sabdo e secar no papel toalha, e as latas devem ser lavadas individualmente com
sabdo e agua (CRN, 2020).

Vale destacar ainda, que ¢ importante a higienizacdo das maos ao iniciar ¢ ao terminar de
higienizar as mercadorias. Além disso, antes de guardar os produtos ¢ importante verificar se todas
as embalagens ja estdo secas apds a higienizagdo para que a durabilidade do produto seja mantida
(BRASIL, 2020Db).

CUIDADOS A SEREM TOMADOS COM O SERVICO NO FORMATO DE DELIVERY

Como tentativa de minimizar os impactos financeiros caudados pela pandemia de COVID-19,
servigos alternativos como o delivery entraram em cena e, para garantir que os produtos ofertados
sejam de qualidade, os Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo estdo sempre reforcando as medidas
necessarias de higiene pessoal e de manipulagao dos produtos (OLIVEIRA, ABRANCHES & LANA,
2020). Entretanto, mesmo em tempos antecedentes a pandemia, em estabelecimentos publicos como
restaurantes e cozinhas industriais ¢ exigido por lei, como esclarece a RDC n° 216/2004, que estes

locais sigam os parametros de higiene alimentar e sanitaria (BRASIL, 2004).

Sendo assim, quando adquirir refeicdes no conforto do lar, através do servigo de delivery,
alguns aspectos devem ser observados como a higiene do entregador, a recep¢do adequada do

alimento, bem como a higieniza¢do correta da mercadoria recebida (SOARES & LIMA, 2020).

Inicialmente o consumidor deve avaliar se os estabelecimentos onde serdo feitos os pedidos
estdo seguindo as Boas Praticas de Fabricacao de Alimentos, podendo se informar se seguem os
cuidados necessarios na hora da produgao, além de observarem se este esta sendo entregue bem vedado
e com lacres de seguranca (SEBRAE, 2020). Soares ¢ Lima (2020) destacam ainda a importancia de
ter uma atencdo redobrada na hora da entrega de alimentos, pois o contato com o entregador pode
acabar tornando-se um vetor do virus, sendo, portanto, aconselhado que o pagamento seja realizado

através de site ou pelo aplicativo do estabelecimento.

As embalagens de alimentos provindos de servicos de entrega em casa devem ser descartadas,
e logo apos deve ser realizado a higienizagao das maos (WHO, 2021; CFN/CRN, 2020; BRASIL,

2020b). Sendo indicado também realizar a higienizacdo das maos antes do recebimento do alimento

e evitar o contato com as maos do entregador, mantendo-se uma distdncia minima de 1 (um) metro
(EUROPEAN COMMISSION, 2020; SAO JOSE et.al, 2020).




CONCLUSAO

A adocgao de boas praticas higiene alimentar e pessoal na cadeia produtiva de alimentos diminui
o risco de contaminacao e desenvolvimento de diversas doengas de origem alimentar, € no contexto
da pandemia do COVID-19 sao medidas que precisam ser reforcadas para evitar a propagacao
do virus, seja pela transmissao direta (contato interpessoal), ou indireta (a partir de superficies

e objetos contaminados).
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INTRODUCAO

Certos virus como variola, sarampo, peste, colera, febre tifoide, a chamada “gripe espanhola”,
AIDS, Ebola ou Zika assolaram a sociedade ao longo de sua histdria, especialmente nas areas mais
vulnerdveis. No entanto, uma dos virus mais virulentas tem sido o SARS-CoV2, cuja origem ainda
¢ desconhecida, apesar de existirem uma gama de opg¢des de vacinas disponiveis (BHOSALE;
KULKARNI, 2020; GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ; MARTINEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-
MARTINEZ, 2020; LAZARO-PEREZ; MARTINEZ-LOPEZ; GOMEZ-GALAN; FERNANDEZ-
MARTINEZ, 2020; SHI; WANG; SHAO; HUANG et al., 2020; SPITERI; FIELDING; DIERCKE;
CAMPESE et al., 2020).

A crise de saude causada pelo surgimento da pandemia de COVID-19 (doenga do Coronavirus)
afetou todos os setores da populacdo mundial, especialmente os que trabalharam na chamada “linha de
frente”, como profissionais de saude e organizagdes que atuam na seguranca e prote¢ao dos cidadaos,
tais como as policias militar e civil (MAGNAVITA; CHIRICO; GARBARINO; BRAGAZZI et al.,
2021; SENER; ARIKAN; GUNDUZ; GULEKCI, 2021). Na regido Sul do Brasil 27,5% dos policiais
militares tiveram contato proximo com casos confirmados de COVID-19, no primeiro pico de onda
em 2020 (PASQUALOTTO; PEREIRA; LANA; SCHWARZBOLD et al., 2021). Além disso, 3,3%
apresentaram anticorpos detectaveis contra SARS-CoV-2 , que ¢ pelo menos 3,4 maior do que os
achados de outros estudos realizados na populacdo em geral, nas mesmas cidades brasileiras e datas
(HALLAL; HORTA; BARROS; DELLAGOSTIN et al., 2020).

A policia, em todo o mundo, t€ém se mobilizado para garantir a seguranca ¢ a mobilidade
da populagdo e apoiar as instituicdes de saide no atendimento de pessoal, criacdo de hospitais de
campanha, transferéncia os enfermos e os mortos, dentre outras acdes. Essas profissdes, consideradas
essenciais, ndo estdo isentas do estresse causado pela COVID-19. Aadaptacido ao novo modus operandis,
implicou em trabalho de forma atipica experimentando alteracdes em suas tarefas habituais, e com um
risco acrescido de estresse devido a longa exposicao ao virus. Estes trabalhadores essenciais realizam
seu trabalho em contextos desafiadores e t€ém a responsabilidade de tomar decisdes dificeis; em varios
estudos relatam preocupagdes sobre sua exposicdo SARS-CoV2 e a de suas familias, o que pode
ter um for¢a potencialmente negativa na saiide mental, seja a curto e longo prazo (MAGNAVITA;
CHIRICO; GARBARINO; BRAGAZZI et al., 2021; MARCUS; FRANKEL; PAWLAK; CASEY et
al.,2021; NOSS; THRASHER; TONKINSON; BRYANT et al., 2021; SENER; ARIKAN; GUNDUZ;
GULEKCI, 2021; TING; CARIN; DZAU; WONG, 2020).

Diante deste cenario tem sido observado um arrefecimento dos casos de ansiedade e da
Sindrome de Burnout (SB) nos trabalhadores da “linha de frente com interferéncia na performance
diario no trabalho, pois suas consequéncias variam entre sensacao de tontura, dificuldade para tomar

decisoes, desconfianga, dificuldade para ficar em repouso, suscetibilidade, alteragdo nos processos

de atencdo, concentracdo, memoria, confusao , ou dificuldade para iniciar ou manter uma conversa
(BHOSALE; KULKARNI, 2020; GIWA; DESAI; DUCA, 2020; JUCZYNSKI; OGINSKA-BULIK,
2021; MAGNAVITA; CHIRICO; GARBARINO; BRAGAZZI et al., 2021; SENER; ARIKAN;
GUNDUZ; GULEKCI, 2021).




A SB ¢ caracterizada por exaustdo emocional, ansiedade, despersonalizacdo e baixa
autorrealizagdo no trabalho, que muitas vezes ocorre em pessoas cujas tarefas diarias sdo estabelecidas
a servico das pessoas. Suas manifesta¢des sdo varidveis. Suas manifestacdes iniciam com ansiedade e
sdo diversas e classificadas em diversos grupos: fisicos, dentre os quais estdo os cardiacos, digestivos,
musculares, psicologicos, comportamentais, cognitivos e sociais (CIVILOTTI; DI FINI; MARAN,
2021; DE LA FUENTE-SOLANA; ORTEGA-CAMPOS; VARGAS-ROMAN; CANADAS-DE
LA FUENTE et al., 2020; GARCIA-RIVERA; OLGUIN-TIZNADO; ARANIBAR; RAMIREZ-
BARON et al., 2020; GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ; MARTINEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-
MARTINEZ, 2020; JUCZYNSKI; OGINSKA-BULIK, 2021; MODLIN; ARANDA; CADDELL;
FALER, 2020; QUEIROS; PASSOS; BARTOLO; FARIA et al., 2020; SENER; ARIKAN; GUNDUZ;
GULEKCI, 2021; WILLIAMS; RUDINSKY; MATTEUCCI, 2020).

Ha uma pressao avassaladora com a pandemia entre policiais em todo o mundo, elevando
os niveis de SB entre policiais. No México, 40,0% dos policiais apresentam sinais de alerta para a
Sindrome de Burnout, considerando que estes apresentam menor nivel de excitacdo para o trabalho
e maior nivel de esgotamento mental (GARCIA-RIVERA; OLGUIN-TIZNADO; ARANIBAR;
RAMIREZ-BARON et al., 2020). Na Espanha 28,5% dos policiais pesquisados relataram alto nivel
de SB e niveis elevados nas subescalas de Exaustao Emocional (53,8%) e Despersonalizagdo (58,0%)
e baixos niveis de falta de realizacio pessoal (46,3%)(GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ;
MARTINEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-MARTINEZ, 2020)José</author><author>Lézaro-Pérez,
Cristina</author><author>Martinez-Lopez, Jose Angel</author><author>Fernandez-Martinez,
Maria Del Mar</author></authors></contributors><added-date format="utc”>1629037970</

added-date><ref-type name="Journal Article”>17</ref-type><dates><year>2020</year></
dates><rec-number>8535</rec-number><publisher>MDPI AG</publisher><last-updated-
date format="utc”>1629037970</last-updated-date><electronic-resource-num>10.3390/

jjerph17238790</electronic-resource-num><volume>17</volume></record></Cite></EndNote>.

Deste modo, ¢ imperativo de ofertar atendimento psicologico a profissionais essenciais devido
ao alto risco para sua saude mental, que pode levar a transtornos como depressao, exaustdo, ansiedade
ou pos- transtorno de estresse traumatico. Entretanto, sdo insignificantes os estudos sobre sono junto
aos profissionais da seguranca publica, em especial no Brasil. Assim, este estudo buscou identificar e

mapear os conhecimentos existentes entre os impactos do COVID19 na SB entre policiais.

METODOLOGIA

O presente artigo ¢ uma revisdo de estudos mistos que combina métodos de revisdo
(habitualmente sistematicos) utilizando estudos quantitativos com qualitativos ou os proprios
resultados com estudos de processo (CASARIN; PORTO; GABATZ; BONOW et al., 2020).

Percorreram-se as seguintes etapas: 1) identificagdo da questdo e objetivo de pesquisa; 2)

identificagdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos propositos da

revisdo; 3) sele¢do de estudos, 4) mapeamento de dados; 5) sumariza¢do dos resultados, por meio de




uma analise temdtica qualitativa em relagcdo ao objetivo e pergunta; 6) apresentacdo dos resultados,

identificando as implicagdes para a politica de atengao a satde do policial.

Inicialmente, foi definida a seguinte pergunta de investigacdo: quais os conhecimentos
existentes sobre os impactos do COVID no desenvolvimento da SB entre policiais? Foram realizadas
buscas da PubMed e Scopus. A busca dos documentos restringiu-se aos artigos publicados em
periddicos indexados na area da satde. O ano inicial para o comego da busca foi 2020, utilizando
os seguintes descritores e operador booleano: “Burnout” and “Covid-19” and “police”. Todos os

estudos encontrados foram incorporados no software EndNote web.

Na sequéncia, foi realizada a identificagdo e a exclusdo dos artigos duplicados, restando 52
estudos. Destes, apos leitura dos titulos e resumos, o artigo completo foi recuperado para leitura
na integra. Os artigos coletados foram lidos e incorporados em arcabougo descritivo para observar
o texto de cada artigo. Por fim realizou-se uma analise qualitativa dos conteudos e foram criadas
categorias que emergiram da analise. A comunicacdo dos resultados, através de constitui¢do tematica

na forma de resumos narrativos.

Destaca-se que o estudo foi realizado com dados de dominio publico. Dessa forma, a apreciacao

ética ndo se fez necessaria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O nivel de estresse experimentado por profissionais de protecao e defesa pode ter se alterado
durante a pandemia COVID-19 ao intervir em pessoas com problemas de satide mental exacerbados
pelo medo de contédgio, escassez de recursos, incerteza econdmica e alienagao social. Neste sentido,
estudos sinalizam que o contexto do SARS-CoV2 impactou nos fatores de estresse relacionados ao
trabalho e nonivel de estresse das for¢as policiais (CIVILOTTI; DIFINI; MARAN, 2021; CORTHESY-
BLONDIN; GENEST; DARGIS; BARDON et al., 2021; GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ;
MARTINEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-MARTINEZ, 2020; KANCHERLA; UPENDER; COLLEN;
RISHI et al., 2020; KAPLAN; BERGMAN; GREEN; DAPOLONIA et al., 2020; MAGNAVITA;
CHIRICO; GARBARINO; BRAGAZZI et al., 2021; MODLIN; ARANDA; CADDELL; FALER,
2020; QUEIROS; PASSOS; BARTOLO; FARIA et al., 2020; SENER; ARIKAN; GUNDUZ;
GULEKCI, 2021; WILLIAMS; RUDINSKY; MATTEUCCI, 2020).

Ha que se considerar que a atual pandemia lancou mudangas cotidianas importantes na
vida social e familiar de policiais, que estdo intimamente relacionadas a possibilidade de doenga
e morte, como a preocupagdo com a propria pessoa. saude, medo de trazer a infeccdo para casa

e infectar familiares, o que por vezes significava isolamento, mudangas nas rotinas de trabalho e

adaptacao a elas, o que poderia explicar certos estados de estresse, soliddo e incerteza que afetariam
o bom desenvolvimento de sua pratica profissional (ARPAIA; ANDERSEN, 2019; BHOSALE;
KULKARNI, 2020; CLIFTON; PATI; KRAMMER; LAING et al., 2021; GIWA; DESAI; DUCA,
2020; LALANI; LEE; LAING; RITTER et al., 2021; LLOYD-SHERLOCK; KALACHE; MCKEE;




DERBYSHIRE e al., 2020; MARCUS; FRANKEL; PAWLAK; CASEY et al., 2021; NAKAZAWA;
INO; AKABAYASHI, 2020; ORGANIZATION, 2020; SHI; WANG; SHAO; HUANG et al., 2020;
SPITERI; FIELDING; DIERCKE; CAMPESE et al., 2020; TING; CARIN; DZAU; WONG, 2020).
Assim, ha que se considerar que uma emogao especifica pode ser uma inferéncia perceptiva influenciada
pela quantidade e contexto no qual o mal-estar estd presente. O nivel de mal-estar contribui para a

intensidade da experiéncia emocional, com niveis mais altos de mal-estar aumentando a intensidade.

Durante os anos de 2020-2021, enquanto a populagdo era mantida em isolamento social e
confinamento apo6s a declaracdo de estado de alarme mundial, os policiais continuaram trabalhando,
enquanto novos estressores surgiam (protocolos de atuagdo diversificado, mudangas de plantdo,
caréncia de pessoal e equipamentos de prote¢ao como géis hidroalcoolicos e luvas, colegas infectados,
escassez de testes e um numero crescente de mortes (CRUZ; BORGES-ANDRADE; MOSCON;
MICHELETTO et al., 2020, DO GOVERNO BRASILEIRO; DE FOTOS; AO SAGAS; LANA et al.,
2020; GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ; MARTINEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-MARTINEZ,
2020; NUSSBAUMER-STREIT; MAYR; DOBRESCU; CHAPMAN et al., 2020; SHAH; CURTIS,
2020).

Assim, ponderamos que cinco pontos sao basilares para refletir sobre o impacto do COVID-19
na populagdo: (a) restrigdes financeiras, (b) confinamento e isolamento social, (c) reducdo da saude
mental, incerteza, preocupagao com o futuro (4) perda de entes queridos e (5) desafios relacionados

ao trabalho.

BURNOUT, COVID E O TRABALHO DE POLICIAIS

O estresse tem uma influéncia generalizada, global e negativa na satide individual, nas familias,
organizagdes e comunidades. Os efeitos fisicos e ambientais gerais do estresse sdo frequentemente
estudados junto com fatores mediadores e moderadores, como enfrentamento e suporte social. O
exercicio do trabalho policial tem sido considerado como uma das profissdes em maior risco de SB,
recebendo elevadas questdes de tarefas (fisicas, psicologicas, sociais e de organizacdo do trabalho)
que exigem constante esforco fisico e psicologico dos policiais (DE LA FUENTE-SOLANA;
ORTEGA-CAMPOS; VARGAS-ROMAN; CANADAS-DE LA FUENTE et al., 2020; JUCZYNSKI;
OGINSKA-BULIK, 2021; QUEIROS; PASSOS; BARTOLO; FARIA et al., 2020; QUEIROS;
PASSOS; BARTOLO; MARQUES et al., 2020; STEARNS; SHOJI; BENIGHT, 2018)

Embora durante décadas varios estudos tenham determinado a presenga de estresse e burnout
nas forcas de seguranga, em todas as areas profissionais, e as vezes com consequéncias muito

criticas. Ha o estresse organizacional (produzido pela administracdo e gestdo policial) e inerente ao

desempenho da funcdo (originado de ocupacao frequente, que prejudica sua saude fisica e psicologica,
como exposicdo ao perigo e a violéncia) (ACQUADRO MARAN; ZITO; COLOMBO, 2020;
BROUGH; DRUMMOND; BIGGS, 2017; CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2021; CIVILOTTI;
DI FINI; MARAN, 2021; CORTHESY-BLONDIN; GENEST; DARGIS; BARDON e al., 2021;
FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al.,, 2017; MA; HARTLEY; SARKISIAN;




FEKEDULEGN et al., 2019; NHO; KIM, 2017; QUEIROS; PASSOS; BARTOLO; FARIA et al.,
2020; SENER; ARIKAN; GUNDUZ; GULEKCI, 2021; SHIOZAKI; MIYAI; MORIOKA; UTSUMI
et al., 2017; TAVARES; LAUTERT; MAGNAGO; CONSIGLIO et al., 2017; WEBERMANN;
BRAND, 2017).

Estresse ¢ um termo inespecifico usado para descrever tanto processos externas quanto internos,
que causam alteracdes fisicas e se acumulam ao longo do tempo. A pandemia causada pelo SARS-
CoV-2 criou um panorama anormal e extremo que pode aumentar significativamente esses problemas
(GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ; MARTINEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-MARTINEZ, 2020;
STEIN; BARTONE, 2019).

Se por um lado, policiais se sintam reconhecidos por sua organiza¢cdo durante a pandemia
apresentam uma maior predisposi¢do para sentir falta de realizacdo profissional. O SARS-CoV2 gerou
uma combinagao Unica de um ambiente biomédico e socioecondmico imprevisivel e estressante (isto
¢, sindémico). O estresse se pauta em cinco componentes, dois dos quais sdo experimentados como

influéncias externas e trés dos quais sdo experimentados como efeitos internos.

As influéncias externas se exteriorizam por dificuldade e inquietacao. Por outro lado, os efeitos
internos consistem em ativagdo do sistema nervoso simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP) além
de consumo de reservas. Os acréscimos no SNS diminuem as reservas € 0s aumentos nas reservas
aumentam o SNP. Além disto, o individuo sente a fadiga aumentando vagarosamente, depois,
experimenta um aumento marcante da fadiga e pode até sentir-se abruptamente exausta. Isso pode
ser modelado por dois tipos de reservas, reservas de curto prazo e reservas de longo prazo (ARPAIA;
ANDERSEN, 2019; GARCIA-RIVERA; OLGUIN-TIZNADO; ARANIBAR; RAMIREZ-BARON
et al., 2020).

Os policiais lidam muito melhor com a exposi¢do a fatores estressantes traumaticos do que
com condicdes estressantes de trabalho. Policiais que relataram niveis elevados de ansiedade diante
da morte, tanto no conjunto das subescalas quanto para o burnout, apresentaram chance até 2,2 vezes
maior de sofrerem de SB ¢ TEPT (GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ; MARTINEZ-LOPEZ;
FERNANDEZ-MARTINEZ, 2020; JUCZYNSKI; OGINSKA-BULIK, 2021). Isso mostra a relagio

entre mortalidade, ansiedade e burnout.

Ha que se considerar que niveis elevados da SB estdo associados a maior acontecimento
de comportamento violento, descontrole e degradacdo do desempenho do trabalho. Para uma
organizagdo, o advento da SB ndo atinge apenas seus colaboradores, que podem atingir niveis muito
elevados de ideacdo suicida, mas gera menor eficiéncia no trabalho e maior absenteismo (ARPAIA;
ANDERSEN, 2019; PATEL, RAJEEV; HUGGARD, PETER; VAN TOLEDO, ANNIK, 2017;
PATEL, R.; HUGGARD, P.; VAN TOLEDO, A., 2017, SCHAUFELI; PEETERS, 2000; SYGIT-
KOWALKOWSKA; WEBER-RAJEK; PORAZYNSKI; GOCH et al., 2015).

O confronto com uma doenca nova e altamente difusa expde os trabalhadores a um estresse

significativo que pode afetar a satide mental de diferentes maneiras; o estresse agudo causara

principalmente ansiedade, alteragcdes de humor, distirbios do sono, medo e disturbio de estresse pos-




traumatico, enquanto o estresse cronico pode causar comprometimento da capacidade de trabalho.
Assim, a existéncia de estresse e esgotamento pode dissimular altera¢des de satide fisica dos policiais
(obesidade, hipertensdo, problemas cardiacos e outras doencas) (ARPAIA; ANDERSEN, 2019;
STEIN; BARTONE, 2019; XIAO; ZHANG; KONG; LI et al., 2020).

Asprincipais consequéncias da SB incluem afastamento do trabalho, sentimentos avassaladores
de exaustao, ineficacia e distanciamento no local de trabalho, falta de envolvimento e baixa realizacao
no trabalho, fadiga fisica e desumanizagdo, também conhecida como despersonalizagdo. Os niveis
de despersonalizagdo chegam a 82,5%, entre profissionais da linha de frente, niveis muito elevados
que mostram que o estresse pode estar afetando o desempenho adequado de seu trabalho diario,
especialmente em momentos criticos como uma pandemia (GOMEZ-GALAN; LAZARO-PEREZ;
MARTINEZ-LOPEZ; FERNANDEZ-MARTINEZ,2020; MAGNAVITA; CHIRICO; GARBARINO;
BRAGAZZI et al., 2021; SENER; ARIKAN; GUNDUZ; GULEKCI, 2021).

Por outro lado, a auséncia de EPI aumentou o nivel de estresse e ansiedade durante a primeira
onda da pandemia. Nao ¢ de surpreender que o nimero de profissionais afetados de uma forma
ou de outra tenha aumentado rapidamente por causa dessa falta de protecdo. A pandemia produziu
mudancas cotidianas importantes na vida social e familiar de trabalhadores essenciais relacionadas a
possibilidade de doenga e morte, como a preocupagao com a propria pessoa, saude, medo de trazer a
infeccdo para casa e infectar familiares, o que por vezes significava isolamento, mudangas nas rotinas
de trabalho e adaptacdo a elas, o que poderia explicar certos estados de estresse, solidao e incerteza
que afetariam o bom desenvolvimento de sua pratica profissional (LAZARO-PEREZ; MARTINEZ-
LOPEZ; GOMEZ-GALAN; FERNANDEZ-MARTINEZ, 2020). Diante de um quadro tio complexo,
nasce a duvida se todos os casos de estresse, ansiedade e SB observados entre policiais sdo atribuiveis
a epidemias, ou se alguns existiam antes da pandemia ou eram devidos a problemas comuns de

atividades laborais.

O uso da tecnologia disparou, com telefones celulares, aplicativos de mensagens, tecnologias
de web conferéncia (por exemplo, Zoom e Skype), e-mail e midia social, que se tornaram a principal
via de comunicagdo para a maioria dos policiais, e da populagdo geral, manter contato com seus
amigos, familiares e entes queridos ou acompanhar as noticias. O que trouxe um novo desafio, com
a mudancga e a sobrecarga de trabalho associado a noticias e diretrizes relacionadas ao COVID-19
(AGORASTOS; TSAMAKIS, 2021; TING; CARIN; DZAU; WONG, 2020).

Hé que se considerar que sao limitantes o fato que a COVID-19 ¢ uma nova pandemia em
andamento, no momento da redagdo deste artigo, e por este motivo este estudo pode apresentar
lacunas nos eventos estressantes da vida conforme a situacdo se desenvolve. Contudo, seu efeito

global, parece haver muita incerteza sobre o futuro, o que por si s6 ¢ um grande estressor para a

maioria das pessoas, sobretudo para os policiais.




CONCLUSAO

Destacamos a verificacao da necessidade de oferta de tratamento psicologico e psiquiatrico aos
policiais, em especial por conta de um novo surto de coronavirus, situacao que esta sendo enfrentada;

oferta ampla e irrestrita de EPI; e reconhecimento por parte das organizacdes para as quais trabalham.

Acrescentem-se ainda a necessidade de realizar pesquisas longitudinais para monitorar
a iminéncia de instalagdo da Sindrome de Burnout entre policiais e assim implementar, de forma
precoce, programas para reduzir o estresse e promover habitos de vida saudaveis e de estabelecer

programas preventivos.
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RESUMO: O cancer de mama representa um problema de satde publica, posto que ¢ o segundo
tumor com maior incidéncia entre as mulheres e o primeiro em letalidade. O tratamento do cancer da
mama depende do estadiamento em que se encontra a doenga e quando esta localizada, o tratamento
mais frequente é a cirurgia. A mastectomia consiste na retirada de toda a mama comprometida e
causa consequéncias traumatizantes para a mulher, alterando significativamente sua autoimagem
e autoconceito, gerando um déficit no auto cuidado devido a rejeicdo do corpo. O autocuidado é
reconhecido como recurso para promog¢ao da satide, devendo, portanto, ser refor¢ado pela enfermagem,
baseado na teoria do autocuidado, proposta por Dorothea Orem, na qual o individuo deve cuidar de
si mesmo, quando capaz. A pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa
e de natureza basica. Esse tipo de revisdo permite contribuir com os processos de tomada de decisdo
nas ciéncias da saude e do cuidado. O estudo ocorreu nos meses de maio a junho do ano de 2021 cujo
objetivo foi de conhecer o autocuidado baseado na teoria de Dorothea Orem em pacientes submetidas
a mastectomia. Buscou-se por artigos utilizando a Biblioteca virtual de Saude (BVS) que versam
sobre a tematica da educacdo em saude, cuidados de enfermagem e pacientes submetidas a cirurgia de

retirada de mama. Dessa forma conclui-se que a educagdo em saude estimula a prevengao de doengas,

a promog¢ao da satde e o engajamento da populagdo, e sua participacdo, em assuntos relacionados




a saude e qualidade de vida, através de acdes educativas para o autocuidado visando contribuir na boa

recuperagdo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao em Satde. Mastectomia. Autocuidado

EDUCATION IN SELF-CARE HEALTH AFTER MASTECTOMY BASED ON
DOROTHEA OREM’S THEORY

ABSTRACT: Breast cancer represents a public health problem, as it is the second tumor with the
highest incidence among women and the first in lethality. The treatment of breast cancer depends
on the stage at which the disease is and when it is located, the most frequent treatment is surgery.
Mastectomy is the removal of the entire affected breast and causes traumatizing consequences for the
woman, significantly altering her self-image and self-concept, generating a deficit in self-care due
to body rejection. Self-care is recognized as a resource for health promotion, and should therefore
be reinforced by nursing, based on the self-care theory proposed by Dorothea Orem, in which the
individual must take care of himself, when able. The research is a literature review with a qualitative
and basic approach. This type of review makes it possible to contribute to decision-making processes
in the health and care sciences. The study took place from May to June of 2021 and aimed to discover
self-care based on Dorothea Orem’s theory in patients undergoing mastectomy. We searched for
articles using the Virtual Health Library (VHL) that deal with the theme of health education, nursing
care and patients undergoing breast removal surgery. Thus, it is concluded that health education
encourages disease prevention, health promotion and the engagement of the population, and their
participation in matters related to health and quality of life, through educational actions for self-care

aimed at contributing to the good patient recovery.

KEY-WORDS: Health Education. Mastectomy. self-care

INTRODUCAO

O cancer de mama representa um problema de satude publica, posto que ¢ o segundo tumor com
maior incidéncia entre as mulheres e o primeiro em letalidade. A deteccdo precoce dessa neoplasia é

fator de grande influéncia no progndstico e nos indices de mortalidade (CRUZ et al, 2021).

De acordo com as ultimas estatisticas mundiais do Globocan 2018 foram estimados 2,1 milhdes
de casos novos de cancer e 627 mil 6bitos pela doenca. No Brasil, as estimativas de incidéncia de
cancer de mama para o ano de 2019 sao de 59.700 casos novos, o que representa 29,5% dos canceres

em mulheres, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. Em 2016, ocorreram 16.069 mortes de

mulheres por cancer de mama no pais (INCA, 2019).




O cancer de mama ¢ definido como uma doenga resultante da multiplicagdo de células
anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos. Ha vérios. Existem
varios tipos de cancer de mama e alguns evoluem de forma rapida, outros, ndo. A maioria dos casos
tem bom prognoéstico (INCA,2018). As manifesta¢des clinicas podem ocorrer em qualquer local na
mama, porém, em regra, sdo encontradas no quadrante superior externo, onde se localiza a maior
parte do tecido mamario. Em geral, as lesdes sdo indolores, fixas, ao invés de mdveis, e endurecidas
com bordas irregulares (SMELTZER et al., 2014).

O tratamento do cancer da mama depende do estadiamento em que se encontra a doenca.
As abordagens terapéuticas preconizadas no tratamento do cancer da mama incluem a cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e a terapia dirigida usadas separadamente ou em
combinagdo. Quando a doenga se encontra localizada, o tratamento mais frequente ¢ a cirurgia
(CAMOES, 2014).

O tratamento cirurgico para o cancer de mama tem evoluido nos ultimos anos com a
possibilidade de cirurgias menos agressivas, permitindo que as pacientes tenham uma boa qualidade
de vida. Para a retirada do tumor, ha varios tipos de cirurgia: A mastectomia radical consiste na
retirada de toda a mama comprometida, incluindo os musculos e os linfonodos da axila do lado
da mama afetada e apos a retirada as mulheres podem apresentar algum desconforto com o brago
do lado operado, tais como, formigamento, diminui¢cdo da sensibilidade na parte superior do brago,
sensagao de aperto, dor proxima a cicatriz da ferida operatoria e inchago no brago do lado operado.
A mastectomia gera consequéncias traumatizantes para a mulher, alterando significativamente sua

autoimagem e autoconceito, gerando um déficit no auto cuidado devido a rejei¢ao do corpo.

O autocuidado ¢ reconhecido como recurso para promocdo da saude, baseado na teoria do
autocuidado, proposta por Dorothea Orem, na qual o individuo deve cuidar de si mesmo, quando
capaz. E quando o autocuidado ¢ efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o

funcionamento humano, contribuindo para o seu desenvolvimento

REFERENCIAL TEORICO

O autocuidado ¢ reconhecido como recurso para promocao da saude, devendo, portanto, ser
reforgado pela enfermagem, baseado na teoria do autocuidado, proposta por Dorothea Orem, na qual
o individuo deve cuidar de si mesmo, quando capaz. Inapto para realizar as atividades, necessita
de intervencdes de terceiros, dependendo de outros. A pratica da enfermagem deve ser deliberada
e sistematica, objetivando promover o autocuidado mesmo que simples, mas que além de manter a
atividade corporal melhoram a autoestima (SILVA et al. 2018). E imprescindivel salientar a importancia
do enfermeiro no processo de cuidar da mulher mastectomizada, uma vez que esse profissional dispde

da consulta e do processo de enfermagem previstos em legislagdo, como ferramentas cientificas no

subsidio de cuidados mais efetivos para minimizar os riscos € as complica¢des em decorréncia do
processo cirirgico (SANTANA et al. 2017).




O modelo conceitual do autocuidado de orem ¢ considerado adequado ao que ¢ preconizado
na educacdo em satde e leva em consideragdo o comprometimento individual (SILVA et al, 2020).
A aplicacdo de atividades educativas em satide no cendrio da enfermagem tém sido uma préatica cada
vez mais satisfatoria devido ao novo paradigma de atenc¢do a saude, levando em consideragdo o
anterior modelo biomédico mal sucedido para a execugdo do conceito de promogao da saide humana
(GOZZO, et al 2012). O cancer de mama se constitui um tema de grande relevancia na 4rea da saude
da mulher, visto que o poés-diagndstico envolve uma série de questdes relacionadas as mudancas e
a fase de adaptacdo, que afetam diretamente a qualidade de vida da mulher. Neste sentido, davidas
relacionadas a autoimagem e ao bem-estar, especialmente no momento pos-cirurgico demandam um
esfor¢o consideravel para estas mulheres que, na maioria das circunstancias envolvidas, encontram-
se fragilizadas e enfrentam esta nova realidade (LOBO et al, 2014). Embora os recentes avangos da
medicina no tocante ao diagnostico precoce e a evolu¢do nos métodos de tratamento, os transtornos

psicologicos que afetam diretamente a percepgao (COELHO et al, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa e de natureza basica. Esse
tipo de revisdo permite contribuir com os processos de tomada de decisdo nas ciéncias da saude
e do cuidado. A pesquisa ocorreu nos meses de maio a junho do ano de 2021 cujo objetivo foi de
conhecer o autocuidado baseado na teoria de Dorothea Orem em pacientes submetidas a mastectomia.
Buscou-se por artigos utilizando a Biblioteca virtual de Saude (BVS) que versam sobre a tematica
da educagdo em saude, cuidados de enfermagem e pacientes submetidas a cirurgia de retirada de
mama. Foi possivel observar que os conjuntos dos artigos encontrados revelavam que a educacio
em saude ¢ um processo construtivo que engloba o convivio entre os profissionais da area de saude
e a comunidade, que necessita produzir seus conhecimentos e ampliar sua autonomia nos cuidados

individual e coletivo.

CONCLUSAO

Qualquer que seja a educagdo precisa oferecer a cada ser humano a agdo de aprender e
reconhecer a tomar posse de suas aptiddoes em beneficio ao aperfeicoamento em manter a saude por
meio da prevencao de doengas, a promogado da satde, engajamento da populagdo e participacdo, em
assuntos relacionados a saude e qualidade de vida, através de agdes educativas para o autocuidado

visando contribuir nas mudancas positivas em toda a sociedade.
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EXERCICIO FiSICO NO TRANSTORNO DO DEFCIT DE ATENCAO E
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RESUMO: Estima-se que o Transtorno do Défcit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) afeta entre
3% e 6% das criangas. Algumas caracteristicas do TDAH sao notadas entre os 4 ¢ 12 anos de

idade, afetando significativamente o desempenho académico e social nos anos escolares,
por volta dos 15 anos de idade. O TDAH ¢ considerado um problema de satide publica, por conta
do alto custo financeiro (consultas, exames e medicamentos), além de afetar diretamente as familias,
gerando estresse familiar. Dentro dessa perspectiva de prevaléncia e consequéncias do TDAH,
buscamos no meio cientifico, de acordo com nossa justificativa, pesquisas que utilizaram o exercicio,
dentro das diversas modalidades, como ferramenta para amenizar possiveis sintomas € consequéncias
do TDAH em criancas e adultos. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo verificar a
efetividade das diversas modalidades de exercicio em pessoas com TDAH. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, a compilagdo de informacdes ocorreu nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Com base em nossos achados, foi possivel observar
que o exercicio fisico influenciou positivamente nos aspectos relacionados a atengdo e impulsividade

em pessoas com TDAH.

PALAVRAS-CHAVE: TDAH. Exercicio Fisico. Impulsividade.




PHYSICAL EXERCISE IN ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER:
REVIEW OF THE BIBLIOGRAPHY

ABSTRACT: Estimated that Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects between 3%
and 6% of children. Some ADHD features are noticed between 4 and 12 years of age, significantly
affecting academic and social performance in school years, around 15 years of age. ADHD is considered
a public health problem, due to its high financial cost (consultations, exams and medication), in
addition to directly affecting families, generating family stress. Within this perspective of ADHD
prevalence and consequences, we searched the scientific community, according to our justification,
for research that used exercise, within the various modalities, as a tool to alleviate possible ADHD
symptoms and consequences in children and adults. Thus, this study aims to verify the effectiveness
of different types of exercise in people with ADHD. This is a bibliographic research, the compilation
of information took place in the following databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences) and SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Based on our findings, it was possible to observe that physical exercise

positively influenced aspects related to attention and impulsivity in people with ADHD.

KEY-WORDS: ADHD. Physical Exercise. Impulsivity.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), também conhecido como
Distarbio do Déficit de Atengdo (DDA), é considerado um distirbio neurodesenvolvimental, de
origem multifatorial, incluem fatores genéticos, fisioldgicos e comportamentais. Em geral, consiste
no déficit de concentragdo e comportamentos repletos de impulsividade que interferem diretamente
desempenho e desenvolvimento do individuo com TDAH (ROHDE; BUITELAAR; GERLACH;
FARAONE, 2019).

Os principais sinais e sintomas do TDAH sdo a desaten¢do e a impulsividades, refletindo
no convivio familiar e social, bem como no desempenho e desenvolvimento no ambito escolar
ou profissional. Os sinais e sintomas se apresentam em diferentes graus de comprometimento e
intensidade; nas criangas e adolescentes podem apresentar problemas como, dificuldades com regras

e limites; ja nos adultos, podem apresentar problemas de atencao e memoria (ROHDE et al, 2000).

Cientificamente, este transtorno neurobiologico esta relacionado a disfun¢do na regido do
cortex pré-frontal do cérebro, estaregido cerebral € responsavel pelo planejamento de comportamentos,

inibindo comportamentos inadequados, além da capacidade de planejamento, organizacao,

autocontrole, atencdo e memoria. As reagdes ocorridas nessa regido ficam alteradas, gerando os sinais
e sintomas da TDAH. (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014).




As principais causas da TDAH sdo: a hereditariedade, através da predisposi¢do genética; a
ingestao de algumas substincias na gravidez, como alcool e nicotina; o sofrimento fetal; a exposicao
por chumbo; os problemas familias, sendo mais considerados consequéncias do que causas; a
ocorréncia de alteragdes nos neurotransmissores, como a serotonina e a noradrenalina; entre outros

fatores ambientais e neurologicos (HORA et al, 2015).

No diagnoéstico da TDAH sdo observadas alteragdes comportamentais que dificultam no
desenvolvimento e desempenho dos individuos, com isso, sdo realizadas avaliagdes médicas,
desenvolvimentais, educacionais e psicoldgicas. No que diz respeito ao tratamento da TDAH,
o mesmo consiste em cuidados de equipe multidisciplinares, basicamente sdo realizadas terapias
comportamentais e medicamentosas (DESIDERIO; MIYAZAKI, 2007).

Dentro dessa perspectiva de prevaléncia e consequéncias do TDAH, buscamos no meio
cientifico, de acordo com nossa justificativa, pesquisas que utilizaram o exercicio, dentro das diversas
modalidades, como ferramenta para amenizar possiveis sintomas e consequéncias do TDAH em

criangas ¢ adultos.

Dessa forma, presente estudo tem como objetivo verificar a efetividade das diversas

modalidades de exercicio em pessoas com TDAH.

REFERENCIAL TEORICO

Estima-se que o TDAH afeta entre 3% e 6% das criancas, algumas caracteristicas do TDAH
sao notadas entre os 4 e 12 anos de idade, afetando significativamente no desempenho

académico e social nos anos escolares, por volta dos 15 anos de idade. O TDAH ¢é considerado um
problema de saude publica, tendo em vista o tratamento oneroso financeiramente (idas ao médico,

exames ¢ medicamentos), e psicossocialmente, pois afeta as relagdes e aumenta o estresse entre
familiares (FROEHLICH et al, 2007).

De acordo com Romano (2007) “estudos t€ém demonstrado que criangas com essa sindrome
apresentam um risco aumentado de desenvolverem outras doengas psiquidtricas na infancia,
adolescéncia e idade adulta”. Nessa perspectiva, cerca de 60% das criancas manifestam problemas
psicologicos, como baixa autoestima, depressdo e ansiedade, respondendo a esses disturbios com

ataques de raiva ou ignorando qualquer comandando direcionado a eles (ROMANO, 2017).

De acordo com Associagdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), o TDAH afeta duas
vezes mais os meninos, além disso, cerca de 20 a 60% das criangcas com TDAH tém déficits de

aprendizagem. Geralmente, essas criangas nao atendem a solicitagdes e ndo terminam as tarefas, isso

¢ decorrente da falta de atengdo e impulsividade, sendo os meninos mais imperativos e impulsivos do
que as meninas (ABDA, 1999).




Dentro dessa perspectiva de prevaléncia e consequéncias do TDAH, buscamos no meio
cientifico, de acordo com nossa justificativa, pesquisas que utilizaram o exercicio dentro das diversas
modalidades, como ferramenta para amenizar possiveis sintomas e consequéncias do TDAH em

criangas e adultos.

METODOLOGIA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente estudo tem carater de uma pesquisa de revisdo bibliografica, uma vez que,
reunimos materiais ja publicados nas bases de dados cientifico: resumo de assuntos, pesquisa
bibliografica, pesquisa documental, pesquisa de campo, pesquisa quantitativa, pesquisa qualitativa,
pesquisa exploratoria, pesquisa descritiva, sendo eles em forma de livros, revistas, monografias, teses,

dissertacdes, jornais, materiais cartograficos, entre outros (GIL, 2008).

DESCRITORES

A compilagdo de informagdes ocorreu nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Nesses portais, as palavras-chave utilizadas em portugués
foram “Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade e exercicio”; “TDAH e exercicio” (ver
tabela 1).

Tabela 1: descritores utilizados nas bases de dados.

BASES DE DADOS DESCRITORES
Scielo “Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade e exercicio”
Lilacs )
“TDAH e exercicio”.

Fonte: autoria propria.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo da produgdo, foram utilizados os seguintes critérios: 1) ser artigo
publicado em periodicos cientificos com relevancia cientifica no SciELO e LILACS; 2) apresentar
titulo e resumo coerentes com o objetivo escolhido; 3) o artigo foi publicado até novembro de 2020;

4) estar escrito em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Como critério de exclusdo, foram utilizados os seguintes critérios: 1) artigos que ndo estavam
disponiveis de modo gratuito nas suas bases de dados de origem; 2) estudos fora do objetivo escolhido;

3) estudos com pacientes com outras patologias neuroldgicas associado ao TDAH; 4) estudos que nao

utilizavam nenhuma modalidade de exercicio como uma ferramenta do estudo.




RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 16 estudos nas bases de dados do SCIELO e LILACS, utilizando os

descritores escolhidos (ver tabela 2).

Tabela 2: estudos encontrados de acordo com os descritores.

DESCRITORES ESTUDOS ENCONTRADOS

SCIELO LILACS
“Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade e exercicio” 3 5
“TDAH e exercicio” 3 5

Foram excluidos 8 artigos por repeticdes de descritores e 2 artigos por repeti¢do nas bases
de dados. Apos a leitura do titulo e resumo foram excluidos 3 artigos, por ndo utilizaram o exercicio

como intervengdo do estudo. Apds a leitura na integra foi excluido 1 artigo, pois era um estudo

inconclusivo (ver tabela

Fonte: autoria propria.

3).

Tabela 3: estudos encontrados, excluidos e incluidos.

SCIELO

6 estudos

I TOTAL

16 estudos

/

LILACS

10 estudos

EXCLUIDOS POR - —
DUPLICIDADE EXCLUIDOS APOSA LEITURA
DO TITULO E RESUMO
10 estudos
3 estudos
INCLUIDOS
2 estudos

EXCLUIDOS APOSA LEITURA
NA INTEGRA

1 estudo

Fonte: autoria propria.




O intuito dessa revisdo bibliografica foi verificar a efetividade do exercicio em pessoas com
TDAH. Buscando aumentar contetido acerca do publico em questdo e embasar a pratica do exercicio
em evidéncias cientificas. Os 2 artigos apresentados na tabela 3 utilizaram o exercicio como método de
intervengdo do estudo. Além disso, evidenciaram, por meio dos achados de cada estudo, os beneficios

do exercicio pessoas com TDAH.

No estudo de Paiano et a/ (2019), revisao bibliografica que buscou investigar o efeito da
atividade fisica realizada no ambiente escolar em criancas com TDAH. Os 15 estudos encontrados
sugerem que programas de atividade fisica, como ioga e modalidades esportivas, sendo elas individuais
e coletivas, podem melhorar os sintomas predominantes no TDAH, como a falta de atencao, os ataques

de impulsividade e os niveis de hiperatividade.

Em dois estudos que associaram a atividade fisica e o estado emocional na vida diaria de
criancas acometidas com TDAH, encontraram-se dois achados interessantes. O estudo evidenciou
que, os niveis de atividade fisica e indicadores de depressao sdo inversamente proporcionais, ou seja,
quanto maior o nivel de atividade fisica, menor eram os indicadores de depressao em criangas com
TDAH (GAWRILOW et al, 2016).

Isso se da por conta de que o exercicio, como esportes, lutas e dangas, tem a capacidade de
aumentar a sintese de receptores e de neurotransmissores como a serotonina e dopamina, € aumenta
a neurotransmissao central de noradrenalina. Além disso, ¢ capaz de reduzir a produ¢do do hormoénio
cortisol que ¢ produzido pelas glandulas suprarrenais, e ¢ uma substancia associada ao estresse,
coadjuvante no desenvolvimento da depressdo (CORDEIRO, 2013).

Ainda nessa perspectiva, o exercicio fisico pode causar efeitos semelhantes a terapia
medicamentosa, como o tratamento do uso de antidepressivos, pois assim como o medicamento, o
exercicio aumenta a concentracao e biodisponibilidade de neurotransmissores no cérebro e gera uma
tendéncia a diminui¢ao da ruminagao intrusiva (forma recorrente, invasiva e obsessiva de pensamentos
negativos) (CORDEIRO, 2013).

O segundo achado de Gawrilow et a/ (2016) mostrou que com 5 minutos de atividade vigorosa,
os voluntarios ativos fisicamente mostraram melhora funcionais, em comparagdo aos participantes
sedentarios. Isso mostra que além da atividade fisica em si, a mesma quando realizada com intensidade
vigorosa pode gerar beneficios satisfatorios para a funcionalidade (TEIXEIRA e BATISTA, 2009).

No estudo de Munoz-Suazo et al (2019) foi utilizada como intervengao jogos aerdbicos com
intensidade média a alta, 5 minutos de aquecimento, a atividade propriamente dita com duracdo de
30 minutos e 5 minutos de volta a calma, essa atividade foi denominada pelo autor como intervengao
fisica esportiva direcionada. Os resultados demonstraram melhora na atencao e na impulsividade de

24 criangas e adolescentes com TDAH, sinais e sintomas caracteristicos do transtorno.

Sabe-se que o exercicio aerdbio, além de prevenir e tratar as doencas cardiovasculares e

metabolicas pode causar impactos positivos no sistema neuromuscular (ACSM, 2014). O exercicio

pode melhorar a cogni¢do, pois aumenta expressao do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF)




no hipocampo, regido responsavel pela aprendizagem e memoria, dois fatores predominantes afetados
com o TDAH (GOMEZ-PINILLA; VAYNMAN; YING, 2008).

CONCLUSAO

Com base em nossos achados, foi possivel observar que o exercicio fisico influenciou
positivamente nos aspectos relacionados a atencdo e impulsividade em pessoas com TDAH.
Todavia, com nossa metodologia de revisdo, encontramos poucos estudos associados ao tema, o que
impossibilita conclusdes mais assertivas. Sdo necessarios mais estudos randomizados controlados e

revisOes mais elaboradas a cerca desse tema.
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CAPITULO 11

IMPLEMENTACAO DE SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR EM UM HOSPITAL
DE PEQUENO PORTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: A Farmécia Hospitalar busca seguranca no processo de utilizagdo dos medicamentos ou
outros produtos para a saude. E um 6rgdo do hospital ligado diretamente a diretoria administrativa,
tendo a funcdo clinica e gestdo dos medicamentos. Este artigo trata-se um relato de experiéncia.
Esse tipo de relato € um texto que descreve rigorosamente uma determinada experiéncia que pode
contribuir de forma significativa para determinada area de atuagdo. O relato de experiéncia foi sobre
a implementagdo do servi¢o de farmacia no Hospital Pedro Américo de Brito. Essa unidade de saude
fica localizada no municipio de Amélia Rodrigues — Bahia. A descri¢do do relato corresponde ao
recorte temporal de 2015 a 2020 e para melhor discursdo das experiéncias vivenciadas, esse periodo
foi dividido em trés etapas, a saber: organizagdo da estrutura da farmacia e controle de estoque,
comissao de farmacia e terapéutica e servigo da farmacia. Em cinco anos foram observadas mudangas
no servico da farmacia do referido hospital. As dificuldades para as implantagdes dos servigos
foram: baixo recursos financeiros, falta de recursos humanos e falta de apoio da dire¢do. Os desafios
resultaram em tempo maior para a farmacia ter o aporte e fun¢do que sdo amplamente reconhecidas
para uma farmacia hospitalar. Essa experiéncia possibilitou dialogo multiprofissional, valorizagao do

farmacéutico e espago para futuras intervengdes, como farmaécia clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Servigo de Farmacia Hospitalar. Farmacéutico. Organizagdo e Administragdo

Hospitalar.




IMPLEMENTATION OF HOSPITAL PHARMACY SERVICE IN A SMALL HOSPITAL:
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Hospital Pharmacy seeks safety in the process of using medicines or other health
products. The Hospital Pharmacy should be considered a clinical service and hierarchically linked to
the hospital management and medical service, and not to material and property management services.
This is an experience report. This type of report is understood as being a text that strictly a specific
experience that can contribute in a specific way to a certain area of expertise. The experience report
was about the implementation of the pharmacy service at Hospital Pedro Américo de Brito. This
health unit is located in the municipality of Amélia Rodrigues - Bahia. The description of the report
corresponds to the time frame from 2015 to 2020 and for a better discussion of the experiences, this
period was divided into three stages, namely: organization of the pharmacy structure and inventory
control, pharmacy commission and pharmacy technician and service. In five years, changes were
observed in the pharmacy service of that hospital. The difficulties for the implementation of the
services were: low financial resources, lack of human resources and lack of support from the direction.
The challenges resulted in more time for the pharmacy to have the contribution and function that are
recognized for a hospital pharmacy. This experience enabled multidisciplinary dialogue, valuation of

the pharmacist and space for future operations, such as clinical pharmacy.

KEY-WORDS: Hospital Pharmacy Service. Pharmaceutical. Hospital Organization and

Administration.

INTRODUCAO

A Farmécia Hospitalar busca seguranga no processo de utilizacdo dos medicamentos ou outros
produtos para a saude (Guia de Orientacdo do Exercicio Profissional em Farmacia Hospitalar, 2012).
E um 6rgo do hospital ligado diretamente a diretoria administrativa, tendo a funcio clinica e gestdo

dos medicamentos.

Dessa forma ¢ primordial compartilhar experiéncias sobre os servigos de farmacia, dada
a importancia dessa atividade, a saber: gestdo e administracdo da farmdcia hospitalar, garantia da
qualidade e seguranga dos medicamentos, cuidados farmacéuticos e farmacia clinica. Portanto, o
objetivo desse estudo foi realizar um relato de experiéncia sobre a implementagcdo do servigo de

farmécia em um hospital publico de pequeno porte.

METODOLOGIA

Trata-se um relato de experiéncia. Esse tipo de relato ¢ um texto que descreve rigorosamente

uma determinada experiéncia que pode contribuir de forma significativa para determinada area de
atuacdo. (FEITOSA, 2020).




O relato de experiéncia foi sobre a implementacao do servico de farmacia no Hospital Pedro
Américo de Brito. Essa unidade de saude fica localizada no municipio de Amélia Rodrigues — Bahia.
A descri¢do do relato corresponde ao recorte temporal de 2015 a 2020 e para melhor discursao das
experiéncias vivenciadas, esse periodo foi dividido em trés etapas, a saber: organiza¢do da estrutura

da farmacia e controle de estoque, comissao de farmacia e terapéutica e servigo da farmacia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até 2015, a farmacia do hospital de pequeno porte Pedro Américo de Brito ndo apresentava
controle de estoque adequado, como acompanhamento das validades e quantitativo de cada item. O
controle de validade ¢ essencial para garantir seguranga para o paciente, por evitar tratamento ineficaz
ou até toxico. Sendo assim, a falta do controle era um prejuizo financeiro e para os servicos de saude.

Em setembro de 2015, foram contratados uma farmacéutica e trés auxiliares. Apds reunides
com a direcdo hospitalar sobre os beneficios dos servigos da farmacia, mudancas foram implantadas.
As principais dificuldades nas primeiras reunides foram em relacdo a orientar a dire¢do do hospital
a mudar a concepcao de farmdcia hospitalar, que era vista como deposito e ndo parte integrante dos
servicos de satde. A busca pelo didlogo e discussdo para melhor gestdo financeira colaboraram para
implementagdes nos servicos de farmacia. As mudancas foram divididas em trés etapas.

Primeira Etapa: a farmacia foi transferida para um local maior e também houve aquisi¢ao
de geladeira, ar-condicionado, computador e area de fracionamento. Além do novo local, passou a
acontecer controle de estoque, treinamento para equipe e compras de acordo com o perfil do hospital.

Segunda Etapa: foram instituidos a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e um
formulério para dispensacdo de antimicrobianos, reduzindo as trocas sem justificativa. A Comissao
de Farmacia e Terapéutica ¢ uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem
por objetivo selecionar medicamentos a serem utilizados no sistema da satide nos trés niveis de
atencdo. Além disso, a CFT assessora a diretoria clinica, na formulacdo de diretrizes para selecao,
padronizag¢do, prescricdo, aquisi¢do, distribuicdo e uso de medicamentos dentro das instituicdes da
saude (COMISSAO DE FARMACIA HOSPITALAR, 2011). No hospital em questdo, as reunides da
CFT eram mensais e tiveram relevancia para organizar uma lista padronizada de medicamentos para
unidade.

Terceira Etapa: foi implantado o servi¢o de dispensacdo individualizada de medicamentos
para pacientes internados. O sistema de dispensacdo individualizado se caracteriza pelo fato de o
medicamento ser dispensado para um periodo de 24 horas e ser designado para determinado paciente.
O fracionamento das formas farmacéuticas ¢ a forma utilizada para tal distribui¢do (ROSA et al.,
2003).

Outro fator importante foi a participacdo na Comissdo de Seguranga do Paciente e notificacdo

de eventos adversos. Foi possivel identificar alguns problemas, a exemplo de doses que ndo estavam

sendo aplicadas nos horarios corretos € com isso gerou melhorias para os usuarios.




Essas agodes trouxeram reducdo de gastos (menor perda por vencimento e reducao de compras
de itens que ndo faziam parte da lista padronizada de medicamentos). Também foi implantado
acompanhamento farmacoterapéutico, além do reconhecimento da farmécia como parte integrante
dos servigos de saude da unidade hospitalar. Isso colaborou para mais contratagao (a farmacia passou

a funcionar com regime de plantdo), vagas de estagios e beneficios salariais.

CONCLUSAO

Em cinco anos foram observadas mudangas no servico da farmacia do referido hospital. As
dificuldades para as implantagdes dos servigos foram: baixos recursos financeiros, falta de recursos
humanos e falta de apoio da dire¢do. Os desafios resultaram em tempo maior para a farmdacia ter o
aporte e funcdo que sdo amplamente reconhecidas para uma farmacia hospitalar. Essa experiéncia
possibilitou didlogo multiprofissional, valorizagao do farmacéutico e espago para futuras intervengoes,

como farmacia clinica.
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RESUMO: Este estudo trata do ensino remoto na pandemia e os efeitos provocados na saude
do professor, tema escolhido pelos pesquisadores, de acordo com as dificuldades e expectativas
vivenciadas durante o ensino remoto. O mundo sofre desde o final de 2019 com a pandemia do novo
coronavirus que mudou a rotina das pessoas. As aulas foram transpostas do modelo presencial para
o remoto, com aulas online através de plataformas digitais. Com isso, o trabalho do professor foi
intensificado trazendo consequéncias para sua saude. O presente estudo tem por finalidade analisar
as consequéncias do ensino remoto na saude do professor devido a pandemia de coronavirus. Foi
utilizada a metodologia de estudo de sintese, através de uma revisao de literatura de estudos nacionais
publicados em 2020 e 2021, anos de implantacio e desenvolvimento do ensino remoto, nas bases de
dados BVS, SciELO e CAPES, encontradas 5 publicagdes. Como resultados, pode-se observar que
todos os estudos ressaltam o professor inserido em um ambiente favoravel ao adoecimento mental
pelos impactos da COVID-19, coexistem os efeitos do isolamento social, que restringem as atividades
sociais e de laser, considerados potenciais fatores de risco a saude mental. Junto a isso existe a
exploragdo do trabalho, uma vez que passou a fazer parte de todo o cotidiano do professor, levando
a exaustdo. Ficou evidente também a questdo de género, uma vez que as mulheres tém enfrentado
a rotina de jornadas exaustivas. Percebeu-se que ainda ha muito o que ser pesquisado e que a partir
desses estudos sejam propostas estratégias de intervencao na saude dos professores em ensino remoto,
proporcionando uma melhor qualidade de trabalho e de vida, articulando as exigéncias profissionais
no contexto da pandemia com a saiide mental e medidas de prevengdo e vigilancia sobre o trabalho e
a saude do professor.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino remoto. Professor. Pandemia.




REMOTE TEACHING IN THE PANDEMIC AND THE CONSEQUENCES FOR THE
HEALTH OF THE TEACHER

ABSTRACT: This study deals with remote learning in the pandemic and the effects on teacher health,
a theme chosen by the researchers, according to the difficulties and expectations experienced during
remote learning. The world has suffered since the end of 2019 with the new coronavirus pandemic
that changed people’s routine. The classes were transposed from the face-to-face model to the remote,
with online classes through digital platforms. As a result, the teacher’s work was intensified, bringing
consequences for his health. This study aims to analyze the consequences of remote teaching on
teacher health due to the coronavirus pandemic. The synthesis study methodology was used, through
a literature review of national studies published in 2020 and 2021, years of implementation and
development of remote education, in the databases BV'S, SCiELO and CAPES, found 4 publications.
As a result, it could be observed that all studies emphasize the teacher inserted in an environment
favorable to mental illness due to the impacts of COVID-19, the effects of social isolation coexist,
which restrict social and leisure activities, considered potential risk factors to mental health. Along
with this, there is the exploitation of work, since it became part of the teacher’s daily life, leading to
exhaustion. The issue of gender was also evident, since women have faced the routine of exhausting
journeys. It was noticed that there is still a lot to be researched and that, based on these studies,
intervention strategies in the health of teachers in remote education are proposed, providing a better
quality of work and life, articulating the professional requirements in the context of the pandemic

with the mental health and prevention and surveillance measures on the teacher’s work and health.

KEY-WORDS: Remote teaching. Teacher. Pandemic.

INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia de coronavirus, no ano de 2020, que o mundo vem passando por
transformagoes extremas no modo de vida da populagdo e a educacdo foi um dos setores que sentiu
o impacto dessa mudanga. Paises por todo o mundo fecharam suas escolas e milhares de alunos
ficaram sem aulas. No Brasil ndo foi diferente. As escolas foram retornando aos poucos no modelo
de ensino remoto emergencial, provocando um grande impacto em toda a comunidade escolar.
Virios fatores foram envolvidos, como necessidade de capacitagcao de professores e alunos, acesso
as midias digitais, equipamentos adequados, infraestrutura adequada nos lares, sem falar em projetos

pedagogicos adequados a nova realidade.

Foi um longo periodo de adaptacao de professores e alunos a uma nova forma de interacao
com o uso das Tecnologias Digitais da Informagao e Comunicagao (TDIC) e das redes sociais. Para
Souza (2020), essas tecnologias devem ser vistas como propulsoras da criacdo de novas relagdes com

a informag¢do, com o tempo, com 0 espago, consigo mesmo € com os outros. A autora relata ainda

que a utilizagdo das tecnologias digitais em rede na educagdo evidencia que os ambientes virtuais




modificam o dominio sobre o fazer docente praticado na modalidade presencial, pois sdo outros

espacos e tempos pedagdgicos que se apresentam.

Mas, ¢ preciso ficar atento na saide mental do professor. Até que ponto o professor esta
sendo atingido mentalmente com a mudanca do ensino presencial para o ensino remoto? Portanto,
o objetivo do presente estudo ¢ analisar as consequéncias do ensino remoto na saude do professor
devido a pandemia de coronavirus, baseado nos estudos desenvolvidos desde a implantagdo do ensino

remoto.

REFERENCIAL TEORICO

O papel da educagdo vem se modificando gradativamente nos ultimos tempos e o papel do
docente também. Aquele docente do passado que ficava apenas na frente da turma transmitindo seus
conhecimentos ja nao existe mais ou pelo menos ndo deveria existir. A forma como nos comunicamos
sofre mudancgas constantes e o uso da tecnologia nesse sentido tem papel fundamental nas formas
como passamos a informagao adiante, retratada como sinal de desenvolvimento e inovagao de recursos
para facilitar a vida e a comunicac¢ao de todos, como sinal de evolucdo, progresso e comodidade
(ARAUJO, 2017).

A mudanca de papel do professor, tornou-se mais evidente ainda nesse periodo que estamos
vivendo. Devido a pandemia da COVID-19, com seu inicio em 2020, o mundo teve que se readaptar
e mudar o modo de vida para se proteger da doenca e diminuir o nimero de vitimas fatais. Um dos
setores atingidos pelas mudancas foi a educacdo. Esta migragdo gerou uma transposicao de praticas e
metodologias do ensino presencial para as plataformas virtuais de aprendizagem, o chamado ensino
remoto (SOUZA, 2020). Esta sendo um periodo de adaptacdo de professores e alunos a uma nova
forma de interagdo com o uso das Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo (TDIC) e das
redes sociais. Muitos docentes ndo estavam preparados para incluir novas tecnologias, considerando
que sua formagdo ndo comtempla o uso de tecnologias digitais (SILVA; ESTRELA; LIMA; ABREU,
2020).

O ensino remoto trouxe muitas inovagdes e também muitas incertezas em sua execugao.
Desde questdes como acessibilidade digital, acimulo de tarefas, falta de treinamento em ferramentas
digitais até o proprio isolamento social, longe das escolas e por muitas vezes diante de computadores

e telas com cameras desligadas, impactando diretamente o psicologico.

O uso por si s6 da tecnologia ndo leva a uma aprendizagem efetiva, é preciso que essa
tecnologia tenha um objetivo pedagogico bem elaborado para que desperte o interesse e a curiosidade

do aluno levando-o a uma aprendizagem significativa. A docéncia nos tempos de pandemia é uma

docéncia exausta, ansiosa e preocupada. Que quer acertar, mas que avanga no meio da incerteza e da
adversidade (SARAIVA; TRAVERSINI; LOCKMANN, 2020).




Assim, o ensino remoto traz experiéncias de ensino e de vida que precisam ser compartilhadas
para trocas de informagdes e melhoria da qualidade do ensino em um contexto tdo adverso quanto o
que estamos vivendo. Nesse processo, a saide mental do professor deve ser colocada como prioritaria

no desenvolvimento de suas atividades, para que sejam minimizados efeitos maléficos em sua saude.

METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa, tem como caracteristica principal
compreender as razdes, opinides e motivacdes que provavelmente podem estar implicitas nas respostas

obtidas a partir da coleta de dados que foi realizada. A modalidade ¢ a pesquisa bibliogréfica.

Permite que o pesquisador busque respostas para o seu problema a partir de temas que em
algum momento foram estudados por outros pesquisadores e, com isso, apresentam os resultados

obtidos nessas pesquisas ja realizadas.

Salvador (1986) orienta que sejam realizadas leituras sucessivas do material para obter as
informacodes e/ou dados necessarios em cada momento da pesquisa, identificando-as como: leitura
de reconhecimento do material bibliografico; leitura exploratoria; leitura seletiva; leitura reflexiva ou

critica; leitura interpretativa.

Ao tratar da pesquisa bibliografica, ¢ importante destacar que ela ¢ sempre realizada para
fundamentar teoricamente o objeto de estudo, contribuindo com elementos que subsidiam a analise
futura dos dados obtidos. Portanto, difere da revisdo bibliografica uma vez que vai além da simples
observac¢ao de dados contidos nas fontes pesquisadas, pois imprime sobre eles a teoria, a compreensao
critica do significado neles existente (LIMA; MIOTO, 2007).

O recorte da pesquisa seguiu o critério temporal, pesquisando as publicagcdes nacionais de
2020 e 2021, anos de implantagcdo do ensino remoto, buscando publicagdes mais recentes sobre o
tema ensino remoto na pandemia e a saide do professor. Os instrumentos de coleta de dados adotados
neste trabalho foram as bases de dados BVS, CAPES e SciELO, utilizando os descritores ensino
remoto, professor e pandemia. Foram incluidas as publica¢des que tratavam do tema e excluidas as
publicagdes de lingua estrangeira e que ndo tratavam do tema bem como as publica¢des de antes da

pandemia.

Assim foram encontradas, apos aplicar os critérios de inclusao e exclusdo, 5 publicagdes, 3

artigos de 2020 e 2 artigos de 2021. As publicagdes estdo descritas no Quadro 1.




Quadro 1: artigos cientificos coletados.

Titulo do texto Nome do(s) Autor(es) AnoPublic. | Base dados
Saide mental de docentes em tempos de | Horténcia Pessoa Pereira Fabio Viana Santos | 2020 BVS

pandemia: os impactos das atividades ) ) )
Mariana Aguiar Manenti
remotas.

COVID-19: ensino remoto emergencial | Georgia Maria Ricardo Félix dos Santos 2021 SciELO

e saude mental de docentes universita- ) ) )
) Maria Elaine da Silva
110S.

Bernardo do Rego Belmonte
A educacdo em tempos de COVID-19: | Karla Saraiva 2020 BVS

ensino remoto e exaustdao docente. . ..
Clarice Traversini

Kamila Lockmann

Trabalho remoto, satide docente e greve | Katia Reis de Souza, et al 2021 BVS

virtual em cenario de pandemia.

Saude mental de docentes universitarios | Andrey Ferreira da Silva 2020 SciELO

em tempos de pandemia. Fernanda Matheus Estrela

Nayara Silva Lima

Carlos Tiburcio de Aratjo Abreu

Fonte: a pesquisadora, 2021.

A saude mental dos professores ha muito vem sendo pesquisada, como consequéncia de uma
realidade que assola a categoria. Moreira e Rodrigues (2018), trazem em seus estudos o adoecimento
do professor por varias causas, desde a sobrecarga de trabalho, violéncia, até decisdes complexas,
mediadas e solicitadas pela informatica, trazem a urgente necessidade de cuidados com a saude
mental no trabalho.

Esse trabalhado foi ainda mais exacerbado com a pandemia, exigindo mais do professor.
Muitas vezes, por ndo conseguir atingir os objetivos propostos pela institui¢do, e devido as diversas
pressoes relacionadas ao manuseio das tecnologias, gravacdes de aulas, os docentes acabam adoecendo
(SILVA; ESTRELA; LIMA; ABREU, 2020).

O trabalho vai além da carga horaria contratada e o professor encontra-se disponivel nos trés

turnos para responder as perguntas e tirar davidas por WhatsApp.

A responsabilizag@o dos professores tende a fortalecer a intensificagdo e a autointensificagdo

do trabalho aumentando a exaustdo docente. H4 um dificil equilibrio entre continuar

as atividades letivas e administrar o momento atual que tem gerado estresse e ansiedade
(SARAIVA; TRAVERSINI; LOCKMANN, 2020).




Em seus estudos, Santos, Silva e Belmonte (2021), reforcam que durante a pandemia,
o professor tem desempenhado papeis muito além dos pedagdgicos, aprendendo sozinho sobre
tecnologia e transformando sua casa em estidio de gravagdo. Essas novas sobrecargas adoecem o
professor. Pereira, Santos e Manenti (2020), alertam para além dos impactos psicologicos diretamente
relacionadas a COVID-19, os efeitos da quarentena e do isolamento social, como potenciais fatores

de risco a saude mental e bem-estar emocional.

Importante ressaltar as multitarefas desempenhadas pelas professoras, que acumulam a
profissdo docente, os afazeres domésticos, com os filhos, por estarem desempenhando sua agdo docente
em seus lares, sobrepondo tarefas. Os docentes, em condi¢des de mudangas, sdo impulsionados ou
obrigados a se adequarem as atribuicdes de um novo perfil profissional e, consequentemente, as
exigéncias de novas performances para que as demandas sejam atendidas (PEREIRA; SANTOS;
MANENTI, 2020).

O confronto com o desconhecido pode gerar angustia e se transformar em ansiedade, panico
e, desencadear problemas no dmbito da satide mental (SOUZA, et al, 2021). Os autores destacam
ainda que se trata de uma nova e complexa configuracao do trabalho que se aprofunda no contexto
de pandemia e faz uso exacerbado da tecnologia, articulando novos modos de controle, extracao de
sobretrabalho e do mais-valor social. Nesse sentido, Costa et al (2020) em trabalho apresentado,
mostram que os professores tiveram alguma alteragao emocional devido a pandemia e que, o estresse
em muitas ocasioes ¢ identificado como um gatilho que ameaga a sailde mental do individuo por estar

vivenciando um periodo delicado e com uma sobrecarga.

Estudos sobre implica¢des na sauide mental em decorréncia da pandemia do novo coronavirus
ainda sdo escassos, por se tratar de fenomeno recente, mas apontam para repercussdes negativas
importantes (SCHMIDT, et al, 2020). Portanto, devemos ficar atentos com a saude mental dos

professores em tempos de aulas remotas, bem como, com a populagdo em geral.

CONCLUSAO

O mundo passa por um periodo de adaptacdo e adequacao a novas formas de trabalhar, estudar.
Com o isolamento social, uma nova forma de ensinar foi instituida e alunos e professores estdo
desenvolvendo suas atividades em aulas remotas mediadas por tecnologia. Momento de profunda

transformagao nas relacdes sociais e trabalhistas, exigindo muito mais do professor.

Destaca-se as multitarefas desempenhadas pelos professores em aulas remotas, que extrapolam
o papel pedagbgico e sobrecarregam os professores, levando-os a exaustdo e ao adoecimento.
Soma-se ainda, o isolamento social imposto como forma de prevengdo a epidemia, que abala os

relacionamentos interpessoais pela falta do contato com o outro.

Percebeu-se que ainda ha muito o que ser pesquisado e que a partir desses estudos sejam

propostas estratégias de interven¢do na satde dos professores em ensino remoto, proporcionando

uma melhor qualidade de trabalho e de vida, articulando as exigéncias profissionais no contexto da




pandemia com a satde mental e medidas de prevencdo e vigilancia sobre o trabalho e a satide do

professor.
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CAPITULO 13

PARASITOS EM CAES E GATOS: RELATO DE PESQUISAS EM PRACAS PUBLICAS E

DOMICILIOS NO RECONCAVO DA BAHIA

Ana Lucia Moreno Amor!;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/6696697240626935

Juliana Mercés Oliveira e Oliveira?;

, Santo Antonio de

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/8659331997748283

Aline Yane da Silva Bacelar?;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/4384159226538938

Cristiano dos Santos Almeida*;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/3723333229194850

Esteliana de Souza Matos®;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/7028418195763061

Gisana Cruz de Assis®;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/0201778371467872




Joilson da Silva Andrade’;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/8079882694521551

Rodrigo Moura Mascarenhas®;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/2280375693436916

Sueli de Santana Reis Melo’;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/0776255526991257

Carlla Larissa Batista de Lima'’;

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/3547445161917304

Nataly da Cruz Brito";

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/7013667223884782

Glauber Andrade dos Santos'.

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de

Jesus, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/2439220780131325

RESUMO: Animais infectados podem contaminar ruas, pracas publicas ou ambientes domiciliares
com formas parasitarias potencialmente causadoras de zoonoses. Estes espacos apresentam risco de
transmissao principalmente para criangas, faixa etaria mais vulneravel por brincarem no chao, terem
precarios habitos de higiene e/ou baixa imunidade. Os principais parasitos com potencial zoondtico que
circulam entre humanos, caes e gatos sao: Ancylostoma spp., Toxocara spp. € Trichuris spp.. Assim,

objetivou-se identificar a prevaléncia de ovos e/ou larvas de parasitos intestinais em fezes de caes e

gatos coletadas em pracas publicas e em alguns domicilios do municipio de Santo Anténio de Jesus




(Bahia, Brasil), nos anos de 2011 e 2015. Para o ano de 2011, coletou-se 50 amostras (24 provenientes
de pracas publicas e 26 de animais domiciliados); para 2015, foram coletadas 60 amostras de fezes
de animais domiciliados e 3 provenientes de pragas publicas. As amostras fecais foram analisadas por
meio de trés métodos parasitoldgicos: sedimentagdo espontanea, Willis e Rugai. Para o ano de 2011,
as pragas publicas se constituiram como locais com maior nivel de contaminagdo 79.16% (19/24)
em comparagdo as amostras domiciliares 53.84% (14/26), apresentando positividade para ovos e
larvas de Ancylostoma spp. e/ou ovos de Toxocara spp. e/ou para ovos de Trichuris spp., totalizando
66% (33/50) de amostras positivas. Das andlises de 2015, 36 (60%) apresentaram positividade para
parasitos intestinais, com o encontro de ovos de helmintos (ancilostomideos, 7oxocara spp. € Trichuris
spp), larvas de ancilostomideos, larvas de mosca, cistos/oocistos de protozoarios (Endolimax nana,
Entamoeba coli e Eimeria spp.). Poliparasitismo foi observado em 11 das 36 amostras positivas. A
ocorréncia de parasitos com potencial zoonético neste estudo, nos distintos periodos pesquisados,
ressalta a necessidade de maior aten¢do das autoridades locais em relagdo a medidas de controle e

combate a estas zoonoses que se estabelecem como um problema de satude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Zoonoses. Animais. Saude Publica.

PARASITES IN DOGS AND CATS: REPORT OF RESEARCH IN PUBLIC PLACES AND
HOUSEHOLDS IN THE RECONCAVO DA BAHIA

ABSTRACT: Infected animals can contaminate streets, public squares or home environments with
parasitic forms potentially causing zoonoses. These spaces present a risk of transmission, especially
for children, a more vulnerable age group because they play on the floor, have poor hygiene habits
and/or low immunity. The main parasites with zoonotic potential that circulate among humans, dogs
and cats are: Ancylostoma spp., Toxocara spp. and Trichuris spp.. Thus, the objective was to identify
the prevalence of eggs and/or larvae of intestinal parasites in feces of dogs and cats collected in public
squares and in some households in the municipality of Santo Antonio de Jesus (Bahia, Brazil), in
years 2011 and 2015. For the year 2011, 50 samples were collected (24 from public squares and 26
from domiciled animals); for 2015, 60 samples of feces from domesticated animals and 3 from public
squares were collected. Fecal samples were analyzed using three parasitological methods: spontaneous
sedimentation, Willis and Rugai. For the year 2011, public squares were constituted as places with
the highest level of contamination 79.16% (19/24) compared to household samples 53.84% (14/26),
showing positivity for eggs and larvae of Ancylostoma spp. and/or eggs of Toxocara spp. and/or for
Trichuris spp. eggs, totaling 66% (33/50) of positive samples. Of the 2015 analyses, 36 (60%) were
positive for intestinal parasites, with the finding of helminth eggs (hookworms, Toxocara spp. and
Trichuris spp), hookworm larvae, fly larvae, protozoan cysts/oocysts (Endolimax nana, Entamoeba
coli and Eimeria spp.). Polyparasitism was observed in 11 of 36 positive samples. The occurrence of

parasites with zoonotic potential in this study, in the different periods studied, highlights the need for

greater attention from local authorities in relation to measures to control and combat these zoonoses,




which are established as a public health problem.

KEY-WORDS: Zoonoses. Animals. Public Health.

INTRODUCAO

Os estudos sobre a presencga de parasitos em caes e gatos vém despertando crescente interesse,
frente a associacdo restrita e intima entre o homem e os animais e sua consequéncia na saude humana
(XAVIER, 2006; SANTOS et al., 2021). No Brasil, parasitoses provocadas por agentes parasitarios
transmitidos por esses animais, vém sendo reconhecidas como um grande problema de satide publica
(CORTES, 1998).

Caes e gatos infectados ao defecarem em ruas e pragas publicas, acabam contaminando
o ambiente com varios tipos e formas parasitarias potencialmente causadoras de zoonoses. Estes
mesmos animais, quando residem em um ambiente domiciliar e apresentam-se portadores de parasitos,
também representam grandes risco de transmissdo, principalmente para criancas que se tornam mais
vulneraveis por brincarem no chdo, por terem precarios hédbitos de higiene, baixa imunidade, ou

muitas vezes apresentarem caréncia nutricional (PRADO, 2001).

Dentre os principais parasitos intestinais de caes e gatos com potencial zoonotico, identificados
por exame de fezes, estdo Ancylostoma spp. € Toxocara spp., que provocam no homem a “Larva
Migrans Cutanea” (LMC) e a “Larva Migrans Visceral” (LMV), respectivamente (MORO et al.,
2008).

A LMC ¢ uma dermatite provocada pela migragdo de larvas de nematddeos, no estrato epitelial
da pele humana. Os principais agentes etioldgicos envolvidos sdo Ancylostoma braziliense e A.
caninum, parasitos do intestino delgado de caes e gatos. A infec¢do ocorre quando larvas infectantes
(L3), penetram ativamente pela pele e migram pelo tecido subcutaneo dos humanos, provocando
intenso prurido (NEVES et al., 2016). Enquanto avanga, a lesdo vai ficando para trds como um cordao
eritematoso, saliente irregular e pruriginoso, recoberto por vezes de vesiculas. Com o passar dos
dias, a parte mais antiga do trajeto tende a desinflamar, deixando em seu lugar apenas uma faixa

hiperpigmentada, que desaparecera mais tarde (REY, 2008).

Ja a LMV se caracteriza pela migracdo prolongada das larvas do nematddeo nas visceras
humanas. Os humanos se infectam quando ingerem ovos contendo a larva na forma infectante no seu
interior. Quando chegam ao intestino delgado, as larvas eclodem e passam a penetrar na mucosa do
intestino, procurando alcancar a circulagdo, onde serao disseminadas por tecidos e 6érgaos diversos.
Os orgaos mais visados pelo parasito sdo o figado, pulmdes e o globo ocular. A migragdo das larvas
pelos orgaos estimulam o desenvolvimento de um processo imunoinflamatério e granulomatoso.

A espécie mais importante envolvida na sindrome de LMV ¢ o Toxocara canis e o Toxocara cati,

parasito de cdes e gatos, respectivamente (NEVES et al., 2016).




Relevancia deve ser dada também para o encontro de Trichuris spp., helminto que além de
causar danos aos cdes pode eventualmente parasitar o homem (ALMEIDA et al., 2007), podendo
desencadear até casos de prolapso retal (espécie especifico) (OLIVEIRA e OLIVEIRA et al., 2015).

Conforme estudos realizados em areas de recreacao, de diferentes cidades no pais, ¢ grande
a contaminacdo do ambiente por fezes de cies e gatos. O crescente nimero de cdes domiciliados,
peridomiciliados e errantes, de modo geral, em todo o Brasil, associado ao facil acesso destes animais
a locais de lazer, contribui para o aumento do risco de infec¢do humana (SCAINI et al., 2003;
ALMEIDA et al., 2021). Em virtude disso, tomar conhecimento da fauna endoparasitaria dos caes
e gatos de uma determinada localidade ¢ de fundamental importancia para se planejar e elaborar

programas de controle de parasitoses e de reducgao de risco de transmissao de agentes de zoonoses.

Dessa forma o objetivo desse trabalho foi identificar a prevaléncia de formas parasitarias em
fezes de caes e gatos coletadas em pracas publicas e domicilios no municipio de Santo Anténio de

Jesus na regido do Reconcavo da Bahia nos periodos de 2011 e de 2015.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, realizado nos meses de janeiro de 2011
e de marco de 2015 na cidade de Santo Antonio de Jesus, Bahia, como projetos de ensino/pesquisa
do componente curricular CCS223—-M¢étodos de Diagnosticos Laboratoriais, ofertada nos respectivos

periodos letivos.

Foram selecionadas as quatro principais pracas da cidade, por terem uma grande quantidade
de frequentadores, principalmente criangas, presenca de area para recreagdo, assim como animais

errantes em circulagao.

Para o ano de 2011 foram coletadas 50 amostras fecais, sendo que destas 24 foram de caes
que frequentavam a praga no momento da coleta e 26 de cdes domiciliados. Para o ano de 2015,
foram coletadas 60 amostras de fezes de animais domiciliados e 3 provenientes de pragas publicas.
Para ambas pesquisas, ndo se atentou para um rigor do calculo amostral, considerando apenas o
dado qualitativo de encontro de formas parasitarias, bem como a quantidade possivel de ser coletada
pelos membros integrantes das equipes no periodo da pesquisa. Salienta-se que uma maior atengao
na limpeza das pragas para o periodo pesquisado para o ano de 2015 esteve associada a um menor

encontro de fezes de animais nas mesmas.

As amostras fecais foram coletadas com o auxilio de uma espatula e armazenadas em
coletores de fezes estéreis, previamente identificados, e encaminhadas, no mesmo dia, ao Laboratorio

de Parasitologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

(UFRB), onde foram processadas através dos métodos de pesquisa de enteroparasitos: sedimentacao
espontanea (HOFFMANN et al., 1934), Willis-Mollay (WILLIS, 1921) e Rugai (RUGAI; MATTOS;
BRISOLA, 1954).




Com relagdo aos cdes e gatos domiciliados, os resultados encontrados nos exames (positivos
ou negativos), foram encaminhados aos seus respectivos proprietarios por meio de um laudo. Palestras
foram realizadas em escolas e comunidades do entorno das pracas, como forma de divulgacao
cientifica dos resultados obtidos nestes ambientes publicos, com orientagdes profilaticas ao publico

participante, para que estes se tornem multiplicadores dos conhecimentos produzidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o ano de 2011, foram avaliadas 24 amostras em quatro pragas publicas e 26 amostras
coletadas em domicilios de seis bairros, ambos selecionados randomicamente, totalizando 50 amostras
de fezes de caes e gatos (n=50). Os parasitos mais prevalentes foram Ancylostoma spp., Toxocara spp.

e Trichuris spp. em porcentagens distintas nos ambientes pesquisados.

As pragas publicas constituiram o local com maior nivel de contaminagdo 79,16% (19/24)
em comparacdo as amostras domiciliares 53,84% (14/26). Entre as amostras coletadas nas pracas

publicas e nos domicilios houve uma diferenga de 25,32% em relagdo ao nivel de contaminagao.

Das amostras coletadas em pracas publicas, 70,83% (17/24) foram positivas somente para
Ancylostoma spp., sendo que 58,33% (14/24) apresentavam exclusivamente ovos de Ancylostoma
spp. € 12,50% (03/24) apresentavam ovos e larvas desse nematdodeo. Em 4,16% (1/24) das amostras
foram encontrados ovos de Toxocara spp. € ovos e larvas de Ancylostoma spp,. simultaneamente.
Duas amostras fecais de animais de pracas publicas (8,33%; 2/24) deram positivas para ovos de

Trichuris spp. (Figura 1).

No que diz respeito as amostras coletadas dos animais domiciliados, 46,15% (12/26) estavam
contaminadas somente por ovos de Ancylostoma spp., 3,84% (01/26) contaminadas por ovos de
Ancylostoma spp. e Toxocara spp.; e 3,84% (01/26) contaminadas somente por ovos de Toxocara spp.

Nas amostras domiciliares ndo foram encontradas nenhuma larva de Ancylostoma spp. Duas amostras

fecais obtidas de animais domiciliados (7,69%; 2/26), deram positivas para ovos de Trichuris spp.
(Figura 1).




Figura 1 - Porcentagem (%) de ovos de Toxocara spp. e/ou ovos e larvas de Ancylostoma spp. e/ou ovos de Trichuris
spp. em ambientes contaminados — Pragas e domicilios em Santo Antonio de Jesus, BA - 2011.
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Fonte: Dados dos autores.

Das 63 amostras analisadas no ano de 2015, 37 apresentaram positividade parasitaria,
totalizando um percentual de 58,73%. Foram detectadas principalmente a presenga de ovos de
ancilostomideos em 17 amostras (47.2%), ovos de Toxocara spp. em 7 (19.4%) e de ovos de Trichuris
spp em 3 amostras (4.7%). Observou-se a contaminacdo por formas de outros enteroparasitos em 12

amostras (38.4%), onde o parasitismo multiplo foi observado em 11 das 37 amostras positivas.

Das trés pragas analisadas, apenas em uma destas registrou-se o encontro de apenas ovos de

Trichuris spp..

A partir das andlises destas 60 amostras de fezes de animais coletadas em domicilios, 36
apresentaram-se positivas, correspondendo a um percentual de 60% de animais infectados por
parasitos intestinais. Destas amostras positivas, 17 apresentavam ovos de ancilostomideos, 7 com
presenga de Toxocara spp, 8 possuiam larvas de mosca macroscopicas, 6 apresentavam cistos de
protozoarios nao identificados, 4 com cistos de Endolimax nana, 2 com ovos de Trichuris spp., 2 com

larvas de nematelminto ndo identificado, 2 com larvas de ancilostomideo, 1 com cisto de Entamoeba

coli e 1 com oocisto de Eimeria spp (Figura 2).




Figura 2 - Frequéncia (n) de parasitos em amostras fecais obtidas de animais domiciliados — Santo Antonio de Jesus,
BA -2015.
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Fonte: Dados dos autores.

Os resultados encontrados no presente estudo no municipio de Santo Antdnio de Jesus, inserido
no Reconcavo da Bahia, apresentaram positividade para amostras contaminadas por ovos ou larvas de
parasitos e a relevancia deste estudo no que diz respeito a zoonoses que acometem o homem através

da ingestdo acidental de ovos presentes ou contato com larvas ja eclodidas em ambiente contaminado.

As pragas publicas, para o estudo em 2011, apresentaram contaminagdo com percentual
superior ao estudo de Araujo et al. (1999) na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul quanto
ao encontro de Ancylostoma spp. e Toxocara spp., nas fezes encontradas nestes espacos. Por outro
lado, as frequéncias do encontro destes parasitos foram menores quando comparadas aos estudos de
Chieffi & Muller (1976) no solo de localidades publicas da zona urbana do municipio de Londrina
(Parand / Brasil) e Zunino et al. (2000) na provincia de Chubut (Argentina).

Analisou-se a prevaléncia de ovos de Ancylostoma spp. e Toxocara spp. em amostras de fezes
de cdes e gatos e ndo em amostras de solo das pragas como realizado por autores como Coelho et al.
(2001) nas pracas publicas de Sorocaba (Sao Paulo), Nunes et al. (2000) na areia de areas de lazer
das escolas municipais de ensino infantil, Aragatuba (Sao Paulo) e por Amor et al. (2018) em solos de

pracas e de uma institui¢do de ensino superior em Santo Antonio de Jesus (Bahia).

Acredita-se que a andlise do solo destes ambientes apresentaria dados relevantes da
contamina¢do ambiental no periodo em questdo, como visto, por exemplo, no trabalho de Almeida et

al. (2018) pesquisando formas parasitarias em solos de pragas publicas e parques infantis do municipio

de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, no periodo de junho a agosto de 2018, obtendo positividade em




80% dos materiais analisados: 25% para ovos de helmintos, 70% para larvas de nematodas (filarioides
e rabditoides) e 65% para protozoarios. Evidenciando o encontro, mesmo em zonas urbanizadas, de
locais perpetuadores de ciclos parasitarios, salientando o risco de infec¢do humana por parasitos de
carater zoonoOtico presentes nos solos das pragas pesquisadas. Assim, os autores chamam a atencao
para que sejam feitas a¢des de controle da triade epidemioldgica dos geoparasitos por meio de controle
no transito dos animais que circundam o ambiente, bem como agdes de educacao em saude e higiene

ambiental nos espagos.

A realizacdo das pesquisas em fezes de animais e em solos colabora tanto para a Medicina
Humana quanto para a Medicina Veterindria, estabelecendo-se como medida profilatica importante
para o ndo estabelecimento da triade epidemiologica de infecgdes no local (ALMEIDA et al., 2021).
Possibilitando integrar a saude humana, a saide animal e o ambiente, que sdo elementos dos estudos
em saude unica (one health), colaborando nas discussdes para adog¢do de politicas publicas efetivas

para prevengao e controle de ciclos parasitarios nos locais estudado.

A redugdo acentuada da presenca de patdogenos nas amostras analisadas, revela um maior
controle desta zoonose na regido, possivelmente, a partir do tratamento de animais parasitados

anteriormente ou de limpeza regular dos ambientes de pragas.

O percentual de positividade nas amostras coletadas dos animais domiciliados do presente
estudo foi menor em relacdo aos achados das pracas para o estudo de 2011 provavelmente devido aos
cuidados dos responséveis pelos mesmos. Nestes, os achados para Toxocara spp. em nimero reduzido
pode estar relacionado ao fato deste ser mais comumente encontrado parasitando cdes jovens, com
maior prevaléncia em machos do que em fémeas. Entretanto, a metodologia adotada nesta pesquisa
ndo possibilitou apurar dados como idade e sexo de todos os animais que serviram a coleta das fezes,

podendo ser essa uma justificativa para a baixa frequéncia de Toxocara spp..

Vale salientar que a presenca de larvas de ancilostomideos, encontrados apenas em caes de
pragas publicas, pode ser um indicador de que estas fezes estiveram em contato com o solo por tempo

suficiente e com condigdes favoraveis de calor e umidade para o desenvolvimento larval do helminto.

Considerando que Trichuris spp. além de causar danos aos caes pode eventualmente parasitar
o homem, o encontro dos ovos destes em pracgas publicas e em domicilios também tem relevancia
para a Saude Publica, ressaltando a necessidade de uma maior aten¢ao das autoridades locais em
relagdo as medidas de controle e combate a zoonoses. Em virtude disso, cabe aos profissionais de
saude em parceria com a vigilancia sanitaria planejar e executar campanhas informativas, fornecendo
orientagdes nas escolas e na populagdo em geral, com o intuito de melhorar os cuidados com os
animais domiciliados e reduzir o nimero de caes de rua, pois, normalmente estes tltimos, apresentam

prevaléncias e cargas parasitarias mais altas.

Lopes et al. (2016) avaliaram a presenca de parasitos em fezes de cdes que vivem em ambiente
domiciliar e de uma Instituicdo de prote¢do dos animais na regido do Reconcavo da Bahia, entre

os meses de maio a julho de 2016, onde 50% dos animais domiciliados e 75% dos animais da

Instituigdo tiveram amostras positivas para pesquisa de ovos, respectivamente. Os endoparasitos mais




encontrados nas amostras fecais dos animais domiciliados foram Ancylostoma spp. e Toxocara canis,
e nos da Institui¢do foram Ancylostoma spp. e Trichuris vulpis. Mesmo a maioria dos responsaveis
pelos animais tendo declarado vermifugar seus animais. Santos et al. (2021), pesquisando na mesma
ONG encontraram ovos de ancilostomideos em 80,6% das amostras de fezes dos animais, seguido de
ovos de Toxocara spp, larvas de ancilostomideos e cistos de Giardia spp. Os dados aqui apresentados
para 2011 e 2015, os de Lopes et al. (2016) para 2016 e os de Santos et al. (2021) para o ano de 2019,
confirmam que, o nimero de amostras positivas revela o risco de transmissao de agentes com potencial
zoondtico aos seres humanos no territorio do Reconcavo da Bahia, especialmente no municipio de

Santo Antdnio de Jesus.

Ha de se destacar a presenga de outras formas parasitarias encontradas nos animais domiciliados
para o ano de 2015, como por exemplo, cistos de Entamoeba coli e Endolimax nana. Apesar de ndo
ter sido realizada uma associagdo com parasitos em amostras fecais dos seus responsaveis, pois nao
se estabeleceu previamente como um dos objetivos deste estudo, o encontro destes protozoarios tem
se apresentado com frequéncias elevadas junto a populagdo santoantoniense, como verificado nos
estudos de Carvalho et al. (2016) em criangas residentes em dois bairros do municipio (um central
e outro periférico) e por Fonseca et al. (2018) em criangas da comunidade rural do Onha. Esses
parasitos ndo sdo patogénicos, contudo, a presenca dos mesmos reflete a contaminagao oral-fecal de
alimentos, principalmente 4gua. E o encontro dos mesmos em animais, evidencia o estabelecimento

de ciclos parasitarios no ambiente, que podem estar cruzados entre humanos e animais e vice-versa.

Os resultados desse estudo demonstraram que muitos dos animais, dos quais foram coletadas
as fezes, representam um grande risco de transmitir ao homem, parasitos capazes de provocar
patologias como a LMC e/ ou LMV. Em virtude disso cabe aos profissionais de satide em parceria com
a vigilancia sanitéria planejar e executar campanhas informativas, fornecendo orientacdes nas escolas
e na populacao em geral, com o intuito de melhorar os cuidados com os animais domésticos e reduzir
o numero de caes de rua, pois, normalmente estes, apresentam prevaléncias e cargas parasitarias mais
altas.

CONCLUSAO

A ocorréncia de formas parasitarias nas fezes dos animais pesquisados e destas em ambientes
de pracas sugere o potencial risco de aquisicao de infecgdes tanto pela populacao canina/felina como
pela populacao humana. O conhecimento da presenga desses parasitos nos animais domiciliados ¢ de
fundamental importancia, pois além de diminuir o risco de infec¢do, garante também a sanidade do
animal.

As informacgdes obtidas com o presente estudo respaldam a necessidade de realizar trabalhos
educativos constantes e campanhas de orientagdo da comunidade sobre a importancia do exame

parasitologico de fezes em animais e o tratamento dos mesmos, a fim de diminuir os riscos de agravos

a saude, tanto do animal quanto do homem.




Diante dos resultados obtidos, mesmo ndo tendo um nimero tdo expressivo de amostras,
percebeu-se a necessidade de uma atengdo maior das autoridades locais com relagdo a medidas de

controle dessas zoonoses.

Assim, o contato humano com animais domiciliados requer cuidados com parasitos zoonoticos.
A analise de fezes de animais devera ser incluida nos preventivos de satde anuais e a higienizagao

ambiental de pragas ¢ relevante no controle de contaminantes bioldgicos.
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QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DO TRABALHADOR: UMA IMPORTANTE
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RESUMO: A relacdo entre producado, trabalho, ambiente e saude geralmente ¢ definida pela forma
de produgdo e consumo. A partir desse padrao € possivel compreender o perfil de qualidade de vida,
bem como o perfil de adoecimento. Para obter bens e riquezas € necessario um conjunto de matérias
primas, trabalho e tecnologia, e infelizmente o crescimento cientifico tecnoldgico visando a produgao,
instiga a explorac¢do sem limites. No contexto saude do trabalhador, deve-se considerar o processo
entre saide e doenca dos humanos na esfera de seu ambiente de trabalho, que abarca o estresse
ocupacional como causa deliberativa para a qualidade de vida do trabalhador. Com isso, esta pesquisa
objetiva descrever os principais motivos que adoecem os trabalhadores e as medidas aplicadas a
resolugdo dentro dos ambientes laborais. Metodologicamente trata-se de uma pesquisa qualitativa de
revisdo narrativa explicativa de literatura. Com base nas publicagdes encontradas e a similaridade de
assuntos emergiram-se as categorias: “Principais causas e sintomas que degradam qualidade de vida
e a saude do trabalhador” e “Qualidade de Vida e Trabalho™. Conclui-se que motivos como o advento
da globalizagdo, aumento da informatizacdo e mudanga na cultura consumista tornaram arduas as
relacdes trabalho-trabalhador, ao ponto de desenvolver doencas nos individuos. E, para resolver os
problemas relacionados a satde dos trabalhadores as organizag¢des tem investindo em projetos que

estimulem a qualidade de vida dos seus funcionarios.

PALAVRAS-CHAVE: Satde do Trabalhador. Qualidade de Vida. Trabalho.




WORKER’S QUALITY OF LIFE AND HEALTH: AN IMPORTANT STRAND

ABSTRACT: The relationship between production, work, environment and health is generally
defined by the form of production and consumption. From this pattern, it is possible to understand
the quality of life profile, as well as the illness profile. To obtain goods and wealth requires a set of
raw materials, work and technology, and unfortunately the scientific technological growth aimed
at production, instigates unlimited exploration. In the worker’s health context, the process between
health and disease of humans must be considered in the sphere of their work environment, which
includes occupational stress as a deliberative cause for the worker’s quality of life. Thus, this research
aims to describe the main reasons that make workers ill and the measures applied to the resolution
within work environments. Methodologically, this is a qualitative research of an explanatory narrative
review of literature. Based on the publications found and the similarity of subjects, the following
categories emerged: “Main causes and symptoms that degrade quality of life and workers’ health” and
“Quality of Life and Work™. It is concluded that reasons such as the advent of globalization, increased
computerization and change in consumer culture have made work-worker relationships difficult, to
the point of developing diseases in individuals. And, to solve problems related to workers’ health,

organizations have been investing in projects that encourage the quality of life of their employees.

KEY-WORDS: Worker’s health. Quality of life. Job.

INTRODUCAO

A relagdo entre producdo, trabalho, ambiente e saude geralmente ¢ definida pela forma de
produgdo e consumo. A partir desse padrao ¢ possivel compreender o perfil de qualidade de vida,
bem como o perfil de adoecimento. Para obter bens e riquezas ¢ necessario um conjunto de matérias
primas, trabalho e tecnologia, e infelizmente o crescimento cientifico tecnoldgico visando a produgao,

instiga a exploragdo sem limites (DIAS et al., 2009).

Dessa forma, para que a producdo seja imparavel, o trabalho humano se apresenta como
essencial e definitivo, mesmo em ambientes que sdo automatizados. Isso faz com que a economia seja
mantida pela exploragdo humana gerando degradacao, biopsicossocial, ritmo que afeta a saude dos
trabalhadores e de suas familias (DIAS et al., 2009.

Com isso, faz se importante definir o que ¢ a satide do trabalhador, e segundo a OMS “a saude
¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade” (OMS-WHO, 1946). No entanto, tal conceito também ¢ alvo de muitas
criticas, considerando que existe uma grande dificuldade, por motivos estranhos ao trabalho, em

alinhar essas trés esferas na vida de uma pessoa.

Ainda no contexto saude do trabalhador, deve-se considerar um processo entre satide e doenga

dos humanos na esfera de seu ambiente de trabalho, que retrata um empenho de entendimento, da

razdo e modo que isso ocorre, bem como, a forma que se desenvolve e quais as alternativas para sana-




los. Nesse curso, estipula-se um vinculo causal entre a doenga e um motivo particular, ou uma série

de razdes de risco que estdo presentes no ambiente laboral (MENDES, 1991).

Posto isso, ¢ importante salientar que, as doencas com origem no ambiente de trabalho
abarcam grande fatia do percentual de enfermidades mundiais, atingindo cerca de 2,4 milhdes de
pessoas/ano (HAMALAINEN; TAKALA; KIAT, 2017). Esses niimeros sdo ainda mais preocupantes
ao considerar a dificuldade de relacionar todos os casos, principalmente porque em alguns lugares um

percentual muito pequeno ¢€ registrado para controle € mensuragdo (OPAS, 2015).

Ademais, a questdo aponta para o estresse ocupacional como causa deliberativa para a
qualidade de vida do trabalhador, visto que, estd expde, segundo Reis, Fernandes e Gomes (2010,
p. 715), “[...] consequéncias fisioldgicas, psicologicas e comportamentais que sdo mediadas pela

percep¢ao, com foco na susceptibilidade do individuo [...]

Entdo, dada a importancia da qualidade de vida no ambiente laboral, esta pesquisa busca
descrever os principais motivos que adoecem os trabalhadores e as medidas aplicadas a resolucao

dentro dos ambientes laborais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisdo narrativa explicativa de literatura. Esse tipo
de pesquisa desenvolve o levantamento bibliografico em busca de atualizacdes acerca de determinada
tematica por meio de métodos mais livres. E, para identificar fatores determinantes da ocorréncia de
determinado fendmeno constitui a pesquisa explicativa (GIL, 2007; CORDEIRO et al., 2007).

Foi realizado uma busca nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Portal de Periddicos da Capes. Sendo composta pelos seguintes
descritores: “Saude do Trabalhador”, “Qualidade de Vida”, “Trabalho”.

Para andlise e selecdo foi realizado um levantamento e leitura de materiais que relacionavam

a qualidade de vida e o trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nas publicacdes encontradas e a similaridade de assuntos emergiram-se as categorias:
Principais causas e sintomas que degradam qualidade de vida e a satde do trabalhador e Qualidade
de Vida e Trabalho.

Principais causas e sintomas que degradam qualidade de vida e a saude do trabalhador

Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT, cerca de 40 milhdes de cidaddos

sdo acometidos por problemas de saide com causas diretamente ligadas ao trabalho (ANAMT, 2017)




Pode-se dizer que esse nimero esta ligado ao fato da perspectiva de trabalho atual, na qual
torna-se cada vez mais intelectualizado, o que nao proporciona condi¢des de trabalho melhores, mas
intensifica as exploragdes, gerando problemas biopsicossociais (REIS; FERNANDES; GOMES,
2010). Aliado a essas implicacdes, apresentam-se também fatores que geram mais estafa aos
trabalhadores, por exemplo: a intensifica¢do das atividades, do acréscimo de tarefas com diminui¢ao
do tempo, o temor pelo desemprego e o medo da substitui¢cdo do trabalho manual pelas méquinas,
entre outros (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010; ASSOCIACAO, 2017).

A partir deste contexto, percebe-se facilmente que o trabalhador vive em situacdo de plena e
total instabilidade. Sob a égide da nomenclatura ‘colaborador’ ele tem a obrigacdo de suprir varias
fungdes, polivalente e agil e, caso ndo o seja, ndo sera suficiente para o mercado de trabalho, sendo
excluido do mesmo. Devido a todos esses fatores se estabeleceu entre os proprios trabalhadores uma
disputa (MEDEIROS; LOPES; OLIVEIRA, 2020).

Por isso, os sentimentos de incapacidade, angustia e mal-estar, sdo rotineiros na vida dos
trabalhadores e esse conjunto gera desgaste fisico e mental, culminando por meio de enfermidades.
O estresse, como exemplo, ¢ um dos principais fatores que levam ao adoecimento de milhares de
trabalhadores.

Diante do exposto, verifica-se que como consequéncia dessa realidade, no Brasil, 40% dos
trabalhadores vivenciam situacdes de estresse no trabalho (BRASIL, 2019). E segundo a Associacao
Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) os transtornos psicoldgicos estdo entre as principais

causas de afastamento, superando de trabalho e patologias fisicas (ANAMT, 2019)

Por isso, varios estudos tém voltado a ateng¢do para quais fatores levam os trabalhadores a
essas doencas psiquicas e quais métodos tém o cunho de reduzir essas patologias, dentre elas se

encontram a qualidade de vida no e do trabalho.

Qualidade de Vida e Trabalho.

As mudancas relacionadas a tecnologia e economia, basicamente compdem a realidade da
sociedade laboral contemporanea e, elas trouxeram mudangas importantes na maneira de organizagao
e gestao dos processos no trabalho (MEDEIROS; LOPES; OLIVEIRA, 2020). Abarcando a promog¢ao
do bem-estar social, mental e fisico que devem fazer parte do objetivo dos empregadores. Deve-
se considerar também que as condi¢des objetivas e subjetivas da realizacdo laboral influenciam
diretamente na qualidade de vida dos profissionais e o desempenho da empresa esta totalmente
interligado com o desempenho dos que nela trabalham (MEDEIROS; LOPES; OLIVEIRA, 2020).

Devido a isso, Limongi-Franca (2010) retrata que uma gestdo, pautada nos principios da
qualidade de vida do trabalhador, a qual deve suprir as necessidades primarias dos profissionais e

aumentar as praticas positivas, no sentido de tornar o ambiente favoravel ao fortalecimento desse

colaborador, valorizando suas poténcias profissionais. Confirmando essa premissa tem-se:




Qualidade de Vida ¢ a busca continua da melhoria de processos de trabalho, os quais precisam
ser construidos ndo so6 para incorporar as novas tecnologias como para aproveitar o potencial
humano, individual ¢ em equipe (LIMONGI-FRANCA, 2010, p. 42).

Por isso, a legislacdo brasileira traz em seu o art. 3° da Lei 8.080/90 que “deve-se garantir as
pessoas e a coletividade, condi¢des de bem-estar fisico, mental e social”, estabelecendo que saude
ndo se caracteriza apenas como auséncia de doenga, mas também como condigdes dignas de vida,
inclusive no ambiente de trabalho (BRASIL, 1990).

Nessa esteira, para atingir um nivel de satisfacdo aos trabalhadores, faz se necessario adaptar
diferentes visdes para conseguir assimilar os varios comportamentos do ser humano e identificar
quais iniciativas os motivam nas relagdes com a empresa (CARVALHO; NASCIMENTO, 2020).
Além disso, ¢ necessario estabelecer uma conjuntura de raciocinios e fatores psicologicos que, dentro
da cultura organizacional, una e adapte s os pontos que possuem cunho de gerar qualidade de vida,

pensando em cada profissional, individualmente e em grupo.

Abarcando esse conjunto percebe-se que a satisfagao do trabalhador se encontra no topo. Para
Locke (1969) a avaliacao positiva ou mesmo a realizagdo que ¢ auferida sobre o seu trabalho, rotinas
que agregam valores por meio desse compromisso, trazem uma emog¢ao positiva e sensagao de bem-

estar.

Ainda nessa expectativa, outra forma basica que fomenta a qualidade de vida do trabalhador
¢ a motivagdo, que estd diretamente ligada a satisfacdo de atingir alguma meta, em outras palavras, a
motivagdo origina-se dos desejos, vontades e necessidades pessoais (SPECTOR, 2012). Por isso, para
que se tenha qualidade de vida no trabalho € necessario processos que proporcionem a efetivacao das

acdes, sejam elas intrinsecas ou extrinsecas.

Sendo que, quanto maior o empenho em aplicar conceitos que aperfeicoem a mente do
trabalhador, de forma a beneficiar ele e a organizagdo, em termos de comprometimento com seu
cargo, maior a promogao de sucesso e produtividade final. (MONACO; GUIMARAES, 2000).

Dessa forma ¢ crucial que o empregador busque sempre alinhar seus objetivos organizacionais
aos dos empregados, proporcionando um clima de realizacao agradavel. Unir as buscas individuais,
fomentando a satisfacdo e motivacdo de seus colaboradores, faz com que estes mantenham um
nivel de comprometimento com o seu desempenho. Lembrando que, as pessoas mais produtivas e

comprometidas com o trabalho, sdo aquelas que estdo satisfeitas no ambiente laboral (CONTE, 2003).

CONCLUSAO

O trabalho ¢ uma condigdo associada ao desenvolvimento da civilizagdo humana, serve para

atender as necessidades biologicas essenciais a vida. Porém motivos como o advento da globalizagao,

aumento da informatiza¢do e mudanga na cultura consumista, tornaram arduas as relagdes trabalho-




trabalhador ao ponto de desenvolver doencas nos individuos. Estes por sua vez, sem estar com a saude

e qualidade de vida plenas causam um déficit em sua producdo, o que gera prejuizo para as empresas.

Por isso, para resolver os problemas relacionados a saude dos trabalhadores, cada vez mais
as organizagdes tém olhado para o bem estar do seu capital humano, investindo em projetos que
estimulem a qualidade de vida dos seus funciondrios, pois verificou-se que doengas relacionadas ao

trabalho podem ser evitadas quando ha uma prevengao primaria.
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RESUMO: Introducdo: As agdes desenvolvidas pela vigilancia em satde sdao de extrema importancia
para o controle e o monitoramento dos agravos na saude da populagdo. No contexto da pandemia por
COVID-19, as investigagdes dos obitos e os fluxos de atendimento tém se mostrado imensamente
necessarios. Objetivo: Relatar a experiéncia das a¢des de enfrentamento ao Coronavirus desenvolvidas
pela vigilancia em satde da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, sob a perspectiva dos residentes em
saude. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia realizado pelos (as) residentes de vigilancia em

saude do Recife, no enfrentamento ao Coronavirus, no periodo de abril a junho de 2020. Resultados:

Frente ao cenario da pandemia causada pelo Sars-COV-2 foi construida uma forca tarefa para a




sistematizagdo e a investigagcdo dos 6Obitos por COVID-19 na vigilancia epidemioldgica Municipal
na Secretaria de Saude do Recife. Foi elaborado um fluxo de ag@o para enfrentar o Coronavirus e
implementar condutas frente a pandemia. Assim, foi realizado um treinamento para identificar os casos
suspeitos de contaminacdo para orientar ou encaminhar as pessoas ao servigco de saide. Conclusdo:
Concluiu-se que foi relevante a constru¢ao de um fluxo de atendimento de casos suspeitos de infec¢ao
pelo Coronavirus e a investigacdo dos Obitos para compreender a doenca e a sua distribuicdo no

territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Vigilancia em Saude. Gestao da saude.

EXPERIENCE REPORT: SURVEILLANCE OF DEATHS BY COVID-19 IN REEF-
CHALLENGES AND PERSPECTIVES IN THE PANDEMIC

ABSTRACT: Introduction: The actions developed by health surveillance are extremely important
for the control and monitoring of health problems in the population. In the context of the COVID-19
pandemic, investigations into deaths and care flows have been immensely determined. Objective: to
report the experience of actions to combat Coronavirus developed by health surveillance in the city of
Recife, Pernambuco, Brazil, from the perspective of health residents. Methods: This is an experience
report carried out by health surveillance residents in Recife, in the fight against Coronavirus, from
April to June 2020. Results: Facing the scenario of the pandemic caused by SARS-COV- 2 a task force
was built to systematize and investigate deaths from COVID-19 in the Municipal epidemiological
surveillance at the Recife Health Department. A flow of action was drawn up to address Coronavirus
and implement measures to deal with the pandemic. Thus, training was carried out to identify
suspected cases of contamination to guide or refer people to the health service. Conclusion: It was
concluded that the construction of a flow of care for suspected cases of Coronavirus infection and

an investigation of deaths was relevant to understand the disease and its distribution in the territory.

KEY-WORDS: Covid-19. Health Surveillance. Health management.

INTRODUCAO

Recentemente, iniciou-se a Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII),
do mais novo coronavirus, o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus —
2 causador da COVID-19 no mundo (PEREIRA et al., 2021), declarada como doenga pandémica
pela Organizacdo Mundial da Satide devido a sua alta taxa de transmissdo (GHEBREYESUS, 2020;
MASCARELLO et al., 2021).

Investigacdes epidemiologicas demonstram que o primeiro caso foi identificado no dia 1 de

dezembro de 2019 em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Sabe-se que em dezembro

de 2019, ocorreu um surto nesta cidade, que acometeu aproximadamente 50 pessoas (GRUBER,




2020). Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satde foi advertida sobre os diversos
casos de pneumonia em Wuhan. Apos infectar e causar a morte de milhares de pessoas no pais, o virus
atingiu a Italia e rapidamente se espalhou em todo o mundo (REMUZZI, 2020; STOECKLIN, 2020).

As manifestacoes clinicas da COVID-19 sao diversas, podendo ocorrer infec¢ao assintomatica
e leve com aparecimento de sintomas respiratdrios semelhantes aos da gripe como: febre, tosse, coriza,
dor de garganta e dificuldade para respirar (ARAUJO et al., 2020). Também, pode estar associada
com sintomas como perda de olfato (anosmia) e do paladar (ageusia) (LAPOSTOLLE et al., 2020), e

sintomas gastrointestinais como diarreia, dor abdominal, nduseas e vomitos (BRASIL, 2020).

Além dos casos graves causando uma inflamacao sist€émica com o acometimento de multiplos
orgdos, incluindo vasos sanguineos, pulmio, coracdo, sistema nervoso central e outros Orgdos
(PELLICORI, 2020). Uma vez que as formas mais severas da doenga apresentam maior probabilidade
de se desenvolver em pessoas idosas e em portadores de doengas cronicas prévias (MASCARELLO
etal., 2021).

O primeiro caso notificado de COVID-19 no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020, no estado
de Sao Paulo e o primeiro 6bito aconteceu 20 dias apds, em 17 de marco de 2020 (BRASIL, 2020;
FRANCA et al., 2020).

A pandemia evoluiu e alcangou o pico da primeira onda epidemiologica da doenga no Brasil
em 29 de julho de 2020, registrando o total de 1.590 mortes em um unico dia. Uma segunda onda
assolou o pais, iniciada em novembro de 2020 e com tendéncia de crescimento até o comego de margo
de 2021 com registro de 2.286 6bitos em apenas 24 horas (BRASIL, 2020). Segundo a Organizacao
Mundial da Satde, em 18 de julho de 2021, o mundo possuia 4.370.424 mortes pelo virus, sendo
569.058 ocorridas no Brasil (WHO COVID-19, 2020).

Em Pernambuco, at¢ 18 de agosto de 2021, foram confirmados 601.076 casos e 19.188
obitos. Recife foi o primeiro municipio do estado a registrar um caso de COVID-19, seis dias apds
a confirmacao do primeiro caso no Brasil. Desde marco de 2020, a capital totalizou 148.021 casos
confirmados da doenga, cujo 15.704 foram casos graves e desses 5.193 evoluiram para o o6bito
(RECIFE 2020). Os dados de mortalidade por COVID-19 s3ao importantes para o acompanhamento
da gravidade da evolucdo desta pandemia (ORELLANA, 2021).

No enfrentamento de emergéncias publicas como os surtos, as epidemias e as pandemias,
o trabalho da vigilancia epidemioldgica dentro do contexto da vigilancia em satide possui grande
capacidade de organizacao e articulagdo, fornecendo respostas emergenciais e assertivas com vistas a

reducdo dos impactos negativos a sociedade (PEREIRA et al., 2021).

Por ser uma doenca recente, as atividades de vigilancia em satde tém como um dos focos

conhecer os fatores associados a COVID-19, além de mapear os casos e lidar com problemas de

subnotifica¢do dos casos de contaminagdes e dbitos (XAVIER et al., 2020).




Assim, a vigilancia se constitui como importante instrumento para o monitoramento das
acoes, trazendo informagdes para o apoio e a tomada de decisdo. O planejamento e acompanhamento
dos obitos por Covid-19, devem ser realizados de acordo com um diagndstico situacional com uma
alta acurdcia da realidade, e isso depende da qualificacdo dos dados disponiveis (TEIXEIRA, PAIM,
VILASBOAS, 2000) levando em consideragdo a questdo temporal. Em pandemias, quanto mais
rapida a situacdo epidemioldgica for conhecida, mais eficientes podem ser as estratégias de controle
(XAVIER et al., 2020), por isso a relevancia deste trabalho que objetiva relatar a experiéncia das
acdes de enfrentamento ao Coronavirus desenvolvidas pela vigilancia em satide da cidade do Recife,

Pernambuco, Brasil, sob a perspectiva dos residentes em sauide.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por residentes de vigilancia em satde,
que atuaram diretamente na investigacdo de obito por COVID-19 na cidade do Recife, capital
pernambucana. Recife, estd localizada na costa nordestina e ocupa um ponto central, a 800 km das
outras duas metropoles regionais, Salvador e Fortaleza (IBGE, 2021; RECIFE, 2018).

A experiéncia relatada ocorreu durante os meses de abril a junho de 2020, quando as
residentes em meses alternados estiveram inseridas no setor do Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Satde (CIEVS-Recife), que integra a Unidade de Vigilancia Epidemiologica da
Diretoria Executiva de Vigilancia a Satide da Secretaria de Satide do Recife. As investigagdes foram
realizadas remotamente, via telefone com os familiares dos moradores de Recife-PE que faleceram
por COVID-19 em 2020.

O formulario de investigagdo do dbito por COVID-19 era composto por perguntas sobre os
dados socioecondmicos: nome, sexo, data de nascimento, idade, logradouro de residéncia, municipio;
o histérico clinico como: a data do inicio dos sintomas, quais sintomas, comorbidades, data da coleta
do resultado e conclusdo do exame, nome do familiar, registro de sintomas apresentados pelos
familiares, telefone, e-mail do contato e por fim, perguntas relativas ao obito: data, local, setor do
obito (Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermaria) e quanto tempo teve de internamento. Ao finalizar
o contato era refor¢ado a importincia da higieniza¢do das maos, do uso de mascaras e do isolamento

para os contatos domiciliares.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) causador da COVID-19, foi descoberto em 26 de fevereiro
de 2020, sendo notificado o primeiro caso suspeito de COVID-19 em Recife. O primeiro registro de
transmissdo local do Coronavirus foi registrado em 14 de marco e apds 3 dias foi comunicado a
transmissdo comunitaria na cidade (RECIFE, 2020). Apds esse registro, 0s casos comegaram a serem

apresentados em duas formas: Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e COVID-19. Em 25

de marco, notificou-se o primeiro 6bito por COVID-19 na capital pernambucana. Por ser um 6bito




por uma doenga nova que estava causando uma pandemia, existiu um protocolo a ser executado
com varios critérios sistematizados a serem seguidos em conformidade com a Secretaria Estadual de
Saude (RECIFE, 2020).

Rapidamente os 6bitos por COVID-19 avangaram, alcangando a marca de 106 6bitos
no dia 20 de abril, crescendo para 250 dbitos no dia 30 de abril de 2020 (RECIFE, 2020). O momento
exigia uma equipe exclusiva que direcionasse os esfor¢os para o conhecimento sobre os dbitos por
COVID-19 na busca pela qualidade do dado, tanto do sistema de informagao quanto da investigacao
dos casos que envolviam familias enlutadas por um virus desconhecido com mortes muito precoces, a
fim de alcangar informagdes que produzissem conhecimentos sobre a doenga. Durante o més de abril
foi iniciado uma forca tarefa na busca de uma sistematizacao, investigacao, digitacdo e publicacio
destes oObitos devido aos critérios técnicos que o0 momento exigia. Assim, os residentes do programa
de residéncia em vigilancia em satde da SESAU/Recife foram convidados a participar desse processo
durante os rodizios que foram direcionados para o CIEVS-Recife a fim de somar esfor¢os com a

equipe de vigilancia em satde do municipio.

No primeiro momento, a equipe para forga tarefa foi dividida entre a sistematizacao das
informacgdes e os critérios a serem seguidos durante o arquivo e a investigagdo dos obitos levando em
considerando o arquivo dos dbitos publicados, a investigacdo dos Obitos, o repasse das informagdes
a Secretaria Estadual de Saude, a publicacdo dos 6bitos no boletim epidemioldgico e a digitacao das
informacodes em banco de dados proprio para o controle, uma vez que todos os dias os 0bitos que eram
publicados em Recife-PE precisavam ser conferidos com a Secretaria Estadual de Saude, afim de que

pudesse haver conformidade das informacdes a serem divulgadas pelo Ministério da Satde.

Com a chegada da COVID-19 no Brasil, as institui¢des se preocuparam em conhecer o virus,
capacitar as equipes, criarem protocolos e adquirirem equipamentos de prote¢ao, dentre outros meios
de controle da contaminacdo, entretanto, a humanizacdo também se fez necessaria no processo de
trabalho, devendo o profissional refletir qual a melhor maneira de adquirir e transmitir as informagdes
para a familia, tendo em vista as particularidades de cada situagdo e individuo (PROENCA et al.,
2017).

Das investigagdes por telefones com os familiares, muitos choravam durante as ligagdes,
sendo normal sentimentos como raiva, culpa, soliddo e tristeza. O processo de aceitagdo da morte
geralmente ¢ lento (WORDEN, 1991) e muitas vezes as investigacdes sdo realizadas em poucos
dias apds a morte, quando os familiares ainda estdo vivenciando a fase do luto. Além do mais, com
a proibicdo de veldorio em casos de mortes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou
suspeita e confirmacdo de COVID-19, ocorreu uma maior dificuldade na aceitagdo da morte e no

processamento do luto familiar por ndo se ter tempo para a despedida (WORDEN, 1991).

Em alguns casos da investigagdo, os pacientes que adoeciam apresentavam sintomas leves
que se confundiam com gripes e permaneciam em casa, todavia logo tinham piora no quadro clinico e

eram encaminhados a unidade de satde de urgéncia ou emergéncia; em outros casos, notou-se durante

a investigacao o relato de que o paciente ja estava internado por outra causa e contraiu a COVID-19




no hospital, sendo necessario rever os programas de prevencao e controle de infec¢des hospitalares.

Com este cenario, identificou-se que o acolhimento a estes familiares exigia do profissional
mais tempo para ouvir a fim de diminuir a lacuna na comunicag@o entre os profissionais de saude e
os individuos. Também, a partir destas investigagdes foi possivel identificar a real distribuicdo dos
obitos na cidade do Recife-PE, o que subsidiou a tomada de decisdo do gestor para que agdes sejam

desenvolvidas para redugdo dessas ocorréncias.

Portanto, foi extremamente importante participar da sistematizagdo na divisdo de tarefas,
pois enquanto isso acontecia foi possivel vivenciar na pratica o processo de gestdo da vigilancia em
satde articulando com os demais servigos e atores envolvidos, refletido conjuntamente de forma
equanime e descentralizada a fim de que todos pudessem participar ativamente, contribuindo com a
sua experiéncia e expertise na gestdo da satide coletiva. Durante esse processo, houve alguns entraves
com os sistemas de informacdo que possuiam alta incompletudes, isso gerou um esfor¢o maior da
equipe para investigar o que ja deveria conter nos instrumentos de coletas de dados a fim de alcangar

melhores interpretacdes para os resultados mais proximos da realidade.

Durante esse processo, evidenciou-se a importancia da vigilancia em saude como ferramenta
de gestdo e administragdo publica. Percebeu-se a magnitude de estar inserido neste trabalho enquanto
residente, pois, a formagao tedrico-pratica no servico faz com que seja possivel enxergar a realidade

vivenciada no Sistema Unico de Saude para além da teoria que ¢ ensinada em sala de aula.

CONCLUSAO

Os desdobramentos exigidos na gestdo da pandemia evidenciaram a importancia da vigilancia
em saude e o papel estratégico da vigilancia epidemioldgica no controle da pandemia, na tomada de

decisdo e no direcionamento dos recursos humanos e financeiros.

Assim, a constru¢do de um fluxo de atendimento de casos suspeitos de infec¢do pelo
Coronavirus e a investigacao dos 6bitos para compreender a doencga e a sua distribui¢do no territorio,
permitiu aos residentes vivenciar a rotina do campo pratico, participando do processo de discussao,
planejamento e execucdo de um plano de agdo no enfretamento da pandemia. Isso foi um ato histérico
e de indescritivel importancia tanto para a formacao profissional do residente em satde quanto para

a vida pessoal.

A participagao dos residentes nos grupos de discussao de processo de trabalho foi enriquecedora
para o servigo e para a populacdo, uma vez que o Programa de Residéncia de Vigilancia em Sauide ¢

multiprofissional, tem-se integrantes que possuem diversas dreas de atuagdes, € isso contribui para

potencializar a interdisciplinaridade entre o grupo e no fortalecimento da equipe em satde.
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CAPITULO 16

SAUDE: DIREITOS E DEVERES DOS ADOLESCENTES
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RESUMO: A parcela da populacdo responsavel, a médio prazo, pelo futuro da nacdo sdo os
adolescentes, pois eles serdo os profissionais e os pais do amanha. A adolescéncia ¢ uma fase do
desenvolvimento humano, responséavel por direcionar o adolescente para as conquistas de autonomia,
que o aproximam do mundo adulto, sendo permeada por diversas alteragdes. Dito isso, a satde e bem
estar do adolescente deve ir ao encontro da possibilidade da autonomia, por meio de um ambiente
democratico e aberto a didlogos que abarque todos os fatores de risco e fragilidades que versam
essa parcela da populacdo. Sabendo da importancia dos adolescentes para a sociedade este estudo
objetiva conhecer as abordagens de saude dos adolescentes, assim como os direitos e deveres dessa
populagdo. Trata-se de uma revisao narrativa por meio de materialismo histérico. Realizou-se a
revisdo de literatura, por meio de busca de materiais acerca dos adolescentes, utilizando métodos
mais livres. Como resultados, por meio do material encontrado e da importancia dos direitos, deveres
e saude dos adolescentes criou-se categorias: “Tracando o futuro aos olhos do Estatuto da Crianga e
Adolescente” e “Saude do Adolescente: Direitos e Deveres”. Conclui-se assim que os adolescentes
tem direito a saude regido por lei. As politicas de saide como o Programa Saude na Escola garantem
uma aproximacao entre profissional de satide e adolescente, o que permite a criagdo de um vinculo
favorecendo a conducao de agdes com os adolescentes, garantindo-lhes os direitos mas permitindo

uma aproximac¢ao que informe os deveres.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Direitos. Saude.

HEALTH: TEENAGERS’ RIGHTS AND DUTIES

ABSTRACT: The portion of the population responsible, in the medium term, for the future of the
nation are teenagers, as they will be the professionals and parents of tomorrow. Adolescence is a
phase of human development, responsible for directing adolescents towards the achievements of
autonomy, which bring them closer to the adult world, being permeated by several changes. That said,
the adolescent’s health and well-being must meet the possibility of autonomy, through a democratic

environment open to dialogue that encompasses all the risk factors and weaknesses that affect this

portion of the population. Knowing the importance of adolescents for society, this study aims to




understand the health approaches of adolescents, as well as the rights and duties of this population.
It is a narrative review through historical materialism. A literature review was carried out, through
a search for materials about teenagers, using freer methods. As a result, through the material found
and the importance of the rights, duties and health of adolescents, categories were created: “Making
the future in the eyes of the Child and Teenager Statute” and “Teenager Health: Rights and Duties”.
Thus, it is concluded that adolescents have the right to health governed by law. Health policies such as
the Health at School Program ensure a rapprochement between health professionals and adolescents,
which allows for the creation of a bond that favors the conduct of actions with adolescents, guaranteeing

their rights but allowing for an approximation that informs their duties.

KEY-WORDS: Teenagers. Duties. Health.

INTRODUCAO

E sabido que a parcela da populagio responsavel, a médio prazo, pelo futuro da nagdo sdo
os adolescentes, pois eles serdo os profissionais e os pais do amanha. E inegével que a adolescéncia
¢ uma condicao na qual a identidade do individuo vai sendo construida através de um processo que
envolve os determinantes sociais de satide. Além disso, sabe-se que a adolescéncia por si s, sem

considerar fatores externos, ja traz muitas mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Sendo que se pode afirmar que ¢ uma fase do desenvolvimento humano, responsavel por
direcionar o adolescente para as conquistas de autonomia, que o aproximam do mundo adulto. E uma
etapa na qual ele ¢ chamado a assumir responsabilidades e se posicionar, uma fase que possui uma
identidade em formacdo que une as perspectivas alheias, com sua propria imagem. Nessa fase deve ser
considerado o fato de que o adolescente deve ser tratado como o que €, um ser em desenvolvimento,
que passa por transformagdes constantes (DOLTO, 2004; ERIKSON, 1976).

Posto isso, cabe definir que o adolescente ¢ a pessoa que esta entre doze e dezoito anos de
idade segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que passou a vigorar em 12 de outubro
de 1990, e este deve ser visto como um marco historico na garantia dos direitos da crianga e do
adolescente no Brasil. E um documento que preceitua o direito dessa massa, em usufruir de todos os
direitos fundamentais garantidos a pessoa humana, sem prejuizo da proteg¢do integral, assegurada,
por lei ou por outros meios, e de todas as oportunidades e possibilidades, a fim de lhes proporcionar
o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, de forma livre e digna (BENEVIDES;
DANIEL; BERWIG, 2014; BRASIL, 2019).

Outrossim, a saude e bem estar do adolescente deve ir ao encontro da possibilidade da
autonomia, por meio de um ambiente democratico e aberto a didlogos que abarque todos os fatores de
risco e fragilidades que versam essa parcela da populacdo. Os pontos relacionados a satude, também
devem ser considerados de forma a visar a realidade individual, alcangando cada um com suas

caracteristicas proprias, mas de forma equivalente com aten¢do a coletividade. A disponibilidade

deve ser para todos, de forma que garanta o atendimento independente da racga, credo, sexo, género,




etnia, condi¢do socioecondmica e nacionalidade, conforme preceitua o principio de universalidade
(PEREIRA JUNIOR; BERETTA, 2020).

Paradoxalmente, os adolescentes ndo sdo habituados a buscar assisténcia em saude. Diante
disso faz-se essencial iniciativas que tornem os servicos de saiide mais receptivos, de forma que, que
cada ensejo de contato com eles possa ser util para a promogao da saude, bem como para identificar

e direcionar as questdes de importancia para classificar a satide desta populagdo (BRASIL, 2013).

Complementando, em conformidade com a Organizagdo Mundial de Satde (1947), satide deve
ser considerada como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social € ndo somente como
a auséncia de doenca ou enfermidade”. Dessa forma, para que se alcance o bem estar biopsicossocial
¢ preciso que as necessidades sejam atendidas, refletindo de forma favoravel diretamente no territorio
onde os individuos vivem, pois no conceito mais amplo de satde devemos considerar um processo de
capacitagdo coletiva que tem por objetivo a melhoria da saude e consequentemente da qualidade de
vida desses adolescentes (BRASIL, 2020; OMS, 1947; OTTAWA, 1986).

Sabendo da importancia dos adolescentes para o futuro, este estudo ¢ relevante, pois pode
auxiliar os profissionais da satide nas orientagdes e conduta com eles. Assim este estudo objetiva

conhecer as abordagens de satide dos adolescentes, assim como seus direitos e deveres dessa populacgao.

REFERENCIAL TEORICO

Por meio do material encontrado e da importancia dos direitos, deveres e saude dos adolescentes
criou-se categorias “Tracando o futuro aos olhos do Estatuto da Crianga e Adolescente”; “Saude do

Adolescente: Direitos e Deveres”

Tragando o futuro aos olhos do Estatuto da Crianga e Adolescente

A defini¢do de politicas publicas no Brasil para as criangas e adolescentes passou por um
longo caminho até chegar ao status contemporaneo. Com o histdrico de uma politica corretiva e
repressiva, que equivocadamente, tinha o cunho de proteger a sociedade de criancas e adolescentes
considerados irregulares, atualmente tem um olhar protetor, no qual o objetivo ¢ ndo sé garantir os

direitos, mas também proteger de forma integral todos os adolescentes (BRASIL, 2007)

Por isso, o Estatuto da Crianga e do Adolescente criado em 13 de Julho de 1990, fundamentados
na Constituicao Federal e nos principios universais dos Direitos Humanos, enfatiza em seus varios
artigos que os direitos fundamentais das criangas e adolescentes, devem ser garantidos para todos
sem nenhuma distin¢do. Inclusive em seu Artigo 3° ele aduz que todas as criangas e adolescentes tem
garantido todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem nenhum prejuizo, gozando

da protecao integral de que trata esta lei. Isso, assegura-lhes, por lei ou por outros meios, todas as

oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual
e social, em condig¢des de liberdade e de dignidade (BRASIL, 2007).




O ECA também destina um capitulo proprio ao direito a saude, decretando que esta deve ser
garantida por meio do SUS, prioritariamente: “atendimento médico, farmacéutico e outros recursos
para tratamento e reabilitacdo; promog¢ao de programas de assisténcia médica e odontologica para a
prevencao dos agravos do segmento infanto-juvenil; vacinag¢do obrigatoria; permanéncia dos pais ou

responsdveis junto com a crianga e o adolescente em casos de internacao” (BRASIL, 2005, p. 32)

Conquanto, dentre os varios direitos adquiridos com esse dispositivo, ressalta-se que estes
devem ser garantidos por politicas publicas, para que o adolescente receba os cuidados adequados.
Tendo em vista que, a adolescéncia ¢ caracterizada por ser um periodo de vulnerabilidade fisica,
psicoldgica e social, com alteragdes no processo de desenvolvimento. As modificagdes fisicas,
cerebrais, endocrinas, emocionais, sociais ¢ sexuais, ocorrem concomitantemente com modifica¢des
estruturais, fisicas, mentais e emocionais, originando comportamentos ¢ emogdes ndo antes sentidas
pelo adolescente (GONCALVES et al., 2020).

Assim, por este ser um periodo suscetivel, essa fase vai exigir da familia, dos profissionais
de saude e da educacao um amparo especial para esse adolescente, que o guie e auxilie a lidar com
as circunstancias e dificuldades que possam surgir e causar danos a saude. Sendo imprescindivel que
0 governo, em sua gama de possibilidades, promova a¢des que estimulem a aquisi¢do de habitos de
vida saudaveis visando principalmente uma reducdo de agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e
cronicos em sua fase adulta.

Saude do Adolescente: Direitos e Deveres

Do ponto de vista biomédico, a adolescéncia ¢ vista como a fase de desenvolvimento que
permeia a transi¢io entre a infancia e a vida adulta. E marcada por significativas alteracdes biologicas,
inclusive relacionadas a maturidade biopsicossocial, essas alteragdes sao tidas como rudimentares,
pois, tratam-se de um momento de se identificar. E complexo ¢ envolve a definicio de identidade
sexual, de valores, tendéncias profissionais entre outras, além disso ainda esta sujeita a crises, que nao
raras as vezes sdo tratadas como patologias (PEREIRA JUNIOR; BERETTA, 2020).

Assim, a viabilidade dos projetos de saude ao adolescente deve ir além da prevengdo de
comportamentos de risco, e abarcar também aspectos pertinentes a qualidade de vida, realizagio
pessoal, evolucdo de competéncias sociais, prote¢do contra violéncia, disponibilidade as condi¢des
basicas de vida: moradia, educagao, lazer, saude, entre outras (JESUS et al., 2011).

Na tentativa de aumentar a interacdo entre os profissionais da saude e os adolescentes o
governo criou uma alternativa, na qual os trabalhos realizados em prol da conscientiza¢do atinjam o
maior numero de adolescentes possivel. A estratégia foi inserir o tema satde nas escolas, que embora
nao sejam diretamente responsaveis pela execucao da saude em seus ambientes, ¢ incontestavel que
o seu papel nessa seara inclui um cendrio extremamente favoravel. Ja que, envolve os adolescentes

em seu ambiente familiar € comunitario, e principalmente, porque a escola pode oferecer elementos

essenciais para capacita-los para uma vida mais saudavel (CARVALHO, 2008).




Dessa forma, a escola torna-se capaz de formar cidadaos criticos, esclarecidos e aptos para
agir com cuidados em prol da vida visando sua méaxima qualidade. Nessa perspectiva, foi criado
o Programa Saude na Escola (PSE), no qual, o Ministério da Saude e do Ministério da Educacao
instituido em 2007, se uniram para oportunizar o desenvolvimento pleno das criangas, adolescentes,
jovens e adultos na educacdo publica brasileira destacando a juncdo entre as politicas de saude e
educagao (BRASIL, 2011).

Posto isso, cabe ressaltar que o Programa de Saude na Escola surgiu com o objetivo, de
completar a brecha da Atenc¢ao Bésica no que se cerne ao cuidado da satide das pessoas vulneraveis
as diferencgas sociais, inseridas no ambiente escolar (criangas, jovens e adolescentes). O PSE vem
propiciar acdes de saude, por meio do trabalho interdisciplinar, facilitando as atividades de promogao
da satde, ficando a escola como espaco da Atengao Basica (MENEZES, 2021).

Igualmente, quando a satide ¢ o tema em tela ¢ importante fazer a juncdo da teoria a pratica,
segundo Lopes, Nogueira e Rocha (2018) a aproximacao dessa politica de saude inserida na realidade,
proporciona o equilibrio e a interagdo da prevencao e do cuidado por agdes multisetoriais entre governo,
sociedade, familiares, alunos, professores e profissionais da saude, isso amplia as possibilidades de
protecdo a satde. Para essa constru¢do do PSE, ¢ essencial que os personagens envolvidos possuam

conhecimento, compreensao e capacidades necessarias para desenvolver o programa (LOPES, 2018).

Com isso, os profissionais devem valorizar a promog¢ado da saude do adolescente em seus
contextos sociais e assistenciais, pois € necessario atuar nos diversos contextos de cuidados e buscar
o compartilhamento de praticas sauddveis dando uma abertura de assuntos que podem ser trabalhados
a fim de contribuir para o desenvolvimento deste publico (BRASIL, 2018; LOPES, 2018).

Napréatica o programa propicia o desenvolvimento de habitos saudaveis, bem como a construgao
e fortalecimento dos vinculos sociais com os adolescentes, além de estimular o desenvolvimento de
novas percepgoes e formagao do individuo dentro da comunidade, promovendo impactos positivos
com a disseminacao de informagao, por isso ha necessidade dos profissionais da satide se adequarem

as estratégias pedagogicas que os vinculam efetivamente ao publico-alvo (BRASIL, 2018).

Por fim, o trabalho multiprofissional que o programa PSE introduz ¢ essencial para a
efetividade das estratégias implantadas, pois direciona as demandas conforme as necessidades de
saude do individuo/familia frente aos olhares multiplos dos profissionais, sendo essa forma de trabalho
também uma estratégia (MEDEIROS et al., 2018). Porém como existem lacunas relacionadas ao
cuidado do adolescente no PSE as dificuldades na implantacdo de estratégias a promoc¢do da saude,

ha necessidade de implementagdo de praticas interdisciplinares e intersetoriais para a execu¢ao das

acoes de promogao da saude aos adolescentes nas escolas (BRASIL, 2017).




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa por meio de materialismo historico. Realizou-se a revisao
de literatura, por meio de busca de materiais acerca dos adolescentes, utilizando métodos mais livres
(CORDEIRO et al., 2007).

Realizou-se uma busca nas bases de dados do Google Académico, Portal de Peridédicos da
Capes e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os termos de indexacdo: Adolescente;
Deveres; Direitos; Saude.

A busca ocorreu no més de julho de 2021. Foram incluidos trabalhos que abordaram direitos,

deveres e a saude do adolescente.

CONCLUSAO

Os adolescentes representam uma parte significativa da populacdo, possuem diversas
particularidades, dentre elas a relevancia do quanto sdo influenciados pelo meio social. Por isso, agcdes
em seus ambientes de vida que estimulem habitos saudaveis, sdo essenciais, visando que na fase
seguinte, a adulta, haja uma diminui¢do de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis ou cronicas e
orientagdes quanto ao ambiente social que estao inseridos.

Além disso, os adolescentes tem direito a saude regido por lei. As politicas de satde como o
PSE garantem uma aproximacao entre profissional de satide e adolescente, o que permite a criagcao de
um vinculo favorecendo a conducdo de acdes com os adolescentes, garantindo-lhes os direitos, mas

permitindo uma aproximacao que informe os deveres.
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RESUMO: A meditagdo e a Acupuntura sdo praticas milenares. O Yin Tang ¢ um dos pontos extras
da acupuntura e tem a funcao de tranquilizar a mente e o emocional. O presente relato justifica-se pela
percepcao dos autores ao observar praticantes em uma aula de meditacdo, que iniciaram e praticam
ha no maximo 2 meses. Tem sua relevancia por ser um tema pouco abordado e por fazer a juncao de
duas praticas integrativas. O objetivo do relato foi de apresentar os feedbacks das praticantes apds a
aula pratica. Este ¢ um relato de experiéncia sobre a vivéncia na pratica da meditagdo ministrada por
um dos autores. Os relatos apresentados s3o de alunas iniciantes na pratica meditativa em uma unica
aula, que passaram a conhecer as técnicas simultaneamente, ap6s participarem da classe. Através dos
feedbacks, pode ser concluido que hé reducdo da ansiedade e melhora a sensacao de calma ap6s uma

aula de meditacao do ponto Yin Tang.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia por acupuntura. Medita¢ao. Ansiedade.

ABSTRACT: Meditation and Acupuncture are ancient practices. Yin Tang is one of the extra points of
acupuncture and has the function of calming the mind and the emotional. The present work is justified
by the authors’ perception when observing those who attend meditation classes in an integrative
space in the city of Mesquita, Rio de Janeiro, who have difficulties in meditating. It becomes relevant
because it is a little discussed topic and because it combines two integrative practices. The objective
of this work is to understand the effects of using the Yin Tang point as a facilitator of meditative
practice. This is a qualitative cross-sectional field research, where 8 women aged 40 to 65 years were
followed. 3 times of 5 minutes of meditation were performed with a 2 minute break. It was concluded
that there is a reduction in anxiety and an improvement in the feeling of calm.

KEY-WORDS: Acupuncture therapy. Meditation. Anxiety.

INTRODUCAO

A sociedade atual sofre com o grande numero acelerado de informacgdes, o que ¢ langamento
hoje, amanha j4 serd histdria por conta das atualizagdes constantes. Isso ocorre com clareza nos casos
de aparelhos eletronicos como smartphones, TVs, Tablets, cameras e qualquer outro meio eletronico.
Vive-se o ter e esquecem-se do ser, assim cria-se uma sociedade frustrada, estressada e cada vez

menos humanizada.

Segundo Prudente (2014) e Brasil (2021), as praticas meditativas sao realizadas a mais de
1500 anos antes do surgimento do calendario cristdo. E importante saber que nio ha uma Gnica forma
de se praticar a meditagdo, ela ¢ uma das principais formas utilizadas para aqueles que buscam almejar
o crescimento espiritual pois, busca a concentragdo de forma nao analitica ou descritiva, trazendo
o individuo ao seu equilibrio de humor e da cogni¢do. Sua pratica foi desenvolvida com o passar
do tempo em diversas tradigdes, filosofias e religides com o intuito basicamente desta evolucao e

crescimento do Ser, proporcionando a integragao do mundo exterior com o universo interior, fazendo

com que o ser encontre o equilibrio de corpo e mente. A meditacao pode se manifestar de forma laica,




forma religiosa e até mesmo nas artes marciais, sendo assim:

A meditagdo amplia a capacidade de observagdo, aten¢do, concentragdo e a regulagdo do
corpo-mente-emocdes; desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar os
conteudos que emergem a consciéncia; facilita o processo de autoconhecimento, autocuidado
e autotransformac@o; e aprimora as interrelagdes — pessoal, social, ambiental — incorporando
a promogdo da satde a sua eficiéncia. (BRASIL, 2021, p.01)

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), tem como base a teoria do Yin Yang, que tem o
significado dos opostos que se complementam, cada coisa poderia existir por si ou pelo seu oposto.
Como duas fases de um movimento ciclico o yin representa a drea escura onde o Yang representa
a parte clara, isso ¢ visto no diagrama do YinYang. Em nosso dia a dia, a representatividade ¢ o
sol (Yang) se pondo dando oportunidade para lua (Yin) brilhar. Outros exemplos de se representar
esta dualidade, ¢ apresentado como o baixo e o alto, Xue (sangue) e o Shen (espirito), entre outros
exemplos. Também se baseia na filosofia da teoria dos 5 elementos, que sdo eles: 4gua, madeira, fogo,
terra e metal. Cada um destes elementos tem uma representatividade de um 6rgao e viscera do nosso
corpo, com suas manifestacdes e fungdes energéticas relativas a cada um deles. (MACIOCIA, 2020;
BRASIL, 2015)

Ha a busca do equilibrio dos elementos através do redirecionamento energético, energia esta
conhecida como Qi, que esta presente no corpo humano e em todas as coisas. E importante o consumo
de alimentos energeticamente equilibrados, alimentos mais naturais e/ou organicos, pois € através
deles que conseguimos uma melhor nutricdo do organismo. Podemos dizer que os Zang (orgaos)
Fu (visceras) estdo ligados a funcdo energética dos orgdos e visceras e ndo a estrutura fisica do
6rgdo, como se prende a medicina ocidental. Outro fator importante a ser relatado sobre a forma de
nutricdo do Qi do nosso corpo, sdo as praticas corporais como o Qigong, que auxilia diretamente na
conservagdo de energia. (MACIOCIA, 2020)

A Acupuntura ¢ uma das muitas formas de manifestacdo da MTC, sendo definida como:

(...) uma tecnologia de intervencdo em saude que faz parte dos recursos terapéuticos da
medicina tradicional chinesa e estimula pontos espalhados por todo o corpo, ao longo dos
meridianos, por meio da inser¢do de finas agulhas filiformes metalicas, visando a promogao,
manutencdo e recuperagdo da saude, bem como a prevengdo de agravos e doengas. Criada ha
mais de dois milénios, ¢ um dos tratamentos mais antigos do mundo e pode ser de uso isolado

ou integrado com outros recursos terapéuticos da MTC ou com outras formas de cuidado.
(BRASIL, 2021, p. 01).




Existem inimeras técnicas dentro da pratica da Acupuntura, a mais conhecida e divulgada
popularmente € o uso das agulhas, porém, podemos utilizar nestes pontos dos meridianos sementes,
esferas de resina, trigramas chineses (técnica que vem sendo desenvolvida e difundida em congressos
pelo Brasil e pelo mundo, que busca o equilibrio energético através dos trigramas que formam o Ba
Gua, diagrama em formato de octégono que tem um conjunto de oito trigramas em sua formacao.
Sao realizados desenhos nos pontos dos meridianos, como forma de tratamento, realizando o0 mesmo
equilibrio que € buscado com o uso das agulhas, porém, ndo invasivo.), moxabustdo, ventosaterapia,

dietoterapia chinesa, fitoterapia chinesa, magnetoterapia, entre outras.

Cada ponto tem uma fungdo energética especifica, dentre eles, umas das técnicas mais
abordadas na pratica ¢ o tratamento com base nos 5 elementos, que se utiliza da fungdo dos ciclos
energéticos de cada ponto para poder lograr resultados na qualidade de vida dos pacientes. Com esse
tipo de aplicagdo da técnica podemos tratar ndo s6 dores, mas sim, o que as causam. O ponto Yin Tang
¢ um dos pontos extras da acupuntura pois nao faz parte de nenhum meridiano regular, ¢ um ponto
muito utilizado nos tratamentos classicos desta terapia com a fun¢@o de tranquilizar e harmonizar a
mente e o emocional. Ele tem inimeras fungdes energéticas, mas a sua principal fungdo é acalmar a
mente (Shen), o ponto pode ser estimulado ndo com apenas agulha, mas com outras técnicas como
massagem, sementes, imas e etc. (MACIOCIA, 2020; FOCKS et. al., 2018, BRASIL, 2015)

No Brasil a pratica da Acupuntura € livre, pois ndo ¢ regulamentada em nosso pais. Atualmente,
existe uma Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) para o Sistema
Unico de Satide (SUS). A PNPIC aborda o uso de 29 praticas integrativas, dentre elas podemos
encontrar a MTC — Acupuntura e a Meditacdo. Esta politica institucionaliza as diretrizes para as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no ambito do SUS, adequando regras,
orientagdes sobre suas manifestagdes no auto cuidado e sua distribuicdo nas redes de Atencao a
Saude, tendo foco na Atencao Priméaria. A Acupuntura ¢ uma das PICS que abrange, além da Atencao
Primaéria, a atencdo na alta complexidade. Apesar de serem praticas baseadas no conhecimento da
medicina popular, a procura por tratamento cresceu 46% entre os anos de 2017 e 2018. (BRASIL,
2020; BRASIL, 2015)

A formulacdo do documento técnico das praticas integrativas e complementares em sautde,
baseou-se em orientacdes e diretrizes de varias conferéncias nacionais de satde e das recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esta foi uma das poucas politicas na 4rea da satide em
ambito nacional aprovada sem investimento do governo federal. Sua implantagdo estd em maior parte
na assisténcia primaria a saude chegando a 78% de implantagdo, 16,7% esta distribuido em clinicas e
policlinicas do SUS e apenas 3,4% das PICS est4 sendo implementada na alta complexidade. Dados
apresentados em inquéritos nacionais e por levantamentos oficiais do Ministério da satide mostram

uma maior acessibilidade nas praticas corporais (Tai Chi Chuan, Qi gong e Yoga), acupuntura, plantas

medicinais e fitoterapia e a auriculoterapia, como as PICS mais utilizadas atualmente na estratégia de
saude da familia (ESF). (BRASIL, 2015; TESSER et. al. 2021).




O conteudo metodologico deste capitulo mostrara a seguir, a vivéncia na pratica da meditacao
ministrada por um dos autores, especialista em Acupuntura e Meditagdo com mais de 5 anos de
experiéncia na aplicacdo das técnicas no seu dia a dia. Os relatos apresentados sdo de alunas iniciantes
na pratica meditativa em uma Unica aula, que passaram a conhecer as técnicas simultaneamente,
apos participarem da classe. O presente relato justifica-se pela percepcdo dos autores ao observar
praticantes em uma aula de meditacdo, que iniciaram e praticam hd no maximo 2 meses. Tem sua
relevancia por ser um tema pouco abordado e por fazer a juncdo de duas praticas integrativas. O
objetivo do relato foi de apresentar os feedbacks das praticantes apos a aula pratica, sendo assim, para
facilitar o uso das informacdes, utilizamos os relatos de um unico dia. Este dia foi escolhido por conta

do maior numero de iniciantes na turma.

Tendo como base o estudo de Goldim et. al. (2010), que aborda informagdes éticas sobre
relatos de casos individuais, a experiéncia aqui abordada, trata-se de uma atividade educacional,
sendo apenas um relato de experiéncia da pratica no cotidiano. A experiéncia aqui apresentada nao
se faz necessaria de um parecer prévio de um comité de ética em pesquisa (CEP) pois, trata-se da
experiéncia vivida, descrevendo uma tinica aula coletiva de meditagdo onde nao ha exposi¢ao de dados
pessoais ou codificados das alunas. Nesse caso, apenas houve a necessidade de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, apresentando por escrito e oralmente a elas, informagdes sobre os
riscos e beneficios e que as respostas, seriam publicadas para fins de informagdes dos conteudos sobre

o uso da Acupuntura na meditacdo, sendo devidamente autorizado e assinado por elas.

METODOLOGIA

O trabalho apresentado vem a ser um relato de experiéncia através da aula de um dos autores.
Os relatos foram coletados em um unico dia, nele havia um maior nimero de iniciantes na pratica
da meditagdo, especificamente. Por haver descri¢cdo e explanagao a respeito do que fora sentido apos
meditar o ponto de Acupuntura Yin Tang, podemos dizer que abordamos uma 6tima qualitativa por

conta das respostas subjetivas das alunas no dia da aula. (HULLEY et. al., 2015)

Para formulagao deste documento, utilizaram-se respostas apenas das mulheres com menos de
2 meses na pratica em Meditacdo e que nunca haviam meditado antes, nao utilizamos as informacgdes
de homens e mulheres que ja praticavam ou ja haviam praticado. Sendo um total de 8 mulheres
iniciantes na pratica, com idade que variou de 40 a 65 anos. Durante a aula foram utilizadas sementes
de vacaria, algodao, alcool 70%, esparadrapo micropore, tesoura, almofadas e musica instrumental

ambiente.

A semente de Vacaria ¢ utilizada pois tem fun¢do energética neutra dentro da visdo Chinesa

segundo Maciocia (2020). Ela foi aplicada no ponto de acupuntura, Yin Tang, sendo deixada durante

toda a sessdo com o intuito de estimular a concentragdo no ponto, este ponto localiza-se na linha
média do corpo entre as sobrancelhas. (FOCKS et. al., 2018).




Toda vez, antes de cada aula, ¢ explicado como vai funcionar a dindmica dela e sdo realizadas
duas perguntas, uma quando chegam para a aula, que €, “Como vocé esta se sentindo nesse momento?”’
e outra apOs a pratica, que ¢ perguntado, “Como vocé se sente apos meditar?”. A aula relatada foi

realizada no més de novembro de 2019.

As aulas foram aplicadas em 3 tempos de 5 minutos de meditagdo com um intervalo de 2
minutos entre cada tempo, foi executada desta forma para que as participantes pudessem movimentar
as pernas e o corpo durante as pausas. Todas as voluntarias meditaram sentadas de forma confortavel
de acordo com suas particularidades e/ou limitagdes, foi pedido apenas que concentrassem no ponto
de Acupuntura estimulado com a semente. (MENEZES et. al., 2016)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base em Maciocia (2020) e Focks et. al (2018), podemos dizer através dos preceitos
da Medicina Tradicional Chinesa que as alunas aqui relatadas conseguiram reequilibrar sua energia,
harmonizando-a através do efeito energético do ponto Yin Tung, por meio do equilibrio dos pensamentos

acelerados e baixando a ansiedade.

Quadro 1: Relato das praticantes de Meditagao.

N Antes da Meditacao Apds a Meditagao
01 | Agitada, ansiosa e em fase pré-menstrual. | Mesmo com tensdo pré-menstrual, sinto-me tranquila
e relaxada.

02 | Ansiedade intensa e curiosa para saber Me concentrei muito no que foi pedido, estou com um
como é meditar. sentimento de calmaria no coragdo e muito tranquila.

03 | Muito agitada pois estou lidando com Me sinto mais calma e relaxada.
depressao e ansiedade.

04 | Tensa e com dores no pescoco. A tensdo aliviou e sinto menos dor no pescogo.

05 | Com dores musculares. Agugou meu sono e senti secura no nariz, mas estou

muito relaxada fisicamente.

06 | Me sinto bem, mas sinto a mente um Estou mais tranquila.

pouco agitada.

07 | Sinto-me bem, apenas com dor no brago | Me sinto melhor.
direito.

08 | Um pouco cansada porem bem. Estou me sentindo étima, parece que tudo esta mais
calmo dentro de mim.

Fonte: autoria propria, 2021.

Ao ler as respostas das alunas, pode ser percebido a baixa da ansiedade e a sensacdo de calma.

A utilizagdo do ponto Yin Tang, teve como funcdo a desaceleracdo dos pensamentos, trazendo um

melhor resultado para as praticantes que iniciaram a medita¢dao a pouco tempo.




Com base em estudos de Menezes et. al. (2016), que verificou a eficacia da pratica meditativa
durante 5 (cinco) dias em estimulos de interferéncia emocional e ansiedade, constatou que ha
resultados benéficos no controle das interferéncias emocionais ¢ da ansiedade, através de treinos
breves. Por meio desta analise podemos perceber que poucos minutos de meditagdo sdo positivos
ao organismo. Porém, com base na pratica cotidiana, ¢ importante que a pratica seja aumentada seu
tempo gradativamente de acordo com o condicionamento de cada praticante, pois podera trazer mais

beneficios com o passar do tempo.

Em uma revisdo sistemadtica realizada por Aratjo et. al. (2019), eles apresentaram que a
meditagdo tem efeitos positivos diretos nas questdes fisicas e emocionais, trazendo satisfatorios
resultados em mulheres com neoplasia mamaria. Mostrou sua eficacia na redu¢do do medo de
recorréncia da doencga, baixou a ansiedade, o estresse psicologico, a depressdo, entre outros fatores

emocionais, e assim mostrou a melhoria na qualidade de vida.

A Meditagdo tem seus beneficios, porém, precisa ser mais difundida e trabalhada junto a
populacdo em geral, no estudo de Mendes et. al. (2020) com 275 pacientes de maior prevaléncia
mulheres, em um hospital de Minas Gerais, durante a pratica de quimioterapia apresentou que apenas
4,9% dos voluntarios do estudo utilizavam alguma PICS como fitoterapia, homeopatia, medita¢ao,
floral e acupuntura. Segundo a pesquisa, isso pode se da pela falta de acesso as PICS. Isso nos alerta a
possibilidade de mostrarmos além da importancia da sua funcionalidade, a necessidade de levarmos a

quem precisa, ajudando a difundir ainda mais estas praticas que estamos abordando em nosso relato.

CONCLUSAO

A literatura nos apresenta respostas positivas sobre a pratica da meditacao, mas com baixa
qualidade em seus conteudos. Estudos e pesquisas nas tematicas meditagao e acupuntura devem ser
desenvolvidas para melhor esclarecimento dos assuntos, sendo assim, através dos relatos apresentados
pelas voluntarias da nossa aula podemos perceber na pratica que a meditacdo juntamente com o uso
de pontos de acupuntura pode gerar resultados positivos aos seus praticantes, beneficiando ainda mais

sua qualidade de vida e facilitando e otimizando o ensino do meditar na pratica.
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RESUMO: Em 2020 o Sistema Unico de Satde do Brasil foi surpreendido com a pandemia do
novo coronavirus, o que ocasionou uma sobrecarga nos servigos da Atencdo Primaria em Saude e
consequentemente modificagdes no processo de trabalho. Assim sendo, o presente estudo traz como
objetivo descrever a experiéncia de profissionais residentes no processo de territorializagcdo no curso
da pandemia da Covid-19. Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciadas por profissionais de um programa de residéncia em Saude da Familia de uma
institui¢dao de ensino superior publica. O processo de territorializacao ocorreu entre os meses de Abril
e Maio de 2021, em dois territorios de atuagcdo do programa, no municipio de Parnaiba, interior do
estado do Piaui. Para a realizagdo desse processo, a equipe de residentes contou com a contribuigao
dos Agentes Comunitarios de Saude por meio de rodas de didlogo presenciais e virtuais e visitas ao
territorio. Com a chegada da pandemia da Covid-19, o processo de territorializagdo, fundamental
dentro das competéncias da Estratégia Saude da Familia, precisou ser modificado e readaptado, ja
que a atencao das equipes foi voltada para a assisténcia aos usuarios com sintomas gripais. Antes de
iniciar as atividades, os profissionais residentes, apoiados por seus tutores, preceptores € coordenagao,
realizaram reunides a fim de propor e desenvolver estratégias para suprir essa possivel limitacao.
Dessa forma, chegou-se a formulagdo de trés etapas. As categorias profissionais do programa de
residéncia precisaram se adaptar e reinventar os modos de fazer saide em seu processo de formacao,
adotando instrumentos que permitiram o acesso ao territério, mesmo em tempos de pandemia, com o
intuito principal de promover saide e prevenir agravos, validando os preceitos do Sistema Unico de

Saude, sem esquecer das medidas fundamentais de biosseguranga durante todo processo.

PALAVRAS-CHAVE: Territorialidade. Promog¢ao da Saude. Atengao Primaria a Saude.




TERRITORIALIZE IN HEALTH: STRENGTHENING BASIC CARE IN TIMES OF
PANDEMICS

ABSTRACT: In 2020, the Unified Health System in Brazil was surprised by the pandemic of the
new coronavirus, which caused an overload in Primary Health Care services and, consequently,
changes in the work process. Therefore, this study aims to describe the experience of resident
professionals in the process of territorialization in the course of the Covid-19 pandemic. This is
a descriptive and qualitative study, of the experience report type, experienced by professionals in
a Family Health residency program at a public higher education institution. The territorialization
process took place between the months of April and May 2021, in two areas where the program
operates, in the municipality of Parnaiba, in the interior of the state of Piaui. To carry out this process,
the team of residents relied on the contribution of Community Health Agents through face-to-face
and virtual dialogue circles and visits to the territory. With the arrival of the Covid-19 pandemic, the
territorialization process, fundamental within the competences of the Family Health Strategy, needed
to be modified and readapted, since the attention of the teams was focused on assisting users with
flu-like symptoms. Before starting the activities, the resident professionals, supported by their tutors,
preceptors and coordination, held meetings in order to propose and develop strategies to overcome
this possible limitation. Thus, the formulation of three steps was reached. The professional categories
of the residency program needed to adapt and reinvent the ways of doing health in their training
process, adopting instruments that allowed access to the territory, even in times of pandemic, with
the main purpose of promoting health and preventing health problems, validating the precepts of
the Unified Health System, without forgetting the fundamental biosafety measures throughout the

process.

KEY-WORDS: Territoriality. Health Promotion. Primary Health Care.

INTRODUCAO

O sistema de satude publico brasileiro apoia-se em um projeto descentralizado, hierarquizado e
integrado em regides por meio de Redes de Atengdo a Satde (RAS). Esse projeto tem como alicerces
os principios da universalidade, equidade e integralidade, independentemente do territério onde a
pessoa, familia e comunidade estdo inseridas, tendo como porta de entrada a Atencdo Primdria a
Saude (APS). Este modelo assistencial alternativo depende de como estdo organizadas suas agdes
territorialmente, sobretudo as agdes de prevencao e promogao, por isso traz a territorializagdo como
uma de suas diretrizes operacionais (FARIA, 2020; ARAUIJO et al., 2017).

O territorio € considerado um espago vivo onde se ¢ possivel produzir saude. Trata-se de
um espaco dinamico e que atravessa constantes transformagdes em seus mais variados aspectos

geograficos, econdmicos, sociais e culturais. Logo, o individuo pertencente a este territorio esta

sujeito as mais diversas vulnerabilidades e riscos. E nesse lugar que se busca a compreensao do




processo saude-doenca (JUSTO et al., 2017).

Em 2020 o Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil foi surpreendido com a pandemia do
novo coronavirus, denominado Sars-Cov-2, o que ocasionou uma sobrecarga aos servicos da APS e,
consequentemente, modificagcdes no processo de trabalho, uma vez que esta tornou-se com frequéncia
o local do primeiro atendimento ao usuario com sintomas gripais € a op¢ao mais proxima e acessivel
(FARIAS et al., 2020).

Esse novo contexto de saude publica exigiu uma readaptagdo na atuagdo das equipes
multiprofissionais dentro da Estratégia Satide da Familia (ESF). Assim sendo, o presente estudo traz
como objetivo descrever a experiéncia de profissionais residentes no processo de territorializacdo no
curso da pandemia da Covid-19, visando contribuir com a construg@o de diagndsticos situacionais em

saude, garantindo a continuidade e longitudinalidade do cuidado e assisténcia a satide da populacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia
(MINAYO, 2012; YIN, 2001).

Este estudo retrata as experiéncias vivenciadas por uma equipe multiprofissional composta
por um enfermeiro, uma psicologa e uma fisioterapeuta, profissionais de um programa de residéncia
em Saude da Familia de uma institui¢do de ensino superior publica. O processo de territorializagao
ocorreu entre os meses de Abril e Maio de 2021, em dois territérios de atuacdo do programa, no

municipio de Parnaiba, interior do estado do Piaui.

Para a realizagdo desse processo, a equipe de residentes contou com a contribuicdo dos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS) pertencentes a Estratégia Satide da Familia (ESF). O contato
com esses atores foi intermediado por meio de rodas de didlogo presenciais, nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e virtuais, por meio de reunides remotas utilizando a ferramenta Google Meet.
Visitas presenciais ao territorio também foram realizadas a fim de identificar e conhecer os principais

equipamentos sociais.

Um instrumento contendo uma entrevista semiestruturada foi elaborado como guia para
registrar informagdes essenciais, fornecidas pelos ACS e coletadas durante as visitas, como por
exemplo, populagdo adscrita, principais problemas de saude enfrentados pela comunidade, nimero
de idosos, gestantes e criangas, acesso a saneamento basico, potencialidades e vulnerabilidades do

territorio, caracteristicas sociodemograficas, entre outras observacdes pertinentes.

Essas acgdes forneceram as informagdes necessarias para a construcdo do diagnostico

situacional dos territorios.




RESULTADOS E DISCUSSOES

A territorializagdo traz como objetivo o reconhecimento do territério, por meio da observacao
do ambiente, das condi¢des de vida, da situacao de satide e do acesso a acdes e servigos da populacao
daquele determinado lugar. Essa ferramenta contribui para a formacao do profissional de saude, uma
vez que o aproxima com a realidade da comunidade, permitindo o contato e a reflexdo acerca dos
problemas vivenciados (SANTOS; LIMA, 2020).

Com a chegada da pandemia da Covid-19, esse processo fundamental dentro das competéncias
da ESF precisou ser modificado e readaptado, ja que a atengdo das equipes foi voltada para a assisténcia
aos usuarios com sintomas gripais. A circulagdo do ACS pela comunidade tornou-se restrita, uma vez
que medidas para evitar a disseminagdo do virus precisaram ser adotadas, com o intuito de proteger a
satide dos usuarios e trabalhadores, como por exemplo o distanciamento e isolamento social (RIOS;
NASCIMENTO, 2018; MEDINA et al., 2020; SOARES et al., 2021).

Antes de iniciar as atividades de territorializagdo, os profissionais residentes, apoiados por
seus tutores, preceptores e coordenacao, realizaram reunides a fim de propor e desenvolver estratégias
para suprir essa possivel limitacdo. Dessa forma, chegou-se a formulagdo de trés etapas. Ressalta-se
que dentro dos programas de residéncia na area da saide, a territorializacdo corresponde a uma das

etapas do processo formativo (NETO et al., 2018).

A Etapa 01 ocorreu na UBS e consistiu em um primeiro contato para apresentagoes entre 0s
residentes e a equipe multiprofissional atuantes nos territérios de inser¢do do programa de residéncia.
Os ACS dessas equipes foram entdo convidados a participar de uma roda de conversa. A atuacao
desses profissionais, diretamente ligados a comunidade, auxilia no planejamento e implementacao
das agoes de saude, tendo papel fundamental na expansao e consolidagao da APS. Portanto, tornam-
se pegas-chave no desenvolvimento do processo de trabalho (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

No decorrer da roda de conversa foi possivel elencar as demandas da microdrea de cada ACS,
identificando pontos positivos e negativos, caréncias e limitagdes. Essa troca e construgao coletiva de
conhecimentos e experiéncias possibilitou que esses profissionais expressassem e compartilhassem
suas angustias e sentimentos. Foi possivel compreender as vivéncias e olhares de cada um frente
ao trabalho diante de uma pandemia, momento este que vem impactando diretamente na satide dos
trabalhadores (FIHO et al., 2020).

A Etapa 02 caracterizou-se por reunides remotas e individuais com cada ACS. Um instrumento
contendo uma entrevista semiestruturada foi elaborado a fim de coletar maiores informacdes sobre
os territérios. Esse instrumento permitiu o levantamento de dados importantes como principais
caracteristicas, perfil dos usuarios atendidos, perfil epidemiologico dos atendimentos realizados pela

ESF, necessidades e potencialidades do territério, equipamentos sociais como igrejas, escolas, pragas,

centros educacionais entre outros.




O trabalho em satide ndo pode parar, entretanto percebe-se o medo dos trabalhadores da satide
de contaminar a si e seus familiares. A necessidade de mudar as formas de abordar os usudrios pode
gerar situacdes desconfortdveis, onde pode haver uma falta de humanizagdo na assisténcia, o que
fragiliza a atencdo e compromete o vinculo com a comunidade. Entretanto € preciso compreender que
o atual cendrio de saude requer todas as precaugdes possiveis para proteger o trabalhador e o usuario
(LOPES; COSTA, 2020).

Na Etapa 03 aconteceu o momento do trabalho em campo. Os residentes conheceram a
dimensdo geografica do territério por meio de visitas presenciais. Nessa etapa foi possivel conhecer
locais e espagos com vulnerabilidades e potencialidades, como areas sem saneamento basico, escolas,
creches, igrejas, centros de referéncia e centros comerciais. A partir dos dados levantados nessas trés
etapas foi possivel a elaboragcdo de um Projeto de Satde do Territério (PST), ferramenta construida

de maneira continua e coletiva.

Por meio dessa ferramenta tecnologica estd sendo possivel, com base nos seus pilares
fundamentais, o planejamento para o desenvolvimento de agdes direcionadas a promoc¢do da saude,
prevengao de doencas, principalmente a Covid-19 e a busca pela modificagdo e redugao de fatores de

vulnerabilidade em parceria com os diversos atores da saide (NASCIMENTO et al., 2018).

Essa situagao propiciou uma estratégia para o reconhecimento da dinamicidade dos territorios
mediante as limitacdes atualmente encontradas ja que conhecer e explorar permite compreender a
visdo do processo satide-doenga na oOtica dos usudrios e entender que o territorio ¢ um lugar vivo e
possui suas particularidades de acordo com aspectos socioecondmicos e culturais dos sujeitos nele
inseridos (MEDVED et al., 2020).

As restrigdes ocasionadas pela situacdo pandémica, como manter o distanciamento entre
pessoas e evitar aglomeragdes no interior dos domicilios foram identificadas como algumas das
possiveis limitagdes para o alcance de maiores ¢ mais detalhadas informagdes sobre o territorio,
porém os dados coletados subsidiaram reflexdes criticas, contribuindo fundamentalmente para a

continuagdo do processo de trabalho dentro da APS, mais especificamente, o trabalho das ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia enfatiza a importancia da territorializagdo como uma
ferramenta pertencente ao processo de trabalho em satide da ESF e sua aplicabilidade para efetivar
as agoes da APS, o que possibilitou formular um diagnostico mais preciso e projetar agdes mais
eficazes sob determinado territorio. Sua contribui¢do perpassa o campo da saude, conferindo a uma

determinada comunidade a cidadania necessaria a reflexdes de cunho politico, social e cultural.

As categorias profissionais do programa de residéncia precisaram se adaptar e reinventar os
modos de fazer saude em seu processo de formacao, adotando instrumentos que permitiram o acesso

ao territério, mesmo em tempos de pandemia, com o intuito principal de promover saude e prevenir

agravos, validando os preceitos do SUS, sem esquecer das medidas fundamentais de biosseguranga




durante todo processo.

DECLARACAO DE INTERESSES

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

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

ALONSO, C. M. C; BEGUIN, P. D.; DUARTE, F. J. C. M. Trabalho dos agentes comunitarios de

saude na Estratégia Saude da Familia: metassintese. Rev Saude Publica, v. 52, n. 14, 2018.

ARAUJO, G. B. et al. Territorializa¢io em satide como instrumento de formacao para estudantes de
medicina: relato de experiéncia. SANARE, Sobral, v.16, n.01, p. 124-129, Jan./Jun., 2017.

FARIA, R. M. A territorializagdo da Atengio Basica a Saude do Sistema Unico de Satde do Brasil.
Ciénc. saude coletiva, v. 25, n. 11), p. 4521-4530, nov., 2020.

FARIAS, L. A. B. G. et al. O papel da ateng¢do primaria no combate ao Covid-19: impacto na satde
publica e perspectivas futuras. Rev Bras Med Fam Comunidade, Rio de Janeiro, v. 15, n. 42, p.
2455, Jan-Dez, 2020.

FIHO, J. M. J. et al. A satde do trabalhador e o enfrentamento da COVID-19. Rev Bras Saude Ocup.
V. 45, el4, 2020.

JUSTO, L. G. et al. A territorializagdo na Atencdo Basica: um relato de experiéncia na formagao
médica. Interface, v. 21, Supl.1, p. 1345-1354, 2017.

MEDINA, M. G. et al. Atenc¢do primadria a satide em tempos de COVID-19: o que fazer? Cad. Satude
Publica, v. 36, n. 8, 00149720, 2020.

MEDVED, I. V. et al. Atuagdo do Enfermeiro Residente na Testagem Rapida para COVID-19: um
relato de experiéncia. Health Residencies Journal, v. 1, n. 2, 2020.

MINAYO, M. C. S. Analise qualitativa: teoria, passos ¢ fidedignidade. Ciéncia & Satide Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012.

NASCIMENTO, A. S. et al. Projeto de saude no territdrio como estratégia para promocao da cultura
de paz. SANARE, Sobral, v. 17, n. 02, p. 107-113, Jul./Dez., 2018.

NETO, H. J. B. et al. Relato de experiéncia das atividades de territorializagdo por residentes

multiprofissionais em saude coletiva. Id on Line Rev. Mult. Psic. v. 11, n. 39, p. 292-299, 2017.

RIOS, M. O.; NASCIMENTO, M. A. A. Processo de trabalho na Estratégia Satide da Familia: (des)
articulagdo das relagdes entre gestores, trabalhadores de saude e usuarios. Enfermagem Brasil, v.
17, n.5, p. 428-435, 2018.




SANTOS, M. A. M.; LIMA, F. M. A territorializacdo e a integracdo ensino-servico na enfermagem:
um relato de experiéncia sob a 6tica dos egressos. Temas em Satde, v. 20, n. 3, p. 181-202, 2020.

SOARES, K. H. D. et al. Medidas de preven¢ao e controle da covid-19: revisao integrativa. REAS,
v.32,n.2,2021.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2* Ed. Porto Alegre. Editora: Bookmam, 2001.




CAPITULO 19

UMA DOSE DE ESPERANCA: VACINACAO CONTRA A COVID-19 NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Kayron Rodrigo Ferreira Cunha';
UFPI, Parnaiba, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/4729591385356319

Nanielle Silva Barbosa?;
UESPI, Teresina, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/1573380751471631

Allana Rhamayana Bonifacio Fontenele®;
UFPI, Parnaiba, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/6418632204191948

Kerolayne De Castro Fontenele*;
UFPI, Parnaiba, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/7479523747614309

Daline da Silva AzevedoS;
UFPI, Parnaiba, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/7167990421673989

Amanda Karoliny Meneses Resende®;
UFPI, Teresina, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/3126388137953689

Joyce Carvalho Costa’;
UESPI, Teresina, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/2415392951087769

Iaggo Henrique de Sousa Figueiredo®;
UESPI, Teresina, Piaui.

https://orcid.org/0000-0001-6136-0411




Daiane da Silva Azevedo’;
UESPI, Teresina, Piaui.

https://orcid.org/0000-0001-8925-4215

Maria Samara da Silva'’;
UESPI, Teresina, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/1520061272796752

Juliete Machado Aguiar Bandeira'';
Faculdade Estacio/CEUT, Teresina, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/8503779230375544

Welles Luiz dos Santos Almeida'.
UNINASSAU, Teresina, Piaui.

http://lattes.cnpq.br/6357631463689739

RESUMO: A pandemia da Covid-19 trouxe uma experiéncia que ha muito tempo nao era vivenciada,
assim a complexidade dessa doenga foi agravada, principalmente pelo desconhecimento da gravidade
e dos seus efeitos. Por sua vez, apds muitos estudos, as vacinas tornaram-se a esperanga mais
promissora e ansiosamente esperada pela sociedade. Logo, este estudo traz como objetivo descrever
a experiéncia de profissionais residentes durante o processo de vacinagdo contra a Covid-19. Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante Abril e Maio de 2021.
O processo de vacinacao ocorreu em duas Unidades Basicas de Satide do municipio de Parnaiba e
contou com a atuagao da equipe do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia
de uma Institui¢ao de Ensino Superior Publica do estado do Piaui. A vacinacdao decorreu de forma
agendada, com dias e horarios especificos para cada usuario, acontecendo na area externa da unidade,
onde era realizada a captacdao dos dados e preenchimento de cartdo de vacina. A vacinagdo também
ocorreu nas residéncias dos usudrios domiciliados, com apoio de demais profissionais. A vacina
trouxe esperanca para a populagdo que se encontrava temerosa com o risco do adoecimento apds os

altos indices de mortes pelo virus.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do por Coronavirus. Imunizagdo. Atencao Priméria a Satde. Promocao
da Saude.




A DOSE OF HOPE: COVID-19 VACCINATION IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic brought an experience that had not been experienced for a
long time, so the complexity of this disease was aggravated, mainly due to the lack of knowledge
about its severity and its effects. In turn, after many studies, vaccines have become the most
promising and eagerly awaited hope by society. Therefore, this study aims to describe the experience
of resident professionals during the vaccination process against Covid-19. This is a descriptive study
of the experience report type, developed during April and May 2021. The vaccination process took
place in two Basic Health Units in the municipality of Parnaiba and counted on the work of the
Multiprofessional Residency Program in Health team. of the Family of a Public Higher Education
Institution in the state of Piaui. Vaccination took place on a scheduled basis, with specific days and
times for each user, taking place in the external area of the unit, where data were collected and the
vaccination card filled out. Vaccination also took place in the homes of users, with support from other
professionals. The vaccine brought hope to the population that was fearful of the risk of falling ill

after the high rates of death from the virus.

KEY-WORDS: Coronavirus Infection. Immunization. Primary Health Care. Health Promotion.

INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 trouxe uma experiéncia que ha muito tempo nao era vivenciada,
assim a complexidade dessa doenga foi agravada, principalmente pelo desconhecimento da gravidade
e dos seus efeitos. O virus apresenta um comportamento bem diversificado e uma alta poténcia de
transmissdo o que agrava os riscos de adoecimento, causando grande apreensdo (GUIMARAES et
al., 2020).

Por sua vez, ap6s muitos estudos, as vacinas tornaram-se a esperanca mais promissora e
ansiosamente esperada para a sociedade. Uma vacinacao eficaz sera crucial para controlar a pandemia
que ja acometeu milhdes de individuos em todo o mundo e matou outros milhares. A garantia de
imunidade permitirda menor preocupagdao com o distanciamento social e todas as suas grandes
implicacdes socioeconomicas (FREDERIKSEN et al., 2020).

A Atengdo Priméria a Satde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS). Através dela sera realizada a vacinacdo de grande parte da populagdo. A APS, por ser o centro
de comunicacdo com toda a rede de aten¢do do sistema, oferta um conjunto de acdes e estratégias,
individuais e coletivas, que abrangem a promocgao da saude e a preven¢do de agravos e, atualmente,

conecta a populacdo a chance de vacinagdo em muitos municipios do Brasil (BRASIL, 2021).

Para que tais vacinas sejam distribuidas e aplicadas é necessario a atuagao do Programa Nacional
de Imunizagao (PNI). O PNI tem larga experiéncia em organizar campanhas de vacinacdo em massa,

atingindo elevadas coberturas vacinais e tem o objetivo de proteger a saude da populagdo definido em

suas estratégias. Assim, ao se atingir elevadas coberturas vacinais, além de reduzir casos de doenga,




contribui para a diminuig¢do da circulagdo de agentes infecciosos, impactando positivamente na satude
daqueles que ndo serdo vacinados, uma vez que passam a estar protegidos indiretamente (imunidade
coletiva ou de rebanho) (DOMINGUES, 2021).

O PNI foi criado em 18 de setembro de 1973 e ¢ responsavel pela Politica Nacional de
Imunizagdes e tem como missdo reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis a partir
do fortalecimento de a¢des integradas de vigilancia em saude para promogao, protegdo e prevengio. E
um dos maiores programas de vacina¢do do mundo, sendo reconhecido nacional e internacionalmente.
Atende a toda a populacdo brasileira, atualmente estimada em 211,8 milhdes de pessoas, sendo um
patrimonio do estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicagdo de profissionais da
saude, gestores e de toda a populacdo (BRASIL, 2021).

A vacinagdo pelas equipes de APS requer organizacao das Unidades Basicas de Satde, assim
faz-se necessario treinamento especifico para todo o processo de imunizagdo. E importante que toda
a equipe esteja engajada em um mesmo proposito, ja que precisa passar por varias etapas para a
conclusdo da vacinacao, tais como: registro adequado na caderneta de vacinagao e ficha de notificacao,
cadastro de vacinados em sistemas de informacdo e estratégias de vigilancia e monitoramento de
possiveis efeitos adversos, entre outros (WOUTERS et al., 2021).

Assim considerando, este estudo traz como objetivo descrever a experiéncia de profissionais

residentes durante o processo de vacinacao contra a Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia (MINAYO, 2012;
YIN, 2001).

Este estudo relata as experiéncias vivenciadas por uma equipe multiprofissional composta
por um enfermeiro, uma psicologa e uma fisioterapeuta, profissionais de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia de uma Institui¢cdo de Ensino Superior publica, desenvolvido
durante Abril e Maio de 2021. O processo de vacinagao ocorreu em duas Unidades Basicas de Saude

(UBS) do municipio de Parnaiba.

A campanha inicialmente foi planejada pela equipe de satide de cada uma das unidades, onde
a partir de um levantamento, que contou com a potente colaboracdo dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), elencou-se a quantidade de doses necessarias para imunizar o publico-alvo de acordo

com cada grupo prioritario definido pelo Ministério da Saude.

Foi necessario realizar o agendamento prévio para a vacinagdo, a fim de evitar aglomeracdes.

A vacinagdo ocorreu em dias especificos para os domiciliados.




RESULTADOS E DISCUSSOES

A pandemia da Covid-19 alterou drasticamente o cenario das demandas e rotinas das UBS
em todo o territorio brasileiro. Com o risco do adoecimento pelo virus muitos servigos foram
reduzidos ou até suspensos. Tais mudancas também refletiram no campo de atuacdo dos residentes
multiprofissionais, que se encontram lotados em dois territdrios do municipio de Parnaiba-PI. Durante
a vivéncia foi possivel observar as necessidades de novas praticas e adaptacao a nova realidade da

pandemia.

Atualmente, até a execugdo dorelato, existem quatro vacinas contraa Covid-19 com autorizagao
para uso no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): duas com autorizagdo
para uso emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo (AstraZeneca/
Fiocruz e Pfizer/Wyeth). As vacinas das Farmacéuticas AstraZeneca e Sinovac estdo em uso desde o
inicio da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 no pais. Algumas defini¢des contidas
neste plano sdo dindmicas, condicionadas as caracteristicas e disponibilidade das vacinas aprovadas
e adquiridas e poderdo ser ajustadas como, por exemplo, para adequacdo aos grupos prioritarios,
populacdo-alvo, capacitacdes e estratégias para a vacinagdao (BRASIL, 2021).

Segundo Rodrigues et al. (2021) para que haja efetividade nas praticas da vacinacdo ¢
necessario um conjunto de competéncias, que engloba conhecimentos cientifico e técnicos sobre
imunologia, bem como o conhecimento operacional acerca do funcionamento da rede de frios a nivel
nacional, estadual, municipal e regional, que inclui o armazenamento, o transporte, a manipulagao
das vacinas em condi¢des adequadas, desde o laboratério produtor até o momento de aplicacdo da
dose, ainda, registrar doses aplicadas e perdidas, desenvolver busca por faltosos, acdes de bloqueio e

campanhas para proteger individuos e coletividade contra doengas imunopreveniveis.

O processo de vacinagdo ocorreu de forma sistematica e padronizada. Inicialmente foi
necessaria a atuagcdo dos ACS na captagdo da populacao descrita como prioritaria. ApOs essa captacgao,
os nomes dos usuarios foram repassados para a equipe de saude da unidade, que elaboraram um

cronograma com dias especificos para a campanha.

O agendamento desses usuarios foi realizado seguindo um fluxo de datas e horarios especificos,
evitando aglomeragdes. Para os demais usuarios de areas descobertas e/ou que ndo conseguiram

contato com os ACS, o agendamento foi realizado na propria unidade bésica.

Os ACS, enquanto profissionais integrantes da equipe de APS, tiveram uma atuacdo
fundamental para auxiliar na contencdo da transmissao do virus, difundindo informag¢des adequadas
e apoiando a identificacdo e a vigilancia ativa para o cuidado das pessoas e grupos de risco no seu
territorio, orientando sobre as medidas de preven¢do, como proceder e onde procurar ajuda em

situacdes de casos suspeitos e/ou confirmados ou diante do agravamento das condi¢des de saude e

para a continuidade do cuidado de pessoas com condigdes cronicas (BRASIL, 2021).




Visando aumentar a capilaridade das informacdes e qualificagdo das agdes de vacinagdo
contra a Covid-19, o Ministério da Satde, em conjunto com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e a Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), disponibiliza cursos de
Ensinos a Distancia (EaD) voltados para o aprimoramento e capacitagdo de profissionais da satde,

especialmente, os que atuam na APS e nas salas de vacinagdo existentes no pais (ANDERSON, 2020).

A vacinagdo contra a Covid-19 exigiu diferentes estratégias, devido a possibilidade da oferta
de diferentes vacinas, para diferentes faixas etarias/grupos. Alguns pontos devem ser considerados
para a definicdo de estratégias, que envolvem os seguintes aspectos, conforme orientacdo a seguir:
vacinagdo de trabalhadores da saude, de idosos, em instituicdes de satide de longa permanéncia e
organizagao da UBS. Deve-se pensar na disposicao e circulagdo destas pessoas nas unidades de saude

e/ou postos externos de vacinagdo (BRASIL, 2021).

Apos as reunides com a equipe e capacitacao de todos os envolvidos foi iniciado o processo
de imunizagdo, seguindo o fluxo de agendamentos. Nesse primeiro momento 0 usudrio precisava
apresentar os seguintes documentos exigidos a equipe: documento de identificacdo com foto e data
de nascimento para comprovar a inclusdo nos grupos prioritarios; e, para os usuarios do grupo com
comorbidades, era necessario laudo médico comprovando tais informagdes. Os usuarios que nao

possuiam laudo foram atendidos, anteriormente, pela equipe médica.

O Ministério da Satde Brasil, priorizou idosos acima 80 anos para a primeira etapa da
vacinagdo. De acordo com a conclusdo dos grupos iniciais a faixa etdria exigida foi sendo estendida.
Na segunda etapa, foram inclusos os usudrios com comorbidades comprovadas através de laudos
médicos, assim como professores e outros usudrios que trabalham em servigos essenciais, que
possuiam comorbidades e/ou estavam dentro da faixa etaria exigida. Cada usuario foi sendo vacinado
de acordo com as recomendagdes do setor de imunizacdo do municipio em concordancia com as
recomendacdes do governo do estado (BRASIL, 2021).

No dia agendado para a dose da vacina os usuarios eram recebidos do lado externo da unidade,
onde foram montadas tendas e dispostas mesas e cadeiras. O usurario deixava a unidade com a data
da segunda dose aprazada. Apos o preenchimento das fichas um usudrio por vez adentrava na unidade
para vacinacdo. Durante os dias de vacinagdo toda a equipe de saude ficava comprometida com
o processo. Técnicos de enfermagem, enfermeiros, agente social, ACS e residentes ajudavam na
concretiza¢do da campanha com o objetivo de vacinar o maior quantitativo de usuarios (PEREIRA
et al., 2021).

Para os usudrios domiciliados ou acamados o agendamento erarealizado pelos ACS diretamente
na unidade com a equipe de enfermagem. Todos esses usuarios eram vacinados em seu domicilio nas
sextas-feiras. A equipe era transportada por um carro disponibilizado pela prefeitura do municipio,
solicitado previamente pela gestdo da unidade ou residente de enfermagem. Nos dias de maior fluxo

de vacinagdo, na unidade e nas residéncias, as equipes da unidade, juntamente com os residentes, se

dividiam em duas equipes de modo a contemplar toda a populagao (BRASIL, 2021).




Sobre a rotina das unidades, inicialmente, durantes os dias de campanha, os demais servigos
da unidade eram suspensos de modo a ndo cruzar as populagdes de criangas, gestantes e demais
usuarios, evitando aglomeracdo e risco de contagio pelo Covid-19. A unidade montou um calendario
para o periodo de vacinagdo de modo a contemplar toda a populagdo do territério. A semana foi
organizada de tal forma: segunda-feira: vacinas de rotina; ter¢a-feira: vacinagdo contra HIN1; quarta,

quinta e sexta-feira: vacinac¢do contra Covid-19.

Nessa estratégia de vacinacao e face a diversidade de vacinas a serem utilizadas, de variados
grupos selecionados da populagao para a vacinagao, € necessario realizar o monitoramento e avaliacao
constante durante e apds a campanha para verificar o alcance da meta de cobertura, a aceitabilidade da
vacina, os eventos adversos, a imunidade de curto e longo prazo, o impacto da introdugdo da vacina

no pais e a oportuna identificacdo das necessidades de novas intervengdes (BRASIL, 2021).

Referente ao periodo para completar o esquema de vacinagao (dose 1 e dose 2), este dependera
do intervalo entre as doses recomendado por cada laboratorio, que também sera fator condicionante
para a logistica de distribui¢do. Os intervalos das vacinas em uso no pais encontram-se detalhados
no Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 - 2021, atualizado de
acordo com as vacinas disponiveis, assim como o cronograma de distribuicdo. Durante o processo
de vacinagdo os usuarios ja recebem os dados da segunda dose em seu cartdo de vacina, de modo a
garantir seu retorno (JARDIM, 2020).

Para Washington (2021), quando a maioria da populacdo ¢ imune a uma doenga infecciosa, isso
propicia protecdo indireta, ou imunidade de rebanho (também conhecida como imunidade coletiva
ou de grupo), as pessoas que nao sao imunes a doenca. Por exemplo, se 80% de uma populagdo for
imune a um virus, quatro de cada cinco pessoas que entram em contato com alguém que tenha a
doenca ndo ficardo doentes (e ndo continuardo a disseminar a doenca). Desta forma, a propagacao das
doencas infecciosas ¢ mantida sob controle. Dependendo da contagiosidade da infeccdo, geralmente

¢ preciso que 50% a 90% da populacdo tenha imunidade para alcancar a imunidade de rebanho.

CONSIDERACOES FINAIS

A Covid-19 trouxe grandes mudangas no cenario da satde publica. Com o surgimento da
vacina foi necessario modificar o cendrio das unidades de modo a contemplar essa nova necessidade.
A imunizacdo trouxe esperanga para a populacdo que se encontrava temorosa com o risco do

adoecimento apds os altos indices de mortes pelo virus.

A pandemia vem produzindo repercussdes ndo apenas de ordem biomédica e epidemioldgica
em escala global, mas também impactos sociais, econdomicos, politicos, culturais e histéricos sem
precedentes na historia recente das epidemias. Dessa forma, serd de extrema relevancia que se tenha
um plano nacional de vacinagdo para organizar toda a logistica de execugdo da campanha, visando

que ela seja exitosa independentemente de que instrumentos ou fontes de recursos sejam utilizados

para sua aquisi¢do e que estardo disponiveis no territdrio nacional.
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