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PREFACIO

La pandemia del COVID 19, ha irrumpido en este siglo y ha
arrasado con todo. Los que logremos sobrevivir (soy optimista y
espero estar en el grupo de los sobrevivientes), ya nunca podremos
volver a ser iguales., ni volvera a ser igual la rutina que llevabamos
antes de la pandemia. La virtualidad se ha instalado, las reglas y
condiciones para comer, trabajar, reunirse, comprar, ensefar,
compratr, viajar han cambiado. Tanto dolor, tanto sufrimiento, tanta
perdida de familia, amigos, trabajo, rutina no dejan indiferente a
nadie. Por lo tanto, son muchos los aprendizajes que hemos ido
acumulando en este tiempo.

El libro que ahora presentamos, pretende sistematizar lo
aprendido en las dreas de educacion y salud. Ambas dareas
intrincadamente relacionadas ya que la una se sostiene en la otra, y
viceversa.

El libro “PANDEMIA: Caminhos para Aprendizagem” se
inicia con el capitulo “Aprendizaje para el enfrentamiento de las
adversidades”, la cual se constituye en el eje central de lo que
pretende transmitir el presente libro. En el mismo, se realiza una
breve descripcion de las principales pandemias a lo largo de la
historia y las ensefianzas que cada una de ellas aporto en los
distintos campos de la salud. Se inicia con la peste bubdnica, colera,
viruela, gripe espafiola, gripe porcina, SIDA (HIV) hasta llegar
finalmente al COVID-19. Asi, por ejemplo, la peste bubdnica dio
inicio a lo que hoy conocemos como la “cuarentena”. Una medida
antigua vigente hasta nuestros dias.

Los capitulos se encuentran agrupados en tres grandes
apartados; educacion en salud, asistencia sanitaria, salud mental
y tratamiento farmacoldgico.

En el primer capitulo “Educacdo em satide para enfretamento da
pandemia”del apartado relacionado a la educacion en salud, se
realiza un recorrido acerca de las medidas preventivas tomadas a



lo largo de la historia para enfrentar las pandemias.
Posteriormente, se pone de manifiesto la relacion entre educacion
y salud, centrandose en cuales son los precursores cruciales para la
educacion en salud y los desafios que el COVID 19 presenta
actualmente a la Salud Publica. El segundo capitulo “Educagio em
tempos de pandemia: enfrentamento e a (re) aprendizagem do ato de
ensinar imposto pelo isolamento social causado pela COVID-197, se
centra en el impacto que el aislamiento social presenta en todos los
ambitos de la vida de las personas, sea esto en la economia, salud y
por supuesto, en la educacion. El cambio de las clases presenciales
a la virtualidad ha significado un gran cambio tanto para los
docentes como los alumnos en el proceso ensefianza — aprendizaje,
constituyéndose la educacion a distancia en un nuevo paradigma.
Muy interesante, en este punto, la diferenciacion que se realiza
sobre las actividades remotas emergenciales, ya que las mismas no
son solamente video aulas. Este apartado se cierra, con el capitulo
dedicado ala “ Gestdo — ensino na estratégia de Satide da Familia (ESF)
diante dos cuidados em tempos de pandemia no Municipio de Jequie-BA”.
Se realiza um recorrido acerca de la ESF, su histdria, marco legal,
funciones. Al estar focalizado en un Municipio, se resalta el rol
importante que cumplen los Municipios en la gestion de la salud.
El apartado relacionado a la asistencia sanitdria, comienza
com el capitulo “Incorporando o teleatendimento como um novo conceito
de assisténcia”. Como ya se habia mencionado en el apartado de
educacién, la pandemia instalo la virtualidad en el quehacer de
todos los campos, incluyendo el de la salud, por lo que, en este
capitulo, se presentan todas las medidas tomadas por el Municipio
de Niteroi para hacer frente a la pandemia por COVID —19. Una de
las medidas, fue la utilizacion de la telemedicina o telesalud, para
brindar asistencia a los pacientes que necesitaban rehabilitacion en
las Unidades especializadas del Municipio. Asi también se
mencionan la utilizacion, tanto por los pacientes como por los
profesionales de la salud, de las redes sociales. El capitulo “Desafios
da atengdo farmacéutica frente as constantes mudangas de prescrigdo
durante a pandemia” nos convoca a conocer el rol fundamental que
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cumplen los farmacéuticos en la asistencia sanitaria.
Principalmente, los desafios que esta presenta ante los cambios
constantes de la prescripcion médica en todos los sectores. Se cierra
este aporte con once recomendaciones contra el COVID — 19 segtin
el Sistema Grading of Recommendations Assesment Development
and Evaluation (GRADE).

El capitulo sobre “Cuidados com pacientes imunodeprimidos na
pandemia” se inicia resaltando las caracteristicas que presenta la
poblacién inmunodeprimida con relacion a la poblacion general y de
qué manera esta pandemia altero la rutina diaria de los
profesionales. Entre los cuidados se mencionan las vacunas, la
utilizacion de la telemedicina, y el estrés laboral de los profesionales
de la salud. Tiene el capitulo “A importdncia de priticas de
biosseguranca dos profissionais de enfermagem no cendrio da pandemia do
COVID 19”, donde se analiza la produccion cientifica sobre la
disponibilidad y la forma de utilizaciéon de los equipamentos de
bioseguridad para el cuidado y la asistencia. Este apartado culmina
com el capitulo 9 “Desafios odontologicos en la pandemia SARS-
COV-2: fortalecimiento de la asistencia en la atencion primaria de
salud” presenta una breve historia de la salud bucal del SUS, aborda
el desempefio de los equipos de salud bucal en la ciudad de Rio de
Janeiro y destaca las demandas para el periodo de la pandemia.

El apartado sobre tratamiento farmacolégico comienza con el
capitulo “As possiveis consequéncias audioldgicas dos farmacos
utilizados para o tratamento em pacientes contaminados com o COVID-
19”. Este trabajo resulta muy interesante, ya que con la pandemia
del COVID 19, existen muchisimas infecciones bacterianas
sobreagregadas con lo cual la prescripcion y consumo de los
antibioticos sufrieron un importante incremento. Como
consecuencia de esto, aparecen las reacciones adversas de los
mismos, siendo una de ellas, la ototoxicidad. El capitulo siguiente
se denomina “O impacto do uso indiscriminado de antibidticos na
pandemia do COVID-19”, y la pregunta que se plantea es si la
siguiente pandemia que se avizora no sera la multiresistencia
bacteriana. Se inicia este capitulo, con una breve descripcion de las

11



pandemias en el mundo. Seguidamente, se describe como la
multiresistencia ha ido evolucionando en el mundo, para finalizar
con la pregunta que mas arriba se plantea.

Se dedica un capitulo a la salud mental, com un capitulo
“Satide mental: aspectos psicossociais do distanciamento e isolamento
social pelo COVID19”. No hace falta mencionar la importancia que
la salud mental adquiere en estos tiempos de pandemia. La
cantidad de fallecidos, enfermos, la perdida de trabajo, el
confinamiento, el aislamiento social hace que las personas tengan
una salud mental resentida.

Finalmente, los dos ultimos capitulos estan dedicados a la
“Humanizacion en tiempos de pandemia” y “Empatia: o legado deixado
pela COVID-19”. Estos capitulos nos invitan a reflexionar acerca de
que mas que nunca necesitamos darle un toque de humanidad a
todo aquello que emprendamos. Mas que nunca, necesitamos ser
empaticos con mi proximo — prdjimo. De nada servira todo lo
aprendido, si no nos volvemos mas humanos y empaticos hacia las
necesidades de los demas.

Espero, querido lector, que este material que hoy llega a sus
manos, le ayude a reflexionar acerca de los cambios en los grandes
paradigmas que esta pandemia estd dejando. Que lo aprendido nos
ayude a ser buenos profesionales, pero fundamentalmente,
profesionales de la salud empaticos al servicio de la construccion
de una sociedad mas justa.

Dra. Pasionaria Ramos,
MPH, PhD. Asuncidn, Paraguay
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APRESENTACAO

A pandemia nos trouxe muitas reflexdes e aprendizados
apreendidos e vividos durante um tempo nebuloso e diferente e
neste momento pessoas se propuseram a escrever e pensar em um
livro sobre diversos campos multidisciplinares a cerca de efeitos e
problemas ocasionados pela pandemia

Mas o que constitui conhecer o segredo dos textos, Pandemia:
Caminhos para aprendizagem? Significa justamente, conhecer as
palavras chave, o pulso narrativo,o ritmo e amensagem de cada autor,
a verdadeira distribui¢ao das histdrias. Todo esse material pode ser
usado indiscriminadamente, exige apenas sutileza. Os artigos seguem
uma leitura agradavel, fluida, sem execessos, com maestria e muita
habilidade, fruto de inquietagao e muito conhecimento

Mesmo vivendo o momento pandémico onde nao podemos sair
de nossas casas para brindar a vida, e a toda hora lamentamos o
numero de enlutados, os autores ousaram e escreveram, fazendo
histéria em meio a uma “guerra invisivel” aonde o inimigo o “corona
virus”, ainda é tao desconhecido. Acostumar-se com um “novo”
mundo, uma nova reinvencao da “vida”, € algo sui generis, mesmo
assim, os autores puderam emergir no conhecimento e aprendizado
com muita reflexao e reponsabilidade para que a obra fosse sendo
construida e desenhada em uma organizac¢do concisa de um certo
estado da arte,caminhando por vdarios assuntos abordados assim
podemos navegar neste ousado e encantador livro

Por toda qualidade, elegancia e legado que esta obra nos deixa.
Pandemia: Caminhos para aprendizagem é um livro que nao
precisa de elogios. Basta ser lido, precisa ser lido.

Prof? Dr? Ana Estela Brandao Duarte
Educadora que acredita no poder transformador da educacao
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CAPITULO 01

APRENDIZAGENS PARA O ENFRENTAMENTO
DE ADVERSIDADES

Valeska Regina Soares Marques
Ronaldo do Nascimento Carvalho
Ricardo De Bonis

1. INTRODUCAO

A adversidade, segundo o diciondrio Michaelis, significa
“Carater do que é adverso; contrariedade, contratempo, inforttnio,
revés...Sorte adversa; desgracga, infelicidade, infortnio”. Portanto,
€ nos dias atuais que estamos presenciando um momento,
extremamente, adverso, que teve inicio no final do ano de 2019. Foi
na cidade de Wuhan, provincia da China, que surgiu os primeiros
relatos de uma pneumonia viral que, posteriormente, foi
classificada pela OMS como um novo coronavirus, denominado
COVID-19. (ESTELITTA et al., 2020)

Devido ao seu grande potencial de replicagdao, este virus,
rapidamente, se espalhou provocando a grande pandemia do século.

A OMS declarou a pandemia do COVID-19, no dia 25 de
margo de 2020, usando o termo “emergéncia de saude publica de
interesse internacional”, que é usado em casos raros de doengas
que exigem rapida reagao mundial para tentar conter, a
disseminacdo. Neste momento, ja havia um total de 509.164 casos
confirmados e 23.335 mortes.

No entanto, nao é a primeira vez que o mundo enfrenta
adversidades como esta pandemia do COVID-19.

Apenas para exemplificar os impactos da Pandemia, um
estudo apresentado pelo banco Goldman Sachs, em 2020,
especificou em seus dados quantitativos, detalhes dos prejuizos de
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transag¢des financeiras, principalmente de imoveis, que cessaram
devido ao comportamento de “distanciamento” adotado pela
populagio. E importante ressaltar que, em muitos casos as crises
economicas sao impulsionadas por politicas publicas ou ma gestao,
as quais em razao do periodo pandémico favorece a escassez de
todos os niveis sociais e econOomicos.

Como visto, o estudo analisa os parametros das perdas
causadas pela pandemia. A literatura e os dados, no entanto,
também mostram que o tamanho do tombo pode variar muito, seja
por regiao (4dreas mais ou menos afetadas) ou por setor da
economia — em época de pandemia, as pessoas tendem a evitar
atividades consideradas nao essenciais, o que faz servigos e bens
semidurdveis terem quedas significativas. As crises na econdmica
estdo atreladas as politicas publicas na forma que sao elaboradas e
adotadas, como, por exemplo, a suspensdao de determinadas
atividades e isolamento social.

No entanto, podera ser possivel dar inicio a retomada da economia
durante a pandemia, pois, tende a ser mais rapida do que os cendrios
de crises comuns. Os indicadores observados em crises passadas, nos
dao esperanga de que o mercado economico se comporte de forma
semelhante, conforme ao atual cenario do COVID-19.

No mesmo estudo, sao explorados contrastes entre COVID-19
e outras pandemias do passado, deixando claro que, as diferencas
sdo inumeras e, em parte, devido a um contexto completamente
diferente daqueles que ocorreram em outras pandemias, como a
variola, a cdlera, a peste, e mais, recentemente as gripes pelo virus
A (HIN1), nos levam a pensar nas perspectivas econdmicas
mundiais de maneira positiva.

Atualmente, temos uma populagdo global com um maior
numero de pessoas, maior densidade demografica nos centros
urbanos, meios de transporte que permitem facilmente a
dissemina¢do de patogenos, inclusive entre continentes, além da
questdo da comunicagao imediata e em tempo real, o que leva a
celeridade de informagao entre individuos. Antigamente, nao havia
um conhecimento claro sobre os mecanismos de transmissao das
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doengas, assim como, nao havia medicamentos e tdo pouco, vacinas
que pudessem controlar a proliferacao dos surtos epidémicos.

Nesse texto, iremos discorrer sobre as pandemias ocorridas na
humanidade, seu desenvolvimento e agdes profilaticas que
poderam ser adotadas como forma de aprendizagem para o
enfrentamento atual da situagdo pandémica da COVID-19.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Breve Historico das Pandemias
2.1.1 Peste Bubdnica

Em meados do século do século XIV, a entdo conhecida Peste
Negra, também chamada de peste Bubonica, assolou a Europa
drasticamente. (GUSMAQ]R, s/d). O termo “Bubonica” era usado em
razao dos bubdes formados no sistema linfatico, principalmente, na
virilha e axilas; e, “Negra” devido as manchas escuras que se
formavam na pele apds o fendimento dos bubdes (GASQUE et al.,
2020, p. 4). Essa doenga € causada pela bactéria Yersinia pestis que pode
ser disseminada pelo contato com roedores e pulgas.

Esta pandemia surgiu inicialmente na China, por volta de
1334, se espalhando através de rotas comerciais para o ocidente, e
durou cerca de 130 anos, enfrentando guerras, com surtos
recorrentes e com repercussdes politicas, econdmicas, médicas,
religiosas e culturais.

Varias medidas eram tomadas para combater a peste, acendiam-se fogueiras nas
ruas e nas casas e usavam-se de substancias aromaticas (vinagre, agua das rosas
e perfumes) para combater o ar putrido. As casas dos doentes eram isoladas, os
seus pertences queimados e a limpeza das ruas e mercados intensificava-se.
Muitas cidades introduziram a Quarentena como medida profilatica. [...]No
século dezessete alguns médicos adotaram um traje protetor, que consistia
numa longa capa e uma mascara com bico de passaro onde eram colocadas
substancias aromaticas. [...]JPersistia a pratica das sangrias e do uso de
substancias para provocar diarreia e vomitos. (LEITE, 2012, p. 12)
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Lee Goof (2007) relata que, a peste pode ter reduzido a
populagao mundial de 450 milhdes de pessoas para 350 milhoes. O
motivo do declinio populacional durante esta pandemia ¢
desconhecido.

Em 1855, a peste bubdnica retornou na provincia de Yunnan,
cidade da China, se espalhando rapidamente por toda a Asia, até
chegar em 1900, na América do Norte. Sua propagacao foi
amplamente restringida em 1905, com a rigida implantagcao da
vigilancia nos portos, com o isolamento dos casos e inspe¢des dos
navios. A diminui¢ao dos casos e da mortalidade se deu devido as
reformas na saude publica, e apods a introducao da
antibioticoterapia em 1950.

No entanto, ha relatos de descri¢do dessa infec¢do, como no
caso da Peste de Justiniano que, cuja ocorreu em meados do século
VI durante o periodo Bizantino, atingindo o Norte da Africa,
Oriente Médio e Bacia do Mediterraneo nos anos subsequentes,
através de rotas comerciais. Ademais, tais complexidades, se
estendeu também na Constantinopla, Grécia, Itdlia, Franga e
Alemanha, onde esta doenca persistiu periodicamente, durante os
dois séculos seguintes e com pequenos surtos. (LEITE, 2012)

A Peste Bub6nica tem como principal caracteristica “o inicio stbito
de febre, astenia, cefaleias, nduseas, vomitos e prostracao, acompanhados
de linfadenite regional proximo do local da picada, frequentemente nas
regides axilar, inguinal e cervical. ” (LEITE, 2012, p. 9)

2.1.2 Célera

A cdlera foi outra doenga que atingiu a populagao de forma
pandémica. Também considerada uma doenca infectocontagiosa
que possui como agente infeccioso, a bactéria Vibrio cholerae.
(LOPES; AYUB, 1992)

As bactérias gram negativas que produz enterotoxinas, se
alojam no intestino ocasionando diarreia, vomito e profunda

desidratagdo. Sua capacidade é de facil transmissdo, pois, a
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infeccdo estd associada as condigdes de saneamento basico, a qual
dissemina a contaminagio nos alimentos e na dgua. E importante
ressaltar que, sua reprodugao também estd associada ao
movimento de pessoas e aos espacos de miséria (GASQUE et al.,
2020; LOPES, AYUB, 1992)

Hipodcrates e Galeno ja haviam descritos casos de mortes por
diarreia, no entanto, Garcia Orta fez o primeiro relato médico da
cSlera na India em 1543. Apds esse primeiro relato foram
registradas sete pandemias de colera, todas seguindo um eixo de
deslocamentos humanos, como rotas de comércio, imigragao,
caravanas e etc. (LOPES, AYUB, 1992)

A origem da primeira pandemia de célera foi no sudeste da
Asia, em 1817, na qual se espalhou pelo mundo, sendo que, na
India teve a maior mortalidade. Enquanto a segunda, ocorreu de
1829 a 1850, chegando ao Canadd, Estados Unidos, México e entre
outros paises. Ja a terceira, foi de 1852 a 1857, dessa vez atingindo
o Caribe e o Brasil, dando como maior indice de mortalidade no
territério brasileiro. Nesta propor¢do pandémica, a quarta e a
quinta houve cerca de duzentas mil vitimas. Como visto, a cdlera é
considerada mais severa, por isso, na sexta contaminagao, iniciada
em 1899, se prolongou por varios anos na Indonésia, atingindo
rapidamente a Asia, FEuropa, Africa e América Latina.
Posteriormente, no periodo de 1991 a 2001, sucedeu a sétima
pandemia, com registro de quatrocentos mil casos e cinco mil
mortes em dezesseis paises. (GASQUE et al., 2020)

Santos (1994) afirma que, as pandemias de colera promoveram
a estruturacdo e organizac¢ao dos servigos do campo sanitario em
varios paises.

Apesar de existir a vacina contra a colera, sua eficdcia nao é de
100%. Quanto ao seu tratamento, ¢ a base de antibidticos e de
hidratagdo com soro. Em relagdo a profilaxia, recomenda-se o
despejo correto dos dejetos, controle da dgua e dos alimentos.
(LOPES, AYUB, 1992)
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No que se refere a profilaxia, Rebelo (2010), relata alguns
procedimentos seguidos no Brasil, no periodo de 1890, a fim de
evitar a propagacao de doengas infectocontagiosas:

A chegada de navios com imigrantes era uma rotina nos portos brasileiros,
americanos e argentinos durante as décadas da grande imigragao (1890-1910).
Invariavelmente estes navios vinham com doentes a bordo, ou até com surtos
de doengas transmissiveis, sendo as mais temidas e comuns a célera, peste e
febre amarela. Por isso, todas as convengdes sanitarias durante este periodo
tiveram a preocupagao de realizar acordos que visassem formas de prevencao
adequadas, para evitar principalmente as duas primeiras moléstias. Além
disso, com o intuito de facilitar as trocas comerciais, as formas de prevengao
deveriam ser iguais em todos os portos. Quem ditava o modelo de profilaxia
adequado, que deveria ser seguido pelos servigos sanitarios dos portos de
todas as nagdes interessadas em participar do grande fluxo de negocios, era a
ciéncia. Ou melhor, o que ela dizia sobre a etiologia, prevencao e formas de
contagios das moléstias. (REBELO, 2010, p. 195)

2.1.3 Variola

A variola, foi outra doenga que assolou a humanidade por um
longo periodo, tendo registros de sua existéncia desde a época do
farad Egipcio Ramsés II, passando pela rainha Maria II da
Inglaterra e o rei Luis XV da Franga. (FELIPE, s/d). De acordo com
McNeill, a variola surgiu na India, depois na Asia e Africa antes da
era crista. (SCHATZMAYR, 2001)

A variola é uma doenga causada pelo virus Orthopoxvirus
variolae, cujo era transmitido de pessoa para pessoa, através das
vias respiratdrias. Os doentes apresentavam sintomas como dores
de cabeca, vOmito e febre alta, seguida de erupgdes na garganta,
boca e rosto nos casos mais graves. (GASQUE et al., 2020)

O registro de propagacao da doenca na Europa, ocorre no
século XV, atingindo as Américas no periodo de colonizagao e,
chegando no Brasil, dando como surto inicial devido a chegada dos
colonos franceses ao Maranhao. Durante este tempo, a variola
disseminou rapidamente com a chegada dos jesuitas portugueses
no processo de conversao dos indios. (TOLEDO, 2005)
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Na Asia e Africa, era usada a prética de infectar pessoas que
queriam se imunizar contra a variola, usando materiais de lesdes
de casos menos graves, essa técnica era conhecida como
varioliza¢ao. (SCHATZMAYR, 2001)

No entanto, somente em 1980 a variola foi erradicada do
planeta através de campanha de vacinagao em massa. A descoberta
da vacina foi em 1796, pelo médico inglés Edward Jenner, onde o
mesmo verificou que ordenhadores que tinham contato com lesoes
de pele e iibere de bovinos, nao se infectavam e nem desenvolviam
a forma mais branda da doenga. Assim, 0 médico coletou o material
de uma lesao pustular de uma ordenhadora e inoculou na pele de
uma terceira pessoa, surgindo assim, a vacina contra variola.
(SCHATZMAYR, 2001)

Portanto, somente em 1840 chegou ao Brasil as amostras de
virus para uso em vacina, mas inicialmente eram usadas somente
para familias nobres. Posteriormente, o Bardo de Pedro Afonso,
criou um instituto para producao da vacina anti-variolica, cujo
mesmo, passou a ser encarregado pelo governo e ser conhecido
como Instituto Oswaldo Cruz. (SCHATZMAYR, 2001)

Ainda assim, a vacina causava desconfianca e a variola
permanecia endémica em algumas regides, entdo, em 1958, a Unido
Soviética sugeriu a Organizagago Mundial de Satde (OMS), uma
campanha internacional para erradicacdo da doenga, sendo as
Américas a pioneira na estruturagao da campanha. (GARRET, 1994)

2.1.4 Gripe espanhola

Estima-se que morreram entre 40 a 50 milhoes de pessoas na
pandemia de Gripe Espanhola que aconteceu no ano de 1918 até
1919. A teoria mais aceita é que, a doenga iniciou nos Estados
Unidos da América e rapidamente se espalhou pelo mundo devido
a grande circulacdo de pessoas originada pela primeira Guerra
Mundial (GUASQUE et al. 2020). Acredita-se também que foi,
possivelmente, adquirida por meio do contato humano com
animais domesticados. (SILVEIRA, 2005)
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A gripe espanhola ¢ causada por um subtipo de virus
influenza, no entanto, esse virus so foi conhecido na década de 1930
(SILVEIRA, 2005). Mais de um quarto da populacdo mundial na
época foi infectada, vitimando até o presidente do Brasil, Rodrigues
Alves, que morreu da doenga, em 1919.

O autor supracitado anteriormente, destaca ainda que, o
caminho conflituoso para o conhecimento da etiologia da doenga,
ocorreu proximo ao periodo da teoria dos germes, o mesmo explica
sobre este assunto que:

Os caminhos seguidos pela pesquisa cientifica, na segunda metade do século
XIX, levariam a balanca das opinides a pender para a explicacdo
contagionista. Isto se deveu especialmente ao avango da teoria dos germes,
que agregaria um novo elemento ao processo de refinamento conceitual das
doengas: a determinagao de um agente especifico, causador das moléstias.
Segundo esta teoria, toda infec¢do poderia ser explicada através de uma
causa extrinseca, representada por um determinado microorganismo.
(SILVEIRA, 2005, p. 96)

Segundo Silveira (2005, p. 95), inicialmente, a sintomatologia
se confundia com diversas outras doengas a despeito do estado
febril, “a sutileza dos sintomas e o0s casos brandos ou
assintomaticos dificultavam o entendimento sobre a doenca” .

Enquanto, Gasque et al. (2020) explana que, o epicentro da
pandemia estd relacionado as regides de grande concentragao
populacional, principalmente, aquelas atingidas pela pobreza,
miséria e forme, mas também relaciona-se com a baixa
infraestrutura da satde publica e saneamento basico. Apesar das
condigOes descritas afetarem mais os paises subdesenvolvidos, os
mesmos além de serem afetados, tiveram seus servigos publicos
sobrecarregados devido a guerra que, neste caso, para aqueles que
se preocupavam com a saude publica, passaram a adotar o
isolamento social e a quarentena.

No Brasil, ha registros de uso de remédio caseiro a base de
cachaga, limao e mel. De acordo com o Instituto Brasileiro da
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Cachaga, foi dessa receita supostamente terapéutica que nasceu a
caipirinha. (REVISTA GALILEU, 2020)

Nao ha um conhecimento claro quanto ao fim da pandemia,
mas académicos concluem que o fim ocorreu em 1920, apds a
sociedade desenvolver uma imunidade coletiva ao virus.

2.1.5 — Gripe Suina

A Gripe Suina causada pelo virus HINI foi a primeira
pandemia do século XXI. O HIN1 é virus influenza tipo A de
origem suina. O primeiro caso foi notificado no México no inicio de
2009 e, rapidamente se espalhou pelo mundo, sendo declarada
como uma pandemia em fase 6, pela Organizagdio Mundial da
Saude (OMS), em 11 de junho de 2009. (BELLEI; MELCHIOR, 2011)

Alvarez et al. (2009) destaca que as autoridades, como é de
costume nas pandemias, incialmente negou a existéncia da mesma.
Por isso, o decreto da pandemia levou 4 meses apds a confirmagao
de HIN1 em 120 paises, tendo essa disseminagao ocasionada,
provavelmente, pelo sistema aéreo.

Greco, Tupinambas e Fonseca (2009) revelam que, a Gripe
Suina atingiu mais criangas, adolescentes e jovens com idade até 24
anos, diferentemente das gripes sazonais, que atingem em sua
maioria, pessoas maiores de 65 anos. Tal fato, se deve pela premissa
de que essas pessoas poderiam possuir uma certa imunidade
adquirida durantes outras gripes.

A sintomatologia da Gripe Suina se confunde com as gripes
comuns, por ter sitomas como febre, tosse, dor de garganta, calafrio
e dor no corpo.

Em 2010, ao fim da pandemia, cerca de 20% da populagao
mundial foi contaminada, com 18 mil mortos confirmados. No
Brasil, houveram 53 mil casos, com cerca de 2 mil mortes
(ALVAREZ et al., 2009).
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2.1.6 SIDA (HIV)

Ainda lembrando das pandemias, nao podemos deixar de
esquecer o caso do virus HIV, causador da AIDS, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) mantém o status de pandemia desde
1980, mas ha tempos ela deixou de ser a principal noticia dos
jornais. Em 2019, 25,7 milhdes de pessoas eram portadoras de HIV
na Africa. Segundo a UNAIDS, o virus ja matou 35 milhdes de
pessoas em todo o mundo.

O professor da Universidade de Yale adverte que, o “fim de
uma pandemia”, ¢ mais do que uma conquista da ciéncia, costuma
ser uma ilusdo construida socialmente, que varia conforme o pais
ou a visao de mundo de cada individuo. Em entrevista ao site Brasil
de Fato, Snowden afirma que:

Se vocé conversar com pessoas nos EUA, a maioria vai dizer que o virus HIV
foi erradicado no pais. Isso € muito mais uma forma de pensar do que uma
realidade objetiva. O virus segue sendo transmitido, as pessoas estdo
adoecendo e morrendo. Quando isso acontece, ndo podemos considerar que
acabou [...] Sabemos que isso também acontece na Africa do Sul, por
exemplo, ou em Botsuana, mas 14 as pessoas estdo cientes disso e ndo tém a
ilusdo de que ela terminou. (GIOVANAZ, 2020)

O tratamento para o HIV é feito através do uso antirretrovirais,
que no Brasil, sdo oferecidos pelo SUS. Esses medicamentos sao
capazes de impedir a multiplicacdo do virus. Ainda nao ha uma
vacina eficaz para o combate ao HIV, mas h4, atualmente, testes
promissores.

2.1.7 Covid-19

Seis meses apds a descoberta do novo coronavirus, cientistas
corriam contra o tempo para desenvolver uma vacina eficaz. A
histéria da medicina, no entanto, mostra que, a erradica¢ao de uma
doencga pandémica é um acontecimento raro e, no caso do COVID-
19, pouco provavel.
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De todas as doengas infecciosas que causaram pandemias,
apenas a variola foi erradicada, em 1980. As demais foram
controladas por meio da imunizagao de rebanho, de medidas de
prevencao, ou simplesmente se tornaram menos letais apos
mutagdes do virus causador.

Professor e mérito de Historia da Medicina na Universidade
de Yale, nos Estados Unidos, Frank Snowden lembra que, a
erradicagao da variola aconteceu pela auséncia de um hospedeiro
animal: “Agora, temos uma doenga [SARS-CoV-2] que veio de
animais, por isso sempre havera o risco de que ela seja transmitida
novamente. Entao, é improvavel que consigamos erradica-la”.
Portanto, a transmissao de uma doenca ndo termina com a
fabricagao da vacina. (GIOVANAZ, 2020)

Snowden, autor do livro Epidemics and Society, analisa a
pandemia atual e a vacina para o Coronavirus explanando que:

Além disso, pelo que se sabe até agora, o virus do covid-19 ndo produz uma
imunidade robusta e duradoura no organismo de quem o contrai. Portanto,
a tarefa de desenvolver uma vacina eficiente € muito mais complicada e
talvez nao seja possivel nesse caso. Ou, se for possivel, talvez tenhamos uma
vacina com pouca eficacia. (GIOVANAZ, 2020)

Estamos aprendendo e sairemos muito melhor apos esta grave
crise em alguns dominios, até porque, estamos praticando alguns
como: o modo da etiqueta respiratoria (tossir e espirrar na manga
da camisa ou lengo de papel); a higienizacdo das maos, além das
mudanga de comportamento dos profissionais de saude que, cujos
impactardo nas medidas de controle de infec¢ao hospitalar.
Estamos também exercendo a empatia e a solidariedade, virtudes
que a sociedade tem deixado cada vez mais distante.

Segundo Snowden, os pensadores antigos eram mais
pragmaticos e tendiam a ouvir os especialistas, tanto na regiao
ocidental, quanto na oriental, compara o historiador. “Nisso, nds
estamos piores do que na Antiguidade. Hoje, os especialistas sao
deixados de lado por pessoas que tém conhecimento rasteiro e
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negam o Obvio, dizendo que o virus simplesmente ndo existe”.
(GIOVANAZ, 2020)

3. CONSIDERACOES FINAIS

A evolugao da ciéncia e da medicina permitiu a identificagao
precoce dos agentes causadores das doengas infectocontagiosas e o
advento do antibiético favoreceu o combate a algumas pandemias.

As experiéncias de enfrentamento de pandemias no passado,
trouxeram uma resposta mais rapida ao enfrentamento da
pandemia atual, como o isolamento social, a quarentena, o uso de
mascaras e as acoes sanitarias.

Todavia, percebemos que alguns erros se repetem, tais como,
0 negacionismo inicial do governo, que interfere no processo de
enfrentamento, a desconfianga perante a ciéncia e as vacinas, como
observadas, em pandemias passadas.

Observamos que, a comunidade académica aposta na
imunidade coletiva, como na época da gripe espanhola, porém,
agora na pandemia da COVID-19, espera-se essa imunidade
coletiva através da vacina.

Dessa forma, devemos aproveitar esse conhecimento do
passado para utilizarmos de forma mais efetiva no enfrentamento
da atual pandemia do COVID-19.
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CAPITULO 02

EDUCACAO EM SAUDE PARA ENFRETAMENTO
DA PANDEMIA

Daniele Ramos Guedes
Solange da Cunha Ferreira

1. INTRODUCAO

Este trabalho visa refletir sobre a educagdo em saude para
enfretamento da pandemia causada pelo novo Coronavirus
(COVID -19). Ademais, dentro deste cenario atual complexo, sera
enfatizado neste assunto, os problemas e as dificuldades
encontradas pelos profissionais de saude e autoridades que se
encontram na linha de frente do sistema educacional de ensino da
populagao, nos quais implementam medidas preventivas por meio
de estratégias educativas que, pontuam as principais
recomendagdes dos oOrgaos de satde que necessitam serem
cumpridas, pois, as formas de prevengao, como o isolamento social
e os habitos de higiene, ainda demonstram barreiras para serem
implementadas.

Mediante a pandemia do novo Coronavirus, aparecem
diversas inquieta¢des, principalmente, para os pesquisadores e
profissionais da educacao e da satide que estam na linha de frente.
De acordo com Palacio e Takenami (2020), o atual cenario é
caracterizado como preocupante, nao apenas com a disseminagao
do virus, mas pela dificuldade de adogao das medidas simples e
dos cuidados, no que diz respeito, a prevengdo e o combate a
doenca.

No século XIV até os meados do século XIX, as medidas
preventivas, como o isolamento e a quarentena, tiveram suas
defini¢des classicas na satde publica que influenciaram outros
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cenarios pandémicos, tais como, a variola, peste bubonica e a gripe
espanhola que aconteceu de fato, no inicio do século XX. E valido
ressaltar que, naquela época nao existia o arcabouco tecnoldgico e
cientifico, cujos estao atualmente estdo em evidéncia. As politicas
publicas atreladas aos campos da satide buscavam apenas interferir
no meio ambiente e no controle da disseminagdo das doencas.
Entretanto, o setor da satide era constituido por agentes sanitarios,
além de ter um numero reduzido de médicos. Somente no decorrer
da década de 1920, os fatores sociais, os quais interferiram nas
condigOes de sauide, passaram a ser efetivados na coletividade da
saude publica, implementando ag¢des de vigilancia sanitaria,
divulgando a importancia dos cuidados de higiene pessoal e
incorporando os médicos como um dos profissionais fundamentais
do servico de saude. (FERREIRA; FORSTER, 2011).

No final do século XIX, agentes bioldgicos causadores de
epidemias eram desconhecidos. Paldcio e Takenami (2020)
enfatizam que, apo6s o término da gripe espanhola, no século XX,
passando-se 13 anos, os especialistas encontraram a sua causa, na
qual foi denominado como virus Influenza A. Quanto ao COVID-
19, o avango cientifico e tecnologico permitiu que o mundo
conhecesse em poucas semanas seu agente etioldgico. Entretanto,
mesmo com esses avangos, observa-se uma grande dificuldade de
transpor, de maneira apropriada, as medidas cldssicas de
prevencao de satde publica para um mundo globalizado.

As recomendagoes dos 6rgaos de satide para conter os avangos
da doenga (COVID-19) no Brasil, tem se constituido em muitas
resisténcias, além dos diversos limites de enfrentamentos dos
profissionais que se encontram na linha de frente, sobretudo, no
que corresponde as praticas educativas em satde. Tais restrigdes
para o combate do novo coronavirus se encontram
demasiadamente marcadas por concepgdes tradicionais e
verticalizadas, que tém se caraterizado de forma fragmentada, nas
acOes de assisténcia e vigilancia a satide. Ademais, a forte
veiculagdo de informagOes falsas ou divergentes, tem
comprometido a adesao da populagao a essas recomendacgoes de
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prevencgao, resultando muitas vezes em um forte negacionismo em
relacdo a doenca. (FERREIRA; FORSTER, 2011).

A sociedade recebe informac0es e orienta¢des, acompanhando
o rapido crescimento da doenca no mundo, mas se mostram pouco
receptivas as tais orientacdes. Neste sentido, este artigo visa
questionar, o que necessita para mudar essa situagdo de
irresponsabilidade diante ao novo cenario pandémico. Em razao do
nao cumprimento voluntario e dos interesses em comum com o
bem-estar social, muitos 6rgaos municipais se viram na obrigagao
de impor em seus territorios, agoes fiscais e administrativas para a
protecao da populacao em relacao a um risco sanitario ainda maior.
Por isso, desde o inicio da pandemia a divulgagao de decretos
municipais em todo o territdrio nacional, passaram a determinar o
fechamento de alguns estabelecimentos nao essenciais, tais como,
clubes, bares, boates etc., além do uso obrigatdrio de equipamentos
de protecdo, como, exemplo, madscaras, luvas, higienizagao
individual e o controle de entrada e saida de municipios, para que
a populagao permaneca em distanciamento social, tornando crucial
tal medida para a conten¢ao do SARS-Cov-2.

No que concerne a educagao em saude, Schall e Struchinner
(1999), define como um campo multifacetado, cujo é formado por
diversas concepg¢des advindas da area, tanto da satide quanto da
educagao. Inobstante, a saide no ambito de sua promogao, nao se
faz sem as considerac¢bes da educacdo, sendo esta talvez um dos
maiores desafios para que o individuo necessariamente, participe
sobre o seu contexto de vida.

Para tanto, sera discutido no decorrer do trabalho, a reflexdao
proposta por Parreira (2018), ao debater os caminhos e percursos
cruciais para a educagao em saude. Concernente a autora, estes
processos fizeram com que os profissionais de satide recebecem o
papel de mediador, atuando nas mobilizacdes de grupos,
dialogando nos diversos setores sociais que possuem perspectivas
diferentes em relacdo a si, como a sua sauide e os servigos de saude.
Por sua vez, a demanda destes profissionais viabilizaram
habilidades e atitudes para promover uma acao educativa em seu
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processo de trabalho, o que nem sempre se torna efetivo, em razao
da elevada pressao em que os mesmos se encontram.

As praticas educativas necessitam englobar em seus aspectos
de satde e educacgao, agdes de cuidados que sejam exercidos com
éxito, ou seja, além da cura de doengas, é fundamental promover
reabilitagdao, cuidados paliativos, prevengao e protegao.Deste
modo, esse éxito sO serda possivelmente alcangado quando o
entendimento de que educar em saude, necessitar de praticas
dialégicas e inovadoras que defendam a democratizacao da
informagao, dos saberes e das diferentes culturas, visando sempre
os desafios enfrentados pela doenca e os seus contextos praticos de
saude e educagao.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Novo virus e os desafios da satde publica

A nova variante, SARS-CoV-2 foi identificada pela primeira
vez no final de 2019, em Wuhan, na China. O virus se propagou
para outras regioes do pais e, logo se expandiu para outros paises
e territorios. No inicio de 2020, dados divulgados por Johns
Hopkins University mostraram que, 1.196.533 pessoas foram
infectadas e mais de 64 mil morreram por esta variante. Enquanto
no Brasil, neste mesmo periodo, se contabilizou 10.278 casos
confirmados e 431 &bitos. (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Em relagdo a transmissao do virus, ocorre principalmente
através das goticulas, secrecdes respiratorias e no contato direto
com individuos infectados. O periodo de incubagdo varia entre
quatro a 14 dias, posteriormente a esse periodo, surgem os
primeiros sinais e sintomas da doenga, como febre, tosse seca, dor
na garganta e, em alguns casos, insuficiéncia respiratoria. O
diagnostico da infecgdo do virus, fundamenta-se na deteccao de
acido nucleico viral através da reacdo em cadeia da polimerase
“com transcri¢ao reversa e amplificagao em tempo real (RT-Qpcr)”
(PALACIO; TAKEMANI, 2020). Por isso, com o objetivo de acelerar
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a deteccao de individuos contaminados e efetivar a quebra do ciclo
de transmissdo da doenga, o governo investiu na compra de testes
rapidos que possibilitaram praticas para o tratamento e
desaceleracao da doenga.

O tratamento € feito principalmente por suporte clinico,
considerando a hidratagdo, repouso e o uso de remédios
antitérmicos e casualmente a implementagao de oxigénio. Neste
contexto, a rapidez do diagndstico e a imposicao de barreiras
sanitarias tornam-se determinantes para conter a expansao da
COVID-19, dado que, nao ha medicamentos especificos para a cura
e tratamento da doenca.

O avango do virus a nivel mundial estimulou os governos a recorrerem as
tradicionais medidas de satde publica, como: higiene, isolamento,
quarentena, distanciamento social, restri¢ao do trafego aéreo e transportes
terrestres, com o fechamento de fronteiras em muitos paises. Essas a¢des sdo
direcionadas a prevencao da infec¢do e a mitigagdo da disseminagdo do
virus, em uma corrida contra o tempo na busca por respostas em relagao ao
tratamento das pessoas infectadas, pelo desenvolvimento de uma vacina e
pela prevengio de um colapso dos sistemas de satide. (PALACIO;
TAKEMANTI, 2020, p. 12).

Diferentemente dos séculos anteriores, a satide publica possui,
atualmente, grandes aliadas ao combate da pandemia, como, por
exemplo, as tecnologias da era digital, cuja é uma ferramenta que
exerce um papel crucial nas divulga¢des das informacdes
pertinentes relacionadas a COVID-19, exemplificando, as
orientagdes dos dados epidemioldgicos para a populagao, os
avangos na ciéncia, as medidas fundamentais de prevencao e do
controle, ajuda psicoldgica especializada, além das informagoes
que sao amplamente promovidas pelas redes sociais, tais como, a
publicacdo de artigos, videos, simulag¢oes e demais aplicativos que
possibilitam informagdes claras e objetivas sobre a doenga.

Diante disto, considera-se que, a COVID- 19 é a primeira
pandemia da era digital que, distribui resultados rapidos e com
informagdes em tempo real, além de fortalecer a cooperacgao
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humanitdria no combate ao caos que foi proporcionado pelo novo
Coronavirus. (CASAS et al.; 2020)

No contexto da pandemia de Covid-19, os métodos utilizados na avaliagao
de tecnologias em satde para analisar sua eficacia, seguranca e efetividade
sdo tensionados para se adaptar e flexibilizar diante da urgéncia por reduzir
o tempo de internagao, a taxa de mortalidade e a gravidade da doenca
(CASAS et al., 2020, p. 90)

Embora as tecnologias sejam indispensaveis para este momento
e contribuam para o isolamento social, as mesmas podem se tornar
uma ferramenta grave na divulgacdo de noticias duvidosas, as
chamadas Fake News. Tais complexidade podem gerar um
descontentamento da populagao, descredibilizando os estudos e
esfor¢os da ciéncia na luta contra a COVID-19. Segundo Palacio e
Takenami (2020), é possivel perceber que, muitas publicagdes sao
consideradas como uma “anticiéncia”, por prejudicar os trabalhos dos
profissionais, pesquisadores e gestores da satde.

E bem verdade que as midias sociais sdo grandes aliadas na propagacao de
informacgdes sobre medidas de prevengao e dados sobre a distribui¢ao de
casos. Contudo, tém o poder de disseminar noticias falsas, na mesma
propor¢ao. Neste momento de pandemia, o panico e o medo tém se
espalhado globalmente nas midias sociais, muito mais rdpido que o virus
(PALACIO; TAKENAMI, 2020, p. 12).

No que tange Silva e Castiel (2020), as informagoes
fundamentais referentes as formas de transmissao e prevengao da
doenca tem sido distorcidas por grupos “anticiéncia”, com
informagdes de carater duvidoso, prometendo a cura do virus
através de remédios caseiros e até mesmo negando a existéncia da
doenga. Estas publicagdes, se resultam no cendrio social, confusoes
que sucedem na disseminagao do virus e a ineficiéncia de praticas
em educacgao em saude.

A quem servem as fake news? Sabe-se de que sao feitas: narrativas

coincidentes com uma determinada realidade da qual se apoderam para fins
de fiabilidade, embora dentro de um sistema de valores e representa¢des que
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desorientam e estratificam informagdes contagiantes, que definem e
simplificam panoramas reconheciveis e, sobretudo, convidam a uma
modalidade torta de justiga ética (SILVA; CASTIEL, 2020, p. 9)

Deste modo, com a pandemia do COVID - 19, revela-se outra
dimensao, na qual a educagdao em sauide necessita criar novos
métodos e estratégias para alcangar éxito, entre elas, estao as
questdes histdricas e as crengas pessoais que dao uma visao de um
mundo amplamente influenciado por esses fatores, os quais
determinam as escolhas do individuo diante ao cenario pandémico.

De acordo, com os autores Lima et al (2020) os aspectos
comportamentais, valores e crengas da populagao diante a
pandemia da COVID-19, resultou que, alguns grupos especificos
estdo mais propicios a serem contaminados, como homens e os
idosos, principalmente, a partir de 80 anos.Pode-se notar que, este
resultado segundo os autores, reflete principalmente pelo
desconhecimento e descumprimento das medidas preventivas
previstas pelas autoridades em satide ptblica.

Muitos fatores podem afetar a rapidez com que praticas eficazes de controle de
doengas sdo implementadas, como campanhas de informacao, praticas locais de
satide, comportamento social e sistema de crengas (LIMA et al., 2020, p. 1576).

Dessa maneira, € notério que muitos dos fatores influenciam
nas praticas de educacdo em satide e que as mesmas muitas vezes
resultam em conflitos e divergéncias de saberes. Nesse aspecto,
considera-se que as crencas e a compreensao de mundo dos
individuos, como também seus aspectos sociais, familiares e
culturais, podem representar grandes desafios para os
profissionais envolvidos no combate a pandemia, seja nas questoes
praticas ou na gestao da satde.

2.2 Desafios da educacao em saude. Teoria e pratica

As discussoes relativas ao conceito de educacao em saude,
trazem a reflexao sobre a maneira de alcangar um “ideal tedrico”
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que se consolidem, em “praticas mais concretas” nos contextos de
atuacdo dos profissionais de saude. Assim, desde os meios
tecnoldgicos até os niveis de menor densidade tecnoldgica, € crucial
aprofundar as a¢des de educagao em satude, por isso, € importante
desenvolver um trabalho cotidianamente com relagdes de afeto e
cuidado necessarios, pois, nao hd um espago Unico para que a
educagao em saude seja efetuada, visto que, a mesma requer um
encontro entre os sujeitos e, isto pode acontecer em diversos
lugares (PALACIO; TAKENAMI, 2020)

A partir dos estudos Schall e Struchiner (1999), a educagao em
saude publica no Brasil, compreendem-se na forma de
aprendizagem sobre a doenga, maneiras de prevencao e os seus
efeitos na sauide. Por outro lado, estd intrinsicamente ligada ao
conceito de promogao da saude, tendo este definido pela OMS.
Para tanto, este conceito reflete na autonomia e no empoderamento
da populacao, sendo a capacitagao da comunidade para realizar
acoes na melhoria da qualidade de vida e satide. Ademais, a
educacgao em saude oferece meios cruciais para a prevengao de si,
da familia, do ambiente e da comunidade, ou seja, é alcangar a
satde em um sentido positivo e focado na qualidade de vida.

Nesta perspectiva, a educacdo em saude pode ser
compreendida a partir do conhecimento de Machado (2007), na
qual é trazida como:

Processo politico pedagdgico que requer o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo que desperte no individuo a sua autonomia e emancipagao
enquanto sujeito histdrico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de
saude para o cuidar de si, de sua familia e da coletividade (MACHADO et
al., 2007, p. 335)

Entretanto, surgem diversas questdes na forma de pensar e se
educar criticamente, principalmente, com desafios e resisténcias de
uma parte da populagao que nao acredita na doenga, além de nao
estarem aderindo as medidas preventivas. Deste modo, segundo os
autores, é importante ocorrer a transformagao desse conhecimento,
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para que se resulte em decisOes corretas, em razao dos cuidados de
si e do coletivo.

O envolvimento do coletivo nao se caracteriza apenas como
suas acoes individuais nas praticas de cuidado com a saude.
Segundo Palacio e Takenami (2020), é neste cenario que a pandemia
da COVID-19 tem se manifestado, com grandes dificuldades de
englobar o coletivo ou uma maior parcela, nas questoes de exercer
as medidas, o distanciamento social e a quarentena. E importante
enfatizar que, apesar de serem eficazes, segundo os ¢rgaos
sanitarios, ndo tem encontrado a devida adesdao, disseminando
cada vez mais o virus.

Existem recomendagoes trabalhadas que evidéncia as praticas
de educagdo em satide nas unidades de pronto atendimento, escolas
e demais institui¢des produtoras que trabalham com a alimentagao,
enfatizando o uso de equipamentos de prote¢ao individual, como as
mascaras e as luvas. Tais a¢Oes ja deveriam ser recorrentes, pois,
garantem melhores condi¢des de satide e bem-estar social. No caso
da sauide, o que tem sido avaliado sdo os habitos e comportamentos
ndo adequados da populacdo, os quais sevem para a prevengao,
tornando os ambientes de atencado a satde em lugares seguros, tanto
para os trabalhadores de linha de frente, quanto seus pacientes e
acompanhantes. (PALACIO; TAKENAMI, 2020)

Outro desafio que deveria ser considerado é o alcance que as midias sociais
proporcionam, no que se refere ao rapido e facil acesso as informagdes. Ja
que essas midias se tornaram um dos caminhos, talvez o mais predominante,
de acesso as informagdes, cabe a satde publica encontrar melhores
estratégias para se comunicar sobre os planos de mitigacdo da COVID-19
por meio delas14. Os individuos passaram a participar de forma ativa e a ter
uma maior autonomia na busca do conhecimento. Por outro lado, em um
pais com um perfil demogréfico e cultural diverso, o acesso a internet e as
midias sociais para toda a populagio ainda néo é uma realidade (PALACIO;
TAKENAMI, 2020, p. 13)

No que toca a pandemia, outras estratégias tem sido
elaboradas e colocadas em praticas, como o papel da vigilancia em
saude nas barreiras sanitdrias, levando para um maior nimero de
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individuos, orientagdes pertinentes para serem compartilhadas por
diferentes meios de comunicagao. E importante ressaltar que, o
aprendizado nao se faz por acimulo ou por apenas motivos
utilitarios, mas também por ganhos significativos e com sentidos.
Segundo Silva (2001), ¢ fundamental aprender que, pelo
compartilhamento de experiéncias e praticas eficientes pode-se
construir pensamento atrelados a criticidade e a reflexao.

As estratégias voltadas para educagao em satide, devem estar
associadas nas propostas pedagogicas de maneira libertadora, além
disso, é preciso ser construidas através de um conhecimento em
torno dos aspectos geograficos, social, politico, cultural, familiar e
na comunidade. Estas, estao presentes em ideais freirianos que
buscam uma educa¢ao emancipatdria com o devido respeito ao
bem comum de uma sociedade. (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

As praticas pedagdgicas na educacdo, nao se constroem de
maneira instantanea, por isso, Silva (2001) discute que, essas agdes
€ um processo que se caracteriza pela busca de melhores métodos,
como o compartilhamento de experiéncias inovadoras que sao
criadas dentro do ambito de ensino e, que respetivamente, refletem
nos campos de atuagdes da drea da satde, em projetos de extensao
e pesquisas cientificas, as quais representam uma importante
estratégia para desenvolver conhecimentos e ampliar a tica para
novas possibilidades de se fazer educacdo em satde em
coletividade. Deste modo, entende-se que, este é o momento
propicio para reconsiderar e repensar algumas praticas de
educacgao em saude, além de valoriza-las nos diferentes tipos de
atencao, utilizando-se a transversalidade para agregar praticas com
todos os profissionais envolvidos com os cuidados em satde.

Nesse contexto, a pandemia do COVID - 19, trouxe diversas
situagdes com as quais o mundo nao estava preparado para suas
prevengoes, resultando em um alerta sobre os baixos investimentos
em saude e, até mesmo em paises desenvolvidos que enfrentaram
a falta de insumos basicos, como equipamento de protecao
individual para profissionais da satde. Tudo isto se resulta num
grande impacto social e econdmico que, consequentemente,
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constitui numa problematica encontrada pelas autoridades
sanitarias de saude dos profissionais que estao na linha de frente
com a educacdo da populacdo, os quais sao concernentes na
conscientizagao das prevengdes propostas pelos drgaos oficiais de
saude, onde os mesmos sdo atrelados aos héabitos de higiene e, ao
mesmo tempo, encontram obstaculos para serem consolidados.
Portanto, é fundamental a énfase nas estratégias de prevengao, para
que o namero de casos de Obitos e infectados diminua.

2.3 Estratégias de prevencao e o isolamento social

As estratégias de prevengao e controle da transmissao do novo
Cornavirus sao de urgéncia e extrema necessidade, principalmente,
para pacientes portadores de outras doengas graves e idosos.
Segundo Baptista e Fernandes (2020), a transmissao de pessoa a
pessoa se encontra de maneira mais frequente nos hospitais, sendo
este um local onde deve ter uma maior preocupagao, de
preferéncia, com o uso de aerossois. Os impactos devido ao
aumento de casos, segundo os autores, podem ser imensos,
podendo até gerar um colapso no sistema de satide e nos setores
economicos do pais.

As pessoas que se encontram com maior risco de infecgao sao
as que estao proximos de infectados ou que cuidam do paciente.
Nesta perspectiva, é fundamental a higienizagdo das maos com
frequéncia, lanvando com 4gua e sabdo, aproximadamente, 30
segundos ou, ainda, a utilizagdo do alcool em gel 70%, evitando o
contato com os olhos, nariz e boca. Além disso, é importante
espirrar ou tossir no cotovelo, em lengos descartaveis ou dobrados.
Os equipamentos de atengao primaria e protegao individual, como
o uso de madscaras, luvas e avental, sdo cruciais para evitar a
proliferacio do virus, pois, tornando-se menos capaz de
desenvolver patologias. (BAPTISTA; FERNANDES, 2020).

A recomendagcao é que qualquer pessoa com os sintomas de COVID-19 deve
permanecer em casa por 14 dias de forma isolada, sem receber visitas, a partir
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de quando os sintomas apareceram pela primeira vez, assim como todos os
assintomaticos na casa em que mora. Em caso de atendimento em algum
ambiente de satide é importante ter uma sala apropriada para o atendimento
isolado, que possua janelas, com ar condicionado desligado, banheiros
isolados e mobilidrio ndo macio (BAPTISTA; FERNANDES, 2020, p. 4).

Segundo Razay et al., (2020) o momento pede com que esses
cuidados sejam de extrema relevancia, pois, é necessario que ocorra
a redugao do adoecimento da populagao, fazendo com que o
numero de casos mais severos sejam evitados para que nao haja a
necessidade de internagdes que demandem dos recursos
complexos de saude, tais como, UTI e assisténcia ventilatoria,
enfatizando que, com uma alta demanda sobrecarregaria o sistema.
Outra estratégia fundamental € o isolamento social e a quarentena.
No mundo, muitos governos estdo impondo determinagdes que
proibem viagens, passagem de pessoas nas fronteiras, cujas
permanecem fechadas, impedindo que estrangeiros de paises com
alta taxa de contaminacdo entrem em seus territorios, porém,
muitas mortes ainda acontecem constantemente.

Diante disso, segundo Canuto et al., (2020), é essencial a
discussao sobre os critérios técnicos de como agir diante dos casos
de doengas altamente infecciosas. Por isso, os governos decretam
tais estratégias, por outro lado, hd um descumprimento pelas
partes prejudicam as medidas preventivas, ocasionando aumento
de casos comunitdrios. No que se refere o isolamento, os autores
opinam que esta medida seja a mais eficiente para o abaixamento
da curva de transmissao em todos os paises.

Contudo, o isolamento social partindo do ponto de vista de
Canuto et al., (2020), é um dos meios mais eficientes para conter a
doenga, entretanto, gera um impacto na interagao social, onde os
meios de trabalho aderem como rotina os meios virtuais, atreladas
ao ambiente familiar, repercutindo em diversas outras
problematicas, como as tensdes domésticas e as relagdes estudantis,
as quais podem aumentar a ansiedade e a sensagao de frustragao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do COVID-19 tem se mostrado cada dia mais um
grande desafio para o mundo, pois, a mesma colocou em questao a
vida e a civilizagao, num direcionamento de debates com questoes
educativas para o combate e a prevengao da doenga, uma vez que,
onumero de casos e Obitos aumentam diariamente causando danos
em diversos contextos sociais.

Entretanto, ndo basta apenas promover as formas preventivas,
mas também englobar as mesmas em discursos que fazem sentido
a populagao, pois, devido as crencas e discursos, o combate acaba
enfrentando grandes obstaculos, resultando até mesmo em
proliferagao de noticias falsas (Fake News) e a um elevado ntimero
de pessoas que ndo aderem tais medidas, disseminando cada vez
mais o virus e tornando a situagao de maneira gravissima.

Contudo, é de extrema relevancia enfatizar e debater as
questoes de prevencdes das mais simples, as complexas, de
diversas maneiras, como a higienizagao pessoal, o uso de mascaras
e os devidos cuidados. Assim sendo, é importante compartilhar
experiéncias positivas de combate a esta complexidade, seja através
das redes ou midias sociais, ou até mesmo de forma mais
alternativa, em locais onde a tecnologia ainda se encontra escassa.

Em sintese, além de enfatizar as formas de educacdo e
prevencao da COVID - 19, é evidente que problematicas que ja
existiam emergem, como, por exemplo, o fraco investimento em
saude publica e educagdo, considerados como direitos
fundamentais para a cidadania e a ascensao nas relagdes sociais de
maneira ética e democratica.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAPTISTA, Anderson Barbosa. FERNANDES, Leonardo Vieira.
Covid — 19, Analise Das Estratégias de Prevengao, Cuidados e

43



Complicagoes Sintomaticas. Rev. Desafios, v. 7 n. Supl. Covid-19,
Tocantins, 2020.

CASAS, Carmen et al., Avaliacdo de Tecnologias Em Satde:
Tensoes Metodologicas Durante a Pandemia de Covid — 19, Rev.
Estudos Avancados v.4, n. 99, Sao Paulo, 2020.

CANUTO, Pollyanna Jorge. et al., Repercussoes do Isolamento
Social Diante da Pandemia Covid — 19. Abordando os Impactos na
Populagao. Rev. Brasileira de geografia médica e da satade, p. 122
— 131, Uberlandia, 2020.

FERREIRA, ]J. FORSTER, AC. Epidemiologia e politicas de satude.
In: Passos ADC, Franco LJ, organizadores. Fundamentos de
epidemiologia. Barueri: Manole; 2011. p. 319-37.

LIMA, D. et al, COVID-19 no estado do Ceara, Brasil:
Comportamentos e crencas na chegada da pandemia. Cienc. em
saude coletiva, Fortaleza, 2020

MACHADO, Maria de Fatima Antero Souza et al., Integracao de
Saude, Educagao Em Satide e as Propostas Do Sus — Uma Revisao
Conceitual. Rev. Cienc. Satde coletiva, v. 12, n. 2, p. 335 — 342, Rio
de Janeiro, 2007

PALACIO, Maria Augusta Vasconcelos. TAKENAM], Iukary. Em
tempos de Covid 19: o desafio para a educagao em satide. Vig. Sant,
v. 8, n. 2, p. 10-15, Bahia, 2020.

PARREIRA CMFS. Educagao em satde: caminhos e percursos para
uma vida saudéavel. In: Lacerda E, Hexsel R, organizadores.
Educagdo em vigilancia sanitaria. Brasilia: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria; 2018. p. 18-25.

RAZAL, M.Set al., Coronavirus disease 2019 (covid-19) a guide for
UK gps BMJ, 2020.

SCHALL, Virginia T. STRUCHRNER, Mirian. Educacao em satide:
Novas perspectivas. Cad. Satide Pablica, V. 15, n. 2, Rio de Janeiro, 1999.

44



SILVA, Alzira Karla Aratjo da. A SOCIEDADE DA
INFORMACAO E O ACESSO A EDUCACAO: Uma interface
necessaria a caminho da cidadania, Paraiba, 2001.

SILVA, Paulo R. Vasconcellos. CASTIEL, Luis David. Covid- 19, As
Fake News e o Sono da Razao Comunicativa Gerando Monstros: A
Narrativa Dos Riscos e os Riscos das Narrativas. Cad. De satide
publica, v. 36, n. 7, Rio de Janeiro, 2020.

45






CAPITULO 03

EDUCACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA:
ENFRENTAMENTO E A (RE) APRENDIZAGEM DO ATO DE
ENSINAR IMPOSTO PELO ISOLAMENTO SOCIAL
CAUSADO PELA COVID-19

Erica Militao Pedro
Thayna Néjila Macédo e Silva

1. INTRODUCAO

A (COVID-19), identificado em Wuhan, na China, no final de
2019, como uma doenga respiratoria oriunda de um virus, o SARS-
CoV-2, também conhecido, como o novo coronavirus. Este virus
possui um alto potencial de contdgio e sua incidéncia aumentou,
exponencialmente. Sua transmissao generalizada, foi reconhecida
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia.

A denominada pandemia do novo coronavirus, foi decretada
dessa forma pela Organiza¢gao Mundial da Satide (OMS) no dia 11
de margo de 2020, levando a recomendar, de maneira singular, o
isolamento social como modo prudente de diminuir o contagio e a
propagacao do virus.

ANDRADE (2009) diz que, a COVID-19 trouxe impactos nas
vidas dos individuos, em nivel global, chamando a atengao pelo
alcance e velocidade da sua disseminacdo. Historicamente, a
humanidade experimentou outras pandemias, algumas com ciclos
repetidos por séculos, como a variola e o sarampo, ou por décadas,
como a cdlera. Ademais, existiram ainda situa¢des pandémicas,
respectivamente, em outros anos, tais como, a gripe por HIN1 em
1918; H2N2 em 1957-58;, H3N3 em 1968-69; e H5N1 nos anos

s

consecutivos de 2000, conhecidas como “gripe espanhola”, “gripe

7 aa

asiatica”, “gripe de Hong-Kong” e “gripe avidria”
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Pires (2020) concorda que, os numeros relacionados a
pandemia de COVID-19 sao, cada vez mais, alarmantes, com
dimensodes globais. Apos a chegada do novo coronavirus no Brasil,
diversas medidas de controle e prevengao da doenga foram
tomadas pelas autoridades sanitarias locais, em diferentes esferas
administrativas (federal, estadual e municipal). Essas medidas se
diferenciaram de uma regido para outra, entretanto, a
determinagao mais difundida pelas autoridades foi a pratica do
distanciamento, entendida de forma geral pela populacao e pela
midia, como isolamento social.

Tendo em vista a necessdria proximidade entre as pessoas para
a transmissao efetiva através de perdigotos e aerossois produzidos
em espirros, tosse ou pela simples fala, ou por meio do contato com
superficies contaminadas, o distanciamento entre os individuos
tem mostrado bons resultados, além de ser preconizado pela OMS.

A pratica do isolamento social tem causado muitas polémicas
no pais, uma vez que, algumas autoridades demonstram serem
céticas quanto a sua eficacia FARIAS (2020). O fato é que, a maior
parte dos tomadores de decisdes, optaram por incentivar essa
medida, adotando estratégias de controle da mobilidade da
populacdo, como o fechamento de escolas e universidades, do
comércio nao essencial, e de 4reas publicas de lazer e etc. Como
resultado, grande parte da populacao brasileira apoiou e aderiu ao
movimento do isolamento social, objetivando se prevenir da
COVID-19 e de colaborar com a atenuagao da curva de contagio no
pais. (DATAFOLHA, 2020).

2. DESENVOLVIMENTO

O isolamento social causado pela COVID-19 levou bilhoes de
humanos a condi¢ao de reflexao e ao pensamento da necessidade
mais efetiva de se considerar um ser social e histdrico, pensante e
capaz de encontrar uma saida para a educa¢dao da pandemia. Paulo
Freire ja idealizava sobre isso, explando que:
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(...) assumir-se como ser social e historico, como ser pensante, comunicante,
transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque é capaz
de amar. Assumir-se como sujeito porque € capaz de reconhecer-se como objeto.
A assungao de n6és mesmos nao significa a exclusao dos outros. (2001, p.46)

Todavia, o processo de isolamento social tem causado alguns
impactos na vida das pessoas. A pandemia e a restrigao a circulagao
de individuos, produzem uma diminuicdo generalizada na
quantidade de produtos e servigos ofertados e demandados, levando
a diminuicdo dos niveis de renda e ao aumento do desemprego.
Embora, ocorra em toda a sociedade, alguns grupos sao atingidos
proporcionalmente, mais do que outros. (WHO, 2020).

O Coronavirus chegou arrebatando todas as nossas certezas de
estabilidade, colocou a prova o discurso tecnoldgico, agil e
humanizado de muitas empresas, além de lembrar que, s6 ¢
possivel vencer um desafio quando ele é encarado de frente. Sendo
assim, ndo adianta ficarmos ansiosos pela retomada do mercado, se
antes nao fizermos uma reflexdo profunda sobre o que essa
situagao veio nos ensinar e as transformagdes que, mesmo apos o
final da crise, irdo permanecer.

Para Santos (2020), esta pandemia veio reforgar o impacto do
conhecimento na analise e resolucao dos problemas, a imperiosa
necessidade de uma coordenagdo assente na transparéncia que
possa envolver uma avaliagdo continua, um desafio de liderancga
incerta e uma resiliéncia na adaptagao ao “novo anormal”.

Neste ambito, nao podemos ignorar as consequéncias que a
pandemia da Covid-19 tem causado na educagao mundial e,
especialmente, no sistema educacional do Brasil, visto que, a atual
conjuntura em que nos encontramos, resultou nos cortes
significativos da pasta do Ministério da Educagao (MEC), a
desvalorizagao dos profissionais do ensino e os diversos ataques as
instituicdes de ensino e pesquisa. Inobstante, em razao do
panorama brasileiro envolvendo a crise orcamentaria, que
antecede a sanitaria, ja apontava para complicagdes na educacao.
Trata-se de uma das mais importantes areas, contudo, sofre
continuos processos de desvaloriza¢do, marcada por politicas de
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congelamentos e contingenciamentos de investimentos. Pelo seu
historico de desafios, os parametros educacionais encontra-se nos
efeitos sociais do coronavirus, um trajeto complexo e delicado para
a superacao dessas dificuldades “tornando o status precario da
educagao ainda mais evidente” (AVELINO; MENDES, 2020, p. 57).

Moreira (2020) complementa que, a educagao é um dos
assuntos mais abordados em relacdo a pandemia. A situagao
pandémica, provocada pelo COVID-19, tendo como consequéncia
necessaria a medida de isolamento social, demandou as escolas,
num primeiro momento, a suspensao das atividades presenciais.
Nesse sentido, as redes escolares, privadas e publicas, se
depararam com intimeros desafios sobre a viabilizagao do processo
remoto de escolarizacao.

Moreira (2020) contribui dizendo que, com a ajuda da
tecnologia, a pandemia vem mostrar que, a escola pode acontecer
onde as pessoas estiverem e onde for possivel existir o didlogo
entre estudantes, e objeto do conhecimento. Por isso, o sistema
tecnoldgico vem para ajudar a descentralizar a educagdao, mas,
infelizmente, ainda existe wuma falta de investimento
governamental que faz nao ser acessivel a todos. A presenca fisica
do professor e do aluno no espago da sala de aula presencial, é
“substituida” por uma comunicac¢do virtual, ou seja, aulas online
que, se denominam como uma ‘presenga social’. Essa é a forma
como se projeta presencialmente, por meio da tecnologia.

Lapa (2029) evidencia que, “um dos principais desafios da
aprendizagem tem a ver com a aquisi¢do de dispositivos
(computador, smartphone, tablets, etc.) e o acesso a internet de
qualidade. Gracas ao ensino remoto, estd sendo possivel para
concretizagao da escolarizagdo, tanto na educagdo basica quanto
superior algumas plataformas”.

Conforme Alves (2020, p. 352), a educagdao remota, sao
“praticas pedagogicas mediadas por plataformas digitais, como
aplicativos com os conteudos, tarefas, notificacdes e/ou
plataformas sincronas e assincronas como o Teams (Microsoft),
Google Classroom, Google Meet, Zoom [...]”
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Idoeta (2020), expde sobre o fato de que, os professores estao
aprendendo mais do que nunca a criar aulas online, testando,
errando, ajustando e se desafiando dia apés dia. E importante
enfatizar que, as atividades remotas emergenciais ndo sao so
videoaulas e, sim, atividades, onde os professores participam
ativamente expondo contetdos de ensino-aprendizagem, além de
interagir ao vivo com os seus alunos, organizam tarefas para serem
realizadas e postadas ao longo da semana na plataforma
selecionada pela instituicao.

Por os estudantes ficarem confinados em suas casas ou
supostamente nelas isoladas, muitos escancaram outro problema,
o qual ainda é relativo a desigualdade social, neste caso, cita-se a
propria qualidade de vida, o acesso as condi¢des bdasicas como,
alimentagao adequada, energia elétrica, saneamento, etc e, ainda,
sem falar no clima doméstico que, por vezes, marcado por
violéncias e falta de infraestrutura para manter as rotinas escolares,
como, por exemplo, um simples espaco adequado para a realizagao
dos estudos. Para tanto, € importante sublinhar ainda que, muitos
pais se sentem incapazes em auxiliar seus filhos, seja por uma
questao de limita¢des de conhecimento e informagao (em relagao
ao conteudo escolar e a habilidade para lidar com os recursos
digitais) ou até por uma questao de disponibilidade de tempo, a
qual resume somente em trabalho. (SCHMIDT et al, 2020).

Ximenes (2020) contribui dizendo que, no especifico da
educacao basica, em funcao das articulagdes citadas manteve-se a
proposta de educagdo em forma remota, com variagdes nas
propostas, e com varios percalcos. Estes caminhos variados foram
encontrados com a wutilizagaio de diversas plataformas
educacionais, como o uso da internet. Isto se estabeleceu numa
solugao que se mostrou em parte acessivel a muitas redes, nas quais
facilitaram para escolas, docentes e estudantes um estreitamento de
conteudos e informagdes, porém, nem todos tiveram esses
privilégios. Em outras circunstancias, algumas institui¢des
recorrem ao envio de material impresso para seus alunos, no
intuito de facilitar as atividades e tarefas propostas para aqueles
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que nao tem acesso aos meios virtuais. O que possibilita
minimamente aos educandos ndo comtemplados com os meios
tecnoldgicos para continuar com as suas atividades curriculares.

Ocasionalmente, algumas propostas da rede de educacao
basica, tiveram a presenca de alguns pais que tinham criangas
pequenas em creches e pré-escolas, os quais fizeram parte da agao
para a melhoria do ensino e entre outros fatores. Porém, essa
metodologia esbarra na mesma condicao anterior, onde o
dispéndio necessario para orientacdo em tempo integral desses
infantes, muitas vezes ficaram prejudicados pela ndo assisténcia
dos genitores ou responsaveis. (Undime et al., 2020; Villas Bodas;
Unbehaum, 2020).

Alunos e professores sao praticamente unanimes, ao afirmarem
que as aprendizagens sao possiveis, mas que nao € a mesma coisa.
Mesmo com os desafios, aulas expositivas e até avaliagdes tém
ocorrido com o suporte de recursos tecnologicos, em diferentes
formatos de contetido e ambientes virtuais de aprendizagem (AVA).
Para tanto, essas circunstancias estd sendo adotada para diversificar e
personalizar a experiéncia dos alunos. Entretanto, diante deste
contexto, outra problematica surge, a qualificagdo dos professores
para atuarem no ensino remoto emergencial.

Boto (2020) é contundente em afirmar que, foi preciso pensar em
atividades pedagdgicas mediadas pelo uso da internet, pontuais e
aplicadas em fung¢do das restricdes impostas pela covid-19, para
minimizar os impactos na aprendizagem advindos do ensino
presencial. O curriculo da maior parte das instituicoes educacionais
nao foi criado para ser aplicado remotamente. Por isso, o professor de
uma hora para outra, teve que trocar o “botdao” para mudar de
sintonia e comecar a ensinar, e aprender de outras formas.

Uma situacdo conflitante para o professor, ocorre entre o
acesso ao servigo remoto e as reais condi¢oes de producao de um
ensino que atinge os objetivos de aprendizagem estabelecidos.
Sabemos que, nem todos os professores tém acesso a um bom
aparato tecnologico para corresponder a nova demanda de ensino.
Isto porque muitos dividem seus computadores com os demais
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membros da casa ou nem sempre possuem um pacote de dados
suficiente para producao de videoaulas e material de ensino. Além
disso, vivem sob o constante conflito de ter que mensurar a
responsabilidade do fazer pedagogico em um novo ambiente fisico:
a casa do aluno. Segundo Kirchner (2020, p. 46):

A pandemia nos colocou frente ao desafio de pensar a escola, nos retirando
a sala de aula, o ambiente que sempre foi o lugar de estabelecer os vinculos
principais de mediagdes de conhecimento. A fun¢ao docente desempenhada
dentro desse lugar, onde professores, alunos e toda comunidade escolar se
habituaram, ja nao é o espago delimitado para essa fungao.

Conjuve (2020) diz que, é preciso reconhecer que esse cenario
provoca efeitos emocionais para todos, em niveis variados,
considerando ainda que ha ambiguidades na compreensao da
situagdo de isolamento e da propria doenca que é foco da
pandemia; ha o receio do contdgio, mais ou menos consciente; a
angustia do isolamento em relacdo a colegas e amigos; ansiedades
relativas a compreensao de contetidos escolares e desempenho;
sensacao de pressdo, de cobranga, e aparecimento de estafa pelo
esfor¢co de atenc¢do necessdria e tempo diante das aulas de video,
gerando até sentimento de rejeicao aos estudos pelo limite dos
contatos possiveis.

Segundo Linhares e Enumo (2020), a escola ¢ uma espécie de
segundo ecossistema essencial ao desenvolvimento humano e a
aprendizagem. Nesse ambito, é normal que a falta dela provoque
impactos, por isso, os autores a seguir, ressaltam que:

Além das grandes perdas do processo de aprendizagem formal, as criancas
estdo sendo privadas da socializagdo com os pares, em que ocorrem
aprendizados significativos para o desenvolvimento humano, tais como:
experiéncias ludicas compartilhadas, que implica em interagdes proximais
face a face; cooperagao; convivéncia com as diferengas; compartilhamento
de decisoes; enfrentamento de desafios; negocia¢ao de conflitos; adiamento
de gratificagdes; espera da sua vez; exercicio controle de impulsos; entre
outras habilidades (LINHARES; ENUMO, 2020, p. 5).
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Com isso, Marcom (2020) afirma que, é preciso levar em
consideragdo que o ensino remoto, atualmente, ¢ a melhor saida
para continuar as atividades escolares e minimizar o atraso, e as
dificuldades dos alunos no retorno as aulas presenciais. Entretanto,
para que as tarefas escolares possam ser significativas e as
dificuldades sejam minimizadas, como ¢ esperado, se faz
necessdrio uma grande parceria e colaboragao de todos os
envolvidos no processo educacional. E essencial que gestdes,
escolas, familias e toda a comunidade escolar se apoiem e se sintam
parte integrante deste processo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto os desafios que a educagao brasileira tem enfrentado,
no contexto da crise, envolvem fatores que nao estao relacionados
apenas a questao dos contetidos programaticos ou aos critérios e a
metodologia do processo avaliativo, pois, englobam questdes
sociais, familiares e economicas dos estudantes.

Sendo assim, observa-se que, o ponto fundamental para as
aprendizagens serao as escolhas sobre o que é essencial para que os
alunos aprendam e, por quais caminhos de aprendizagem deverao
seguir, neste caso, esse ponto sera desafio para redes, escolas e
professores. Tempos e espagos de aprendizagem deverdao ser
reconsiderados, pois, precisara ter foco no que é realmente
importante e, nas formas que garantam desenvolvimento cognitivo
flexivel, permitindo a construgao criativa de conceitos,
problematiza¢des e novos conhecimentos.

O aprendido quanto ao ensinar e educar, sob diferentes
aspectos, com o isolamento social e na transicdo que se esta
construindo, podera consolidar-se em mudangas efetivas para que
se configurem em novas formas de formacao escolar? O ponto forte
nessa questao, vincula-se, a qual probabilidade teremos de pensar
para a qualidade da educagao em outro gabarito e novos valores.

Portanto, Cordeiro (2020) afirma que, reaprender a ensinar e
reaprender a aprender, sao desafios inerentes em meio ao
isolamento social na educagao do pais. Este parece ser um desafio
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que nos esta colocado, no que se refere, tanto as gestoes, quanto as
dindmicas curriculares e pedagdgicas no futuro proximo.
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CAPITULO 04

GESTAO - ENSINO NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DIANTE DOS CUIDADOS EM
TEMPOS DE PANDEMIA NO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA

Daniela Lima da Costa
Thais Barreto Ribeiro

1. INTRODUCAO

O presente texto destaca que perante os acontecimentos em
Wuhan na China em Dezembro de 2019, onde foi diagnosticado os
primeiros casos de SARV-COV-19, afetando todos os continentes.
No Brasil, em 2020, o primeiro caso foi diagnosticado em um
homem de 61 anos recém chegado de uma viagem a Italia. Logo,
foram aumentando os casos de maneira descontrolada, obrigando
ao Ministério da Satude decretar, estado de emergéncia, em satde
publica no pais.

A pandemia da COVID-19 é um desafio muito grande para a ciéncia e para
a sociedade, exigindo respostas rapidas para o seu enfrentamento. No Brasil,
assim como em alguns outros paises do mundo, essas respostas tém sido
centradas nos servigos hospitalares, como a ampliagdo do niimero de leitos.
(SOUZA et al, 2021).

Diante disso, foi realizada uma reunido emergencial na
secretaria de satde de Jequié-Ba, juntamente com os coordenadores
da atengdo basica para elaborar estratégias e agdes emergenciais
seguras para o atendimento a populagdo com Covid 19, estas
atuagOes teve como enfoque na promogao, prevencao, reabilitagao
e vigilancia sanitdria.

A unidade basica de satide é a porta de entrada do SUS que
soluciona 85% dos casos de satide e doenca da populagao. Por isso,
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frente aos iniimeros de casos de Covid-19 na Bahia, foi elaborado um
fluxograma nas unidades de satide para melhor atendimento a essas
pessoas. Assim sendo, segue os detalhes do fluxo: Recepcao — local
onde € realizado o acolhimento e identificado a singularidade de cada
paciente, como sinais e sintomas associados a sindrome gripal); em
seguida, o individuo com suspeita é encaminhado para sala de
triagem. Posteriormente, é realizado um questionario sobre seu
quadro clinico e seus contactantes, além de verificar seus sinais vitais
e, se necessario, ser encaminhado para avaliacio médica para os
primeiros levantamentos através da anameses, cuja significa um
relatdrio de todos os relatos da pessoa, no que se refere, aos sintomas.

Apos, isto, o profissional de medicina ird solicitar todos os
exames necessdrios para que seja definido a intervencado, as
orientagdes e os cuidados durante o tratamento. Os meses que mais
criticos da pandemia, foram de marco a julho de 2020, onde
passaram a ser suspensos alguns programas e atendimentos
emergenciais, dando continuidade apenas aos planejamentos
familiares e pré-natal, com demanda organizada por horarios
especificos de atendimentos emergéncias necessarios.

Os Pacientes positivos com Covid-19, ficaram sendo monitorados
pela odontdloga da unidade e as consultas médica ficaram sendo
realizadas por telemedicina, onde o paciente poderia entrar em contato
com a unidade de satide sem sair de casa e, se necessario marcar uma
consulta de demanda espontanea ou visita domiciliar. Desde, entao, foi
a partir de Agosto foi que os casos de Covid-19 foram se estabilizando,
ao ponto das unidades de satide voltarem com seus agendamentos de
atendimento médico, de enfermagem e odontologia com todas
restri¢des e cuidados preventivos.

Nos meados de dezembro de 2020, os casos voltaram a crescer
e as acOes de saude se tornaram mas rigidas para que a populacao,
em razao do relaxamento da populacio com os cuidados
preventivos contra a Covid-19. Em Abril de 2021, o Estado da Bahia
apresentou, 855.871 mil casos, sendo 823.110 mil recuperados e,
infelizmente, 17.104 mil mortes por complicacoes do Covid 19.
Durante este periodo, muitos pais, maes, filhos, netos, tios, tias,
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primos, profissionais de forma geral, por motivos de contaminacao,
nao tiveram o direito de despedida familiar.

Na procura da caracterizagao geral das estratégias de saude
familiar, buscamos definir os cuidados em tempos de pandemia,
nas quais se efetivaram por intervengdes preventivas,
promocionais, de recuperagdo, reabilitacio e cuidados
confortadores. Essas agOes foram executadas com o compromisso
de integralidade, equidade e universalidade, apoiando a satde,
concentrado nas unidades de satide da familia e destacando a
situagao socioecondmica, cultural, sanitdria e epidemiologica.

2. MARCO CONCEITUAL
2.1 Gestao-Ensino na Saude

Arcari et al (2020), destaca que a descentralizagao do Sistema
de Saude e a orientagdao pela Constituicdao Federal de 1988, fez a
gestdo do sistema com critérios de compartilhar, agdes, medidas e
cumprimento da autonomia pela Unido, Estados e Municipios.
Entretanto, essas conjecturas sistematicas, tornou como um dos
principios organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS), nas
quais estabeleceram a descentralizacdo encaminhada nos
progressos importantes que foi a criagao do SUS, visto que, rompe
com um modelo centralizado na assisténcia, distribuindo recursos
e responsabilidades entre os federados, tendo como controle e
qualidade nos servigo de satide para comunidade.

De acordo com Lorenzetti et al (2014), a gestdao em saude
estabelece fundamentos que sao usados nas agoes das organizagoes
de satde, abrangéncia na geréncia de redes, esferas publicas de
saude, hospitais, laboratorios, clinicas e institui¢des e servigos de
saude. Além disto, todo este gerenciamento, constitui trés grandes
influéncias muito complexa, nas quais se destacam os cuidados
diretos, diferenciados e multiprofissionais, e instituigdes
diversificadas de sauide. A condic¢do estabelecida pela Constituigao,
determina um cumprimento de redes de servigos de saide com um
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amparo universal, integral, equidade, de qualidade e habil para as
necessidades de satde da populagao. Para Brasil (2011, p. 11):

Durante um longo periodo, que se iniciou nos anos 1950 e se estendeu até
meados dos anos 1980, a preocupagao dos gestores publicos na drea da satide
voltava-se para o financiamento e a organizacdo da assisténcia a saude. A
questao de recursos humanos, ainda que estivesse presente na retérica como
fundamental, ndo se traduzia em foco de atengao vinculado a organizagao
da producao do préprio trabalho na sociedade. A abordagem adotada pelo
setor incluia essa questdo como mais um insumo, ao lado dos recursos
materiais e financeiros, ainda que as seguidas conferéncias nacionais de
satude, os intelectuais do setor e as conferéncias especificas de recursos
humanos tenham destacado a sua importancia e especificidade desde a
década de 1980.

Portanto, Carvalho et al (2020) destaca que, a gestao abraga o

aperfeicoamento do exercicio das organizagdes, solucionando e

ajustando recursos necessarios para obter as metas, de modo que,

detecta uma combinagao institucionalizada por meio da construgao
de estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedimentos.

2.2 Programa Estratégia de Saude da familia

Brasil (2021), destaca a portaria n® 2.488, de 21 de outubro de

2011:
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- Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atengao Baésica, para a Estratégia Satide
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS).

- O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe
conferem os incisos I e II do paragrafo tiinico do art. 87 da Constituigao e
considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protegao e recuperag¢ao da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes, e dd outras providéncias;
- Considerando a Lei n® 11.350, de outubro de 2006, que regulamenta o § 5°
do art. 198 da Constitui¢do, que dispde sobre o aproveitamento de pessoal
amparado pelo paragrafo tinico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51,
de 14 de fevereiro de 2006;

- Considerando o Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
que institui o Programa Satide na Escola (PSE), no ambito dos Ministérios



da Satde e da Educacdo, com finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede basica por meio de agdes de prevengao,
promogao e atengao a saade [...].

Sellera et al (2020), refere que a atencao primaria a saude (APS),
é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) que
soluciona 85% dos casos de problemas de saide da comunidade
brasileira. O cidadao tem acesso ao SUS de forma gratuita, tendo
como principio da universalidade, equidade e integralidade.

Em primeiro lugar, a ESF deve ser a base do sistema de satde. Os servigos
devem ser oferecidos da maneira mais descentralizada e capilarizada
possivel, através das UBS e de suas equipes de Satide da Familia. Ou seja, a
ESF deve estar o mais proximo possivel das pessoas e dos locais onde
moram, oferecendo cuidados primarios em satide de forma acessivel para a
populacdo. (BERGALLO, 2021, p.1).

De acordo com o Ministério da Satude (2021), a Estratégia
Satde da Familia (ESF) propdem-se a restruturagao da atengao
basica no Brasil, conforme os principios do Sistema Unico de
Satde, a¢des do Ministério da Satde, gestores estaduais e
municipais. Ambos, estabelecem estratégias de ampliacao,
competéncia e unido, por beneficiar uma indicagao de metodologia
de trabalho com maior capacidade de fundamentar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencao basica.

Shimazaki (2009), refere que Mendes (2002), desta que, na
atengao bdsica tem como trés fungdes especiais:

- Resolucao: Propdem-se solucionar a grande maioria dos
problemas de saude da populacao;

- Organizacao: sistematizar os fluxos e os contra fluxos dos
usuarios do sus em diferentes locais de atendimento a satide;

- Responsabilizagao: é responsabilidade do sistema de satide oferta
ao usudrio atendimento em diversos pontos de servigos de satde.

Enquanto o Ministério da Satide (2021), destaca que a equipe
multiprofissional da Satide da Familia é composta por:

- Médico generalista, ou especialista em Satide da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade;
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- Enfermeiro generalista ou especialista em Satde da Familia;

- Auxiliar ou técnico de enfermagem;

- Agentes comunitdrios de satude.

- Saude Bucal: cirurgiao-dentista generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Satide Bucal.

A equipe de Satude da Familia (ESF), é responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000
pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicdo.
Aconselha-se, que o nimero de individuos por equipe, veja o grau
de vulnerabilidade das familias do territdrio, até porque, quanto
for maior o grau, menor deverd ser a quantidade de pessoas por
equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

23Plano do Estado da Bahia de contingéncias para
enfrentamento da SARS CoV2 - Covid19

De acordo com SOUZA et al (2020), o estado da Bahia a parti
das referéncias e recomendagdes disponibilizadas pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS)
e Secretaria da Saude do proprio estado, apresenta um Plano
Estadual de Contingéncia para Enfrentamento do virus SARS
CoV2. O vigente documento foi preparado com a atuacao do
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide da Bahia
(COSEMS-BA) e do Conselho Estadual de Satde (CES-BA). Sua
finalidade € instrumentalizar gestores municipais e servigos de
saude da rede de atengao a saude publica, para a efetivacao de
acoes adequadas e oportunas, a fim de reduzir complicacoes e
danos ocasionados pelo virus na populagao.

As acOes de saude no estado da Bahia esta utilizando os eixos
no combate da covid 19, nos quais estao:

Eixo 1- Vigilancia em satde;

Eixo 2 — Atencao Primaria;

Eixo 3 — Atencao Especializada Hospitalar

Eixo 4 — Regulagao da atencao a saude;

Eixo 5 — Cooperagao Interfederativa;
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Eixo 6 — Comunicagao e informagao em saude;
Eixo 7 — Organizagao e infraestrutura do SUS-BA.

2.3.1 Fluxograma de atendimento na pandemia na unidade de

saude

Sala de Marcagdo de
Exames /
Especialidades

Sindrome Gripal
Covid

Sala de Vacina

Sala de Isolamento
Triagem
Em Casos de Urgéncia

Odontolégica sdo

encaminhados para o centro
de referencia

Consultério Médico

Fonte: Unidade de Satde da Familia Sebastido Guedes (2020).

No ambito da APS a fim de combater o avango da pandemia, ja que esse é
potente na reducdo das iniquidades de satide e tem um alto grau de
capilarizagdo em territério nacional (SOUZA et al, 2021 p. 1).

De acordo com Souza et al (2021), o papel da estratégia de
saude da familia no enfrentamento da pandemia é destacado como:

- Acompanhamento da populagado (casos leves de covid-19 e
outros problemas de satude);

- Garantia de condigdes seguras de trabalho aos profissionais
de saude;

- Planejamento de medidas compativeis com as necessidades
locais;

- Apoio logistico e operacional (incluindo transporte, material
e equipamentos de segurancga e protegao);
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- Formagao e educagao permanente dos profissionais de satide;

- Mapeamento de potencialidades e dificuldades de seu
territorio;

- Articulagdo adequada com os outros niveis de atencao a
saude como o encaminhamento de casos mais graves da covid-19;

- Realizacao de parcerias com as organizagdes comunitarias,
potencializando habilidades e estimulando a solidariedade;

- Conscientizagao disseminagao de informagoes seguras e
estumulo a mobilizac¢ao social.

Conforme o Ministério da Satde (2021), ressalta que as
medidas de protecao ao covid-19 sao:

- Distanciamento social;

- Vacinagao contra covid 19

- Higienizagao das maos com agua e sabao;

- Usar alcool a 70%;

- Etiqueta respiratoria que, cuja ¢ um conjunto de prevencao e
medidas que reduz a disseminagao de goticulas oriundas do
sistema respiratdrio, nas quais disponibiliza as seguintes agoes:

o Cobrir nariz e boca com lengo de papel ou com o antebrago,
e nunca com as maos ao tossir ou espirrar. Descartar
adequadamente o lengo utilizado;

¢ Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas. Se
tocar, sempre higienize as maos, como ja indicado;

e Manter uma distancia minima, cerca de 1 metro de
distanciamento entre as pessoas tossindo ou espirrando;

e Evitar abracos, beijos e apertos de maos. Adote um
comportamento amigdvel sem contato fisico;

e Higienizar com frequéncia os brinquedos das criangas e
aparelho celular. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como
talheres, toalhas, pratos e copos;

o Evitar aglomeragdes, principalmente, em espagos fechados, e
manter os ambientes limpos e bem ventilados.

- Uso de mascaras em servicos de saude e populacao em geral

e Temos como opcao mascaras de pano com trés camadas,
mascaras cirurgicas de tripla protecao e para profissionais de satde
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(padrao N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente), e os demais
equipamentos de protegao individual.

Foto 1- Medidas Preventivas da COVID 19

COMO SE PREVENIR?

it 4

Evite contato Use lengo
com pessoas que descartavel
frequéncia estejam com sintomas para higiene
de gripe nasal

A

M A F

Cubra sempre o Evite tocar nos Mantenha seus
nariz e a boca olhos, nariz e ambientes bem
com a dobra do boca ventilados
cotovelo ao
espirrar ou tossir

PREVINA-SE
E VAMOS
JUNTOS
FAZER A
NOSSA PARTE

N GOVERNO  fatia W Ei© @saudegovba
AQUIE @
Lmhndod =S ot le PUDCNELS saude.ba.gov.br/coronavirus

Fonte: CAR, 2021.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da vivéncia médica frente pandemia, mostrou que
apesar das tribula¢des, perdas e temor pelo adoecimento, além da
fragilidade emocional das familias por nao poder ter contato com
seu familiar com Covid 19, temos que nos manter juntos para
vencer esse virus mortal através, das medidas preventivas
humanizadas, com respeito e solidariedade ao proximo.

E com parceira da gestdo-ensino e equipes de satide nas a¢des
de combate a pandemia que, desde de marco de 2020/2021 até o
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atual momento, a cidade de Jequié-Ba, vem trabalhando de forma
integral e coletiva para melhoria da satide da populacao. E através
de informativos educativos, redes sociais, canais de comunicagao,
radios, jornais, barreiras sanitdrias, distribui¢ao de mdscaras, alcool
a 70%, materiais de higiene corporal e visitas domiciliares aos
pacientes, que vem sendo intensificado os cuidados preventivos.
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CAPITULO 05

INCORPORANDO O TELEATENDIMENTO COMO UM
NOVO CONCEITO DE ASSISTENCIA

Claudia Escorcio Gurgel do Amaral Pitanga
Joana dos Santos Merat
Valéria de Fatima Soares Marques Coelho

1. Introducao

A pandemia do novo Coronavirus tem impactado a sociedade
mundialmente, especialmente no que tange, a satide e a economia.
Ao que diz respeito a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
esses efeitos sdao grandes, pela complexidade dos problemas
decorrentes direta ou indiretamente.

O objetivo desse artigo é apresentar como os Centros
Especializados em Reabilitagdo e as Unidades Especializadas em
Reabilitagio do municipio de Niterdi, se mobilizaram para o
enfrentamento das consequéncias da pandemia do novo
Coronavirus, contando com o grande apoio da equipe técnica da
Fundagao Municipal de Satide de Niterdi, que criou um Grupo de
Trabalho da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, em
parceria com as institui¢des para buscar os melhores caminhos e
garantir a saide das PCD’s vinculadas aos Servicos.

Para contextualizar, a doen¢a do novo Coronavirus denominada
COVID-19, é uma enfermidade respiratdria causada pelo virus SARS-
CoV-2. A Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS) declarou, em 30 de
janeiro de 2020, que o surto constitui uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional. Em 11 de margo de 2020 o
diretor-geral da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, em Genebra, na Suiga, anunciou a pandemia
de COVID-19, afirmando que “os paises devem adotar uma
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abordagem envolvendo todo o governo e toda a sociedade, construida
em torno de uma estratégia integral e combinada para prevenir
infecgOes, salvar vidas e minimizar o impacto” (OPAS, 2020). Desde
entdo a OMS e todos os paises, incluindo o Brasil, vém monitorando a
progressao, o comportamento, e as respostas dadas a COVID-19. No
dia 20 de margo de 2020, o Ministério da Satilde declarou por meio da
Portaria n°® 454, o estado de transmissdao comunitaria em todo o
territdrio nacional.

Oliveira et. al (2020) afirma que, a pandemia exigiu respostas
imediatas das autoridades com o objetivo de tragar linhas de cuidados
para o enfrentamento da Covid-19, podendo assim, elaborar
estratégias com intuito de norteamento das intervengoes. A principal
medida de contengao da disseminagao € o isolamento social que, neste
caso, se define como uma separagao das pessoas doentes daquelas nao
infectadas, com finalidade de reduzir o risco de transmissdao da
doenga (WILDER-SMITH, 2020). Outra importante medida é o
distanciamento social, que envolve medidas com escopo de diminuir as
interagdes em uma comunidade, incluindo pessoas infectadas, ainda
nao identificadas e ndo isoladas.

Como as doengas transmitidas por goticulas respiratdrias
exigem uma certa proximidade fisica para ocorrer o contagio, o
distanciamento social permite reduzir a transmissao. As medidas
que tém sido adotadas, inclui algumas finalidade, tais como: o
fechamento de escolas e locais de trabalho, a suspensao de alguns
tipos de comércio e o cancelamento de eventos para evitar
aglomeracao de pessoas. O distanciamento social é particularmente
util ao contextos com transmissdo comunitdria, nos quais as
medidas de restricdes impostas, exclusivamente, aos casos
conhecidos ou mais vulneraveis, sdo considerados insuficientes
para impedir as novas transmissoes. (AQUINO, 2020).

Diante dessa situagao o municipio de Nitero6i, em 23 de margo
de 2020 decretou o fechamento das instituicbes de saude
ambulatoriais, como os Centros Especializados em Reabilitacdo e
as Unidades Especializadas em Reabilitagao. Com isso, a
Associagao Fluminense de Reabilitacao (AFR), a Associacao
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Fluminense de Amparo aos Cegos (AFAC), a Associagao Pestalozzi
de Niteroi (APN), Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Niter6i (APAE — Niteroi) e Associacao de Pais e Amigos dos
Deficientes da Audi¢ao (APADA) fecharam pela primeira vez, as
suas portas, descontinuando os servicos de atendimento
presenciais e a dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomog¢ao. Sao em torno de 3.000.00 usuarios, oriundos dos
municipios de Niterdi e municipios pactuados que tiveram seus
tratamentos e dispensagdes interrompidos.

Foi um grande desafio dos Centros Especializados e das
Unidades Especializadas em Reabilitacao, traduzidos nas figuras
de seus dirigentes, coordenadores e terapeutas que passaram a
relacionar as vulnerabilidades de seus usuarios, que sofreriam sem
0os seus tratamentos, mas que, por outro lado, também sao
vulneraveis frente a exposicao da doenga. Na sua grande maioria
e, devido aos quadros clinicos de comorbidades, este grupo passou
a ser considerado de alto risco. Destacam-se também, outras
fragilidades e complexidades vivenciadas pelas pessoas com
deficiéncia e suas familias, as quais podem sofrer um agravamento,
em tempos de pandemia, como, por exemplo, no contexto social,
familiar, econdmico e emocional. As restricdes impostas
interromperam ou limitaram, inevitavelmente, a manutencao da
rotina didria com a realizagdo das atividades, principalmente,
daquelas que necessitavam deslocar-se para Centros e Unidades de
Reabilitagdo. Muito embora fosse a medida mais segura para os
pacientes em processo de reabilitagdo, resultariam em
consequéncias negativas nao intencionais com a exposicao.

2. DESENVOLVIMENTO

Rapidamente, os Centros Especializados em Reabilitagao e as
Unidades Especializadas em Reabilitacdo, nas suas diferentes
caracteristicas comegaram a se organizar em criar estratégias para
que as instituicdes de reabilitacdo pudessem chegar até os
pacientes, pois, deveria haver uma inversao da légica do servico,
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que nao mais seria baseada na ida dos pacientes as unidades e, sim,
num tratamento em seus lares.

Nesse periodo de distanciamento social, fez-se necessério o
estabelecimento de medidas que minimizassem o impacto do
confinamento, diante disso importantes ferramentas foram
disponibilizadas, ja que os atendimentos oferecidos nesta area,
geralmente ocorrem na modalidade presencial. Isso fez com que os
atendimentos remotos ganhassem um foco e uma abertura de
novas flexibilizagdes e possibilidades. Segundo Lima (2020), a
peculiaridade do momento € que, pela situacao de distanciamento,
a modalidade de teleatendimento tem ganhado espaco, tendo sido
regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2018) e
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020), orientagdes nesse
sentido foram publicadas pela Cruz Vermelha Internacional (2020)
e pelo CEPEDES/Fiocruz (2020).

A telessaude ou a teleterapia definidas como a prestacao de
cuidados em satde oferecida remotamente por meio de qualquer
ferramenta de telecomunicagdo, como servicos seguros de
telefonia, videoconferéncia, e-mail, mensagens e aplicativos para
dispositivos mdveis, com ou sem conexao de video, sdo vistas como
uma possibilidade para este momento pandémico.

O objetivo fundamental do uso destas tecnologias ¢ ampliar o
acesso aos cuidados em satide. Normalmente, sdo utilizadas com
pacientes residentes em areas de dificil acesso ou com dificuldades
de coordenagdao motora, podendo também seu uso ser benéfico
para situagdes adversas, como é o caso da pandemia do COVID-19,
deflagrada em 2020. Além disso, auxiliam na ampliagao das agdes
de profissionais e agentes de satide, mantendo um mecanismo de
atendimento continuo para prevencao, diagndstico e tratamento
(WOSIK et al., 2020). Em razdo disso, o atendimento a distancia, por
meio de tecnologia da informagao e comunicagao, passou a ocupar
um lugar em destaque.

Aqui descreveremos como o uso dessas midias, tecnologias da
informacao e comunicagao foram utilizadas pelas Institui¢oes durante
esse periodo, como instrumentos de grande importancia nos
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atendimentos. Muito embora, essas praticas tenham sido
incorporadas, existem processos e praticas de reabilitagao iniciados
que ndo podem ser interrompidos, seja pela gravidade ou pela fase de
lesdo/ sofrimento. Portanto, cabe ressaltar que, as Instituicoes
cuidaram para que nenhum paciente ficasse desassistido nas questoes
que demandavam a sua presenga neste tempo de pandemia.

Os desafios da reabilitagio por meio da tecnologia da
informagdo e comunicagdo a pessoa com deficiéncia, sao
perceptivos pelos pacientes, terapeutas e familiares. Participar dos
atendimentos on-line, exige grande apoio no uso das tecnologias
que, ainda sao desconhecidas por parte dos pacientes. Diante disso,
soma-se o fator internet e a inclusao dessa dinamica dos
atendimentos na rotina familiar, como uma representatividade de
barreiras que devem ser superadas por todos os atores envolvidos.

Com isso, os conselhos profissionais buscaram condig¢oes para
que os profissionais de reabilitagdo pudessem compreender e
trabalhar as possibilidades das praticas clinicas de maneira on-line.
Os conselhos, de uma maneira geral, considerando as diferengas
entre as resolugdes de cada categoria profissional, flexibilizaram o
atendimento on-line para evitar a descontinuidade nas assisténcias.
Entre os diversos conselhos profissionais que regulamentaram o
teleatendimento em razao dos avangos da pandemia da COVID-
19, citamos aqui, algumas resolu¢des que favoreceram a
continuidade das atividades dos Centros Especializados em
Reabilitagdo e as Unidades Especializadas em Reabilitacao.

O Conselho Federal de Fisioterapia (COFITTO) na Resolugao
516 de 20 de mar¢co de 2020, estabelece a Teleconsulta,
Telemonitoramento e teleconsultoria, conforme descrito no seu
artigo segundo:

Artigo 2° A permissao para atendimento nao presencial se dara apenas nas
modalidades, teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento.

§ 1° A Teleconsulta consiste na consulta clinica registrada e realizada pelo
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a distancia.
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§ 22 O Telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, de
paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos
tecnoldgicos. Nesta modalidade o Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional
pode utilizar métodos sincronos e assincronos, como também deve decidir
sobre a necessidade de encontros presenciais para a reavaliagdo, sempre que
necessario, podendo o mesmo também ser feito, de comum acordo, por
outro Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local.” (COFFITO,2020)

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) emitiu, em 23 de
abril de 2020, uma nova recomendacao sobre a prorrogacao do uso
da Telefonoaudiologia enquanto durar a crise causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), respeitando os decretos estaduais e
municipais que disciplinam o distanciamento ou isolamento social,
de modo que, o fonoaudidlogo que prestar Telefonoaudiologia, deve
garantir a equivaléncia aos servigos prestados presencialmente,
obedecendo o Cddigo de Etica da profissao, assim como, outros
dispositivos que regem as boas praticas de sua area de atuagao. Para
tanto, o CFFa tem buscado contribuir com as entidades do governo,
com o0s profissionais que atuam com os diferentes aspectos da
comunicacao humana no enfrentamento desse momento critico de
pandemia mundial (CREFONO 1).

Em razao disso, o Conselho Federal de Psicologia publicou no
diario oficial uma nova resolucao, de n® 4, de 26 de marco de 2020,
dispondo sobre a regulamentacdo de servigos psicologicos
prestados por meio de Tecnologia da Informacdo e da
Comunicagao durante a pandemia do COVID-19. (CFP, 2020).

Essas resolucdes e atualizacbes modificaram a forma de
realizar interveng¢des na area da sauide, impondo principalmente,
novos olhares e descobertas para usudrios e profissionais.

Desde o inicio da Pandemia, os diversos profissionais das
instituicdes estiveram atentos as orientacdes, recomendagdes e
resolucdes de cada conselho sobre as autorizagdes tempordrias e
definitivas para a atuacdo de forma remota. Essas constantes
atualizagOes, foram necessarias para que as novas realidades de
atendimentos, nas quais de maneira adequada e adaptada se
estabeleceram individualmente, para a tele-reabilitagao, de modo
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que, readequando o projeto terapéutico singular, permitindo
identificar as agdes de satide que variaram desde orientagdes,
avalia¢des ou desenvolvimentos de condutas terapéuticas.

Todas essas mudangas promoveram reflexdes sobre novas
modalidades de atuacao, com o intuito de minimizar os riscos de
contaminagdo das pessoas com deficiéncia que apresentam
fragilidades nos quadros clinicos.

A intervencao on-line ocorreu das mais diferentes maneiras e
nem sempre com O usudrio e terapeuta conectados ao mesmo
tempo. Os tele-atendimentos em satide ocorreram por videos
chamadas, envio de cartilhas, videos gravados, materiais
educativos, dudios, ligagdes telefOnicas e entre outros.

Aplicativos e plataformas, como Zoom, Skype, Hangout,
Whatsapp e redes sociais como Facebook e Instagram, também
passaram a ser utilizados. Para a escolha da tecnologia foram
considerados alguns recursos disponiveis pelos profissionais,
como também, caracteristicas e possibilidades condizentes para
cada paciente, sejam elas fisicas, cognitivas ou scio-econdmicas. E
importante destacar que, houve um periodo para adaptagao inicial
e adequacao as tecnologias digitais para os atendimentos.

No percurso da aplicagdo dessa nova forma de atendimento,
tivemos pacientes e familias beneficiadas com a intervengao
remota; outras desinteressadas ou com dificuldades nessa
modalidade de atendimento, recusa de criangas pela privagao do
recurso ladico e familias que nao conseguiam seguir com as
orientagdes prestadas. O aspecto fundamental foram as pactuagdes
feitas, respeitando o momento de cada familia e paciente.

O processo de retomada exigiu mais do que as adequagoes
sanitarias, sendo também necessaria, uma escuta atenta e
intervengdes voltadas as novas demandas. Portanto, é importante
uma avaliagdo nos pacientes, baseados nas informagoes
multidimensionais e multiprofissionais para a melhor tomada de
decisao e condugao do processo de reabilitagao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Essa experiéncia permitiu que os assistidos da Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) do Municipio de
Niterdi, mantivessem em curso seus tratamentos garantindo o
distanciamento social.

A inovagao das praticas de reabilitagdo, frente ao cenario
epidemioldgico local, com a adaptagao dos atendimentos remotos
e com as flexibilizagdes dos diferentes conselhos profissionais,
culminou com a agao do Ministério da Sauide através da Secretaria
de Atencao Especializada a Saude, Departamento de Atencao
Especializada e Tematica, Coordenagao Geral de Satde da Pessoa
com Deficiéncia, na publicagdo da Nota Informativa 07/2021C
GSPD/DAET/SAES/MS que notifica Atualizacdes a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Sistema Unico de
Saude, relativas a pandemia da COVD 19, incluindo na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especializados SUS e os procedimentos ambulatoriais de
teleconsulta na Atencdo Especializada, orientando que, a partir de
janeiro de 2021 os atendimentos de reabilitacdo realizados a
distancia, devido as restri¢des relacionadas a pandemia do COVID-
19, fossem registradas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS), conforme as especificagdes previstas no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP/SUS).

Podemos concluir que a pandemia possibilitou experiéncias
desafiantes, aprendizado e também oportunidades para os
profissionais de reabilitagdao, ao repensar suas praticas e inova-las
com a adesao da telereabilitagao, garantindo o distanciamento
social e permitindo a continuidade de um tratamento sequenciado
que evita a interrupg¢ao do mesmo.

Com o retorno das atividades presenciais, ainda que de
maneira limitada, as instituicdes e profissionais enfrentam ainda
outro desafio, que é a incorporacao do uso dos Equipamentos de
protecado Individual, para protecao e cuidados de todos. O custeio
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e manuseio desses equipamentos de seguranga para a protegao de
contagio durante as terapias presenciais, se mostram uma nova
realidade imposta pela pandemia do novo coronavirus.

Além disso, reabilitagdo terd que lidar com as demandas
biopsicossociais do periodo de Pds-Pandemia da COVID-19. Os
profissionais terao que atuar em condi¢des em que devera haver a
sobreposicao da dor fisica, afetiva e psiquicas, desencadeadas ou
agravadas por essa grave crise de satide publica.

Poderia se falar de um novo cendrio que se refere as sequelas
deixadas pelo individuo infectado pela Covid-19, em diferentes graus
de comprometimentos, porém, € algo que ja aponta no horizonte, uma
populagao que apresenta as sequelas deixadas pelo virus.
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CAPITULO 06

DESAFIOS DA ATENCAO FARMACEUTICA
FRENTE AS CONSTANTES MUDANCAS DE PRESCRICAO
DURANTE A PANDEMIA

Marcia Cristina Reis Campos Melo
Nathalia dos Santos Bernardo

1. INTRODUCAO

A sociedade brasileira tem vivenciado tempos dificeis devido
a pandemia da Covid-19. Assim, os profissionais de area da saude
passaram a enfrentar novos desafios desde mar¢o do 2020, um
cenario atipico e, consequentemente, atuando frente do combate ao
novo Coronavirus. Dentre esses profissionais, os farmacéuticos,
assumem um papel de grande relevancia. Desse modo, o trabalho
desenvolvido pelos farmacéuticos consiste na utiliza¢ao das novas
tecnologias, visando aprimorar a assisténcia aos pacientes com a
Covid-19. Diante desse cenario, a atuacao do farmacéutico nas
emergeéncias de sauide publica tem sido fundamental.

Evidenciamos, que o presente artigo tem como objetivo de
apresentar os desafios da aten¢ao farmacéutica frente as constantes
mudangas de prescri¢ao durante a pandemia. Nessa perspectiva, o
cerne investigativo deste estudo toma como ponto de partida o
seguinte questionamento: Quais os principais desafios dos
farmacéuticos durante a pandemia da Covid-19?

Ao alcance desse questionamento, buscamos investigar os
documentos que orientam o trabalho do farmacéutico, como as
muitas contribui¢oes de suas agOes frente ao atual cenario. Sendo
assim, abordamos os desafios da Atencao Farmacéutica,
destacando nesta pesquisa a justificativa pela necessidade em
compreender o papel fundamental do farmacéutico, entdo,
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considerando o periodo cadtico que estamos vivenciando, sera
apresentado os desafios da atencdo farmacéutica frente as
constantes mudangas de prescri¢ao durante a pandemia.

Esse estudo assume relevancia a medida em que se propoe
apresentar informagoes sobre os desafios da atengao farmacéutica
frente as constantes mudangas de prescri¢ao durante a pandemia.
Destacamos ainda, que poucos estudos relacionados aos desafios
da atengao farmacéutica foram encontrados, evidenciado, assim, a
necessidade de reflexao acerca da importancia do tema abordado.

2. DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento deste estudo realizamos pesquisas em
diversos sites sobre desafios da atencdao farmacéutica frente as
constantes mudancgas de prescricao durante a pandemia. Nesse
sentido, objetivamos evidenciar o que dizem os estudiosos sobre o
tema abordado. Considerando a relevancia desse assunto. Por isso,
organizamos a pesquisa da seguinte maneira: primeiramente,
apresentaremos os dados atuais sobre a pandemia da Covid-19 em
nosso pais, em seguida, evidenciamos as atribui¢des farmacéuticas
frente a pandemia da Covid-19, posteriormente, prosseguimos com
a relevancia da aten¢ao farmacéutica e, por fim, as consideragoes e
inferéncias da pesquisa.

2.1 A pandemia da Covid-19

Conforme a Organizagio Mundial da Saude (OMS), a
pandemia da doenga causada pelo coronavirus 2019, COVID-19
(sigla em inglés para coronavirus disease 2019) foi reconhecida no dia
11 de margo de 2020. A questao epidemiologica refere-se a elevada
infectividade do SARS-CoV-2 (sigla em inglés para severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), agente etioldgico da COVID-19.

Garcia e Duarte (2020) evidenciam que, a inexisténcia de
medidas preventivas ou terapéuticas especificas para a COVID-19
e a sua rapida taxa de transmissdao e contaminagao, contribuiram
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para que a Organizagdo Mundial de Satude — OMS, tomasse
medidas necessdrias para combater a doenga, de modo que, os
governantes adotassem  critérios de intervengdes nao
farmacologicas, além de agdes com alcances individuais, tais como,
a higienizacdo das maos, uso de madscaras, isolamento social e
regras de distanciamentos de pessoas em locais publicos, as quais,
em razao disto, se tornou também vidvel, a suspengao das aulas nas
redes de ensino presenciais para evitar aglomeragao.

Diante disso, logo a seguir, apresentaremos os dados
disponibilizados em 15 de margo de 2020, pelo Ministério da Satude,
considerando a taxa de evolugao da Covid-19 no Brasil.

Painel de dados do Coronavirus — 2021

Casos recuperados I CASOS CONFIRMADOS 3 l &
11.519.60 279.286 1.057

1 0.111 .954 9 ??‘239 Obitos acumulados  Casos novos

Em acompanhamento Acumulado oo 2.4 % 132,9

1.128.369 54817 Lotalidade Mortalidader

Incidéncia®

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2021.

Durante esse periodo de pandemia, na linha de frente das
agoes estdo os profissionais de enfermagem. Destacamos que, em
16 de marco de 2021, o governador do estado do Espirito Santo
evidenciou por meio de antincio midiatico, o maior niimero de
pessoas acometidas pela Covid-19, chegando a atingir 91% de
ocupacao dos leitos, na qual ocasionou a necessidade de novas
medidas de combate a Covid-19.

Mediante o explicito, pode-se dizer que, a epidemia de
COVID-19 contribuiu para que a populacao brasileira entrasse em
situacdo de extrema vulnerabilidade econdmica, considerando as
altas taxas de desemprego, como também, cortes nos investimentos
voltados as politicas sociais.
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2.2 Atribuig¢des farmacéuticas frente a pandemia da Covid-19

Com efeito, a pandemia da Covid-19 deu origem um cendrio
que apresenta muitos desafios a todo o sistema de satide, impondo,
principalmente, aos farmacéuticos hospitalares a necessidade de
planejamento e organizacao no que diz respeito aos servigos frente
a pandemia. (FARINHA; RIJO, 2020).

O Conselho Federal de Farmacia e a Organizacao Pan-
Americana da Satde (OPAS), destacam que a atuagdao dos
farmacéuticos constitui em um conjunto de tarefas continuas e
integradas, considerando o medicamento como elemento
fundamental, no que diz respeito, ao sistema de satide. Por isso,
seus abjetivos visam atender as necessidades de saude das familias
e individuos, na qual contribui na protegio e prevencao de
doengas, além da promogao e recuperacgao da saude.

Setores Atribuigtes

Medicamentos E importante que o farmacéutico adguira
medicamentos, armazene e distribua aos
seus pacientes, incluindo produtos para a
salde como luvas, mascaras, alcool em
gel a fim de que a demanda seja suprida.
Suspeita de Casos O farmacéutico devera adequar o
estabelecimento para o monitoramento
dos casos suspeitos, bem como
minimizar novos casos.

Isolamento O profissional devera definir uima éarea
especifica somente para atender casos
confirmados e suspeitos, além de
notificar todos eles, de acordo com os
protocolos técnicos.

Emergéncia Desenvolvimento de planos de fluxo de
emergéncia no local.

Receitas Aumentar o prazo do vencimento de
receitas médicas de determinados CIDs

a fim de que se evitem aglomeracdes de
pessoas no local.

Triagem e contencdo de infecgéo As farmacias estdo autorizadas a realizar
testes rapidos de casos em suspeita.
Caso seja grave, o paciente devera ser
encaminhade a uma unidade de salde
mais préxima.

Fonte: FARMARCAS, 2020.
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Tritany (2020, p.14) destaca que [...] “no contexto atual, é de
suma importancia que o farmacéutico se debruce em apoiar
usudrios e equipe multiprofissional em busca do uso racional de
medicamentos”. Vejamos a seguir, a principais atribuigoes
farmacéuticas frente a pandemia da Covid-19:

Cabe ressaltar que, o farmacéutico devera informar que os
medicamentos necessitam de consentimento meédico, bem como,
orientar o uso correto. Conforme o Conselho Federal de Farmacia
(2020), o grande desafio para os sistemas de saude tem sido a
velocidade com que o Covid - 19 se espalha e gera pacientes graves,
dando como consequéncia, o adoecimento e a sobrecarga nos
profissionais da satde.

2.2.1 Prescri¢ao de medicamentos no combate a Covid-19

Atualmente, as diretrizes pandémicas tem como principal
objetivo, guiar os profissionais da satde, considerando a tomada
de decisdes com base nas evidéncias constadas pela pandemia da
COVID-19. Nesse sentido, apresentaremos o resumo das onze
recomendagoes contra a referida doenga, conforme sistema Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE)".

Recomendacao 1: sugerimos nao utilizar hidroxicloroquina
ou cloroquina de rotina no tratamento da COVID-19
(recomendacao fraca, Nivel de Evidéncia baixo).

Recomendacao 2: sugerimos nao utilizar a combinagao de
hidroxicloroquina ou cloroquina e azitromicina de rotina no
tratamento da COVID-19 (recomendacao fraca, Nivel de
Evidéncia muito baixo).

! Fonte do resumo das recomendacdes: Diretrizes para o tratamento
farmacologico da COVID-19. Consenso da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira, da Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. Disponivel: file:///C:/Users/marco/Downloads/consen
so-covid-19%20SBI.pdf. Acesso em 25 de outubro de 2021.

89


file:///C:/Users/marco/Downloads/%09consen%09so-covid-19%20SBI.pdf
file:///C:/Users/marco/Downloads/%09consen%09so-covid-19%20SBI.pdf

Recomendagao 3: recomendamos nao utilizar oseltamivir
no tratamento da COVID-19 em pacientes sem suspeita de
infec¢ao por influenza (recomendacao forte, Nivel de Evidéncia
muito baixo).

Recomendacdo 4: sugerimos utilizar tratamento empirico
com oseltamivir na suspeita de sindrome respiratoria aguda
grave ou em sindrome gripal com fatores de risco para
complicagdes, na qual ndo se possa descartar o diagnostico de
influenza (recomendacao fraca, Nivel de Evidéncia muito baixo).

Recomendacdo 5: sugerimos nao utilizar lopinavir/ritonavir
de rotina no tratamento da COVID-19 (recomendagao fraca,
Nivel de Evidéncia baixo).

Recomendacao 6: sugerimos nao utilizar
glicocorticosteroides de rotina em pacientes com COVID-19
(recomendacao fraca, Nivel de Evidéncia muito baixo).

Recomendagdo 7: sugerimos nao utilizar tocilizumabe de
rotina no tratamento da COVID-19 (recomendacao fraca, Nivel
de Evidéncia muito baixo).

Recomendacao 8: recomendamos utilizar profilaxia para
tromboembolismo venoso de rotina em pacientes hospitalizados
com COVID-19 (recomendacgao forte, Nivel de Evidéncia muito
baixo).

Recomendacdo 9: sugerimos nao utilizar heparinas em dose
terapéutica de rotina no tratamento da COVID-19
(recomendacao fraca, Nivel de Evidéncia muito baixo).

Recomendacao 10: sugerimos nao utilizar antibacterianos
profilatico em pacientes com suspeita ou diagnostico de COVID-
19 (recomendacao fraca, Nivel de Evidéncia muito baixo).

Recomendacgao 11: recomendamos utilizar antibacterianos
em pacientes com COVID-19, com suspeita de coinfeccao
bacteriana (recomendagao nao graduada).

O quadro acima, considerado como um painel de
recomendagdes, entendeu que, as evidéncias disponiveis nao
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sugerem beneficio clinicamente significativo para o tratamento
com hidroxicloroquina ou cloroquina.

O potencial efeito antiviral da cloroquina é conhecido para uma grande
variedade de virus incluindo o SARS-CoV. Os andlogos da cloroquina sao
bases fracas que, em sua forma ndo protonada, penetram e concentram-se
em organelas intracelulares acidas, como endossomos e lisossomos. Uma
vez presentes intracelularmente, os analogos da cloroquina tornam-se
protonados e aumentam o pH intravesicular. Alteragcdes do pH mediadas
por cloroquina podem resultar em inibigao precoce da replicagao viral por
interferéncia com entrada viral mediada por endossomas ou transporte
tardio do virus envolvido (24,72). (DIAS et.al, 2020, p.18)

Dessa forma, evidenciamos que a Hidroxicloroquina e
Cloroquina tém sido os medicamentos que mais apareceram na
midia desde o inicio da pandemia, em especial, no Brasil. No
entanto, estudos clinicos nao evidenciam nem comprovam eficacia
destes medicamentos contra a Covid-19.

2.2.2 A relevancia da atengao farmacéutica

Considerando o periodo de pandemia, torna-se fundamental
a atencao farmacéutica. Nesse sentido, Cipolle et al. (2000) ressalta
que, a atengado farmacéutica € uma pratica como outras areas da
saude que, constitui uma filosofia direcionada no processo que
envolve os cuidados do paciente, incluindo um sistema de gestao.
Sendo assim, este ramo esta elencado num conjunto de ideais,
principios, conceitos, valores e axiomas, compartilhados por todos
os profissionais, os quais servem como referéncia para definir a
natureza do seu exercicio (CIPOLLE et al., 2000).

Conforme a Resolugao RDC n97, de 08 de outubro de 2007, a
atencdo farmacéutica é um modelo de pratica farmatologica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Ademais,
este ramo compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao
de doengas, promogao e recuperagao da satde, de forma integrada
a equipe de satude.
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Nesse sentido, a OPAS (2002), evidencia que € a interagao
direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida da populagao. Dessa
forma, Cipolle et al. (2000) afirmam:

A filosofia da atencdo farmacéutica inclui diversos elementos. Comega com
a "afirma¢do de uma necessidade social”; continua com um "enfoque
centrado no paciente" para satisfazer esta necessidade; tem como elemento
central a assisténcia a outra pessoa mediante o "desenvolvimento e
manutenc¢do de uma relagao terapéutica”, e finaliza com uma "descri¢ao das
responsabilidades concretas do profissional".

Cipolle et al. (2000), destaca ainda que, € necessdrio o
profissional da Aten¢ao Farmacéutica utilizar suas a¢oes focado no
paciente. Em outras palavras, isso implica que o paciente deve ser
considerado como pessoa em seu conjunto, considerando algumas
necessidades de assisténcia de competéncias gerais e outras,
especificamente, relacionadas a medicagao, haja vista a principal
preocupacao do profissional.

Hepler e Strand (1990), esclarecem que a ateng¢ao farmacéutica
se baseia em um acordo entre o paciente, que aceita conceder
autoridade ao profissional, garantindo ao paciente competéncia e
Compromisso.

Dessa forma, consideramos que, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida das pessoas, a Assisténcia Farmacéutica, consiste
numa série de atividades que promovem nao s6 o acesso, mas
também o uso racional de medicamentos que sao fundamentais a
sociedade. Entretanto, nao se restringe apenas a logistica desses
medicamentos, pois visa contribuir com instrumentos que sejam
complementares voltados as a¢des de satude.

Considerando o contexto atual, pode-se dizer que, existem
propostas de concepgdo Assistencial Farmacéutica, nas quais o
processo de cuidado integra-se ao ciclo classico, incluindo o uso do
medicamento pelo paciente. Para tanto, ¢ importante considerar o
acompanhamento terapéutico e a continuidade do cuidado, que
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contribui para a obten¢ao de dados quanto a evolugao do modelo
tradicionalmente utilizado (SOARES; BRITO; GALATO, 2020).
Diante do exposto, compreende-se que, a relevancia da
atencao farmacéutica, no que tange o atendimento ao paciente, é
importante neste periodo de pandemia da Covid-19, pois,
atualmente, afeta milhares de individuos a cada dia na sociedade.

4. CONCLUSAO

Com base nos estudos realizados, pode-se constatar que com
a pandemia da Covid-19 passou a surgir diversos desafios para os
sistemas de saude dos paises, tais como, a necessidade de
assisténcia farmacéutica e dos demais profissionais da satide nos
atendimentos; aprender novas experiéncias vivenciadas em outros
paises no enfrentamento a Covid-19; e produzir literatura cientifica
de qualidade, compilando tais aprendizados. Desse modo, ficam
evidentes a relevancia desses servigos, no que tange a tomada de
decisoes clinicas.

Os resultados desse estudo revelaram que durante a pandemia
da Covid-19, a Assisténcia Farmacéutica teve que passar por
mudangas consideravelmente significativas em vdrios ambitos
profissionais, onde os farmacéuticos tiveram que se adaptar as
diferentes condigdes de trabalho impostas por essa situagao.

Com essa pesquisa constatamos que os medicamentos a
Hidroxicloroquina e Cloroquina sao os medicamentos que mais
aparecem na midia tendo em vista a prescri¢do para o combate a
Covid-19.

As consideragoes tecidas ao longo deste estudo apontam ainda
que, a Atencdo Farmacéutica esta inserida em todas as tarefas
realizadas pelos farmacéuticos relacionadas ao paciente. Portanto,
conclui-se que existem muitos desafios na atencao farmacéutica
frente as constantes mudangas de prescri¢ao durante a pandemia.

Este estudo abre ainda perspectivas para novas pesquisas, no
sentido de verificar as possibilidades e vencer os desafios da
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atengao farmacéutica com as contentes, as quais sao evidenciadas
no contexto atual da sociedade.
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CAPITULO 07

CUIDADOS COM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS
NA PANDEMIA

Maria Carolina Candido dos Santos
Andprea Silva Caldas Moreira
Sonia Isabel Crispim Candido dos Santos

1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou que a
Covid-19 doenga do coronavirus, SARS-CoV-2, foi uma pandemia
mundial em 2020 que, entre individuos suscetiveis, pode levar a
consequeéncias fatais. Além disso, essa institui¢ao utilizou o termo
pandemia se referindo a distribui¢ao geografica da doenga e nao a
sua gravidade. Sobretudo, é necessdrio conceituar esse termo.
Consoante, Rezende (1998) esclarece que, a pandemia é uma
doenca de grandes proporgoes, que se espalha em varios paises e
mais de um continente. (XAVIER et al., 2020)

O Ministério da Satde, setor governamental responsavel pela
administragdo e manutengao da Saude publica do pais, traz no
portal do Governo Brasileiro, informagdes a respeito do Virus,
forma de transmissao, diagndsticos, como se proteger e proceder
caso apresente alguns sintomas, além de quando procurar um
servico de saude.

Segundo BARBOSA et al (2020), o coronavirus atinge o trato
respiratério inferior e seu progndstico varia de acordo com os
fatores de risco. Em individuos saudaveis, a infecgao € neutralizada
pela resposta imune do hospedeiro, porém, as taxas de mortalidade
estao relacionadas a presenga de comorbidades como: cardiopatias,
hipertensao, diabetes, doengas cronicas e neoplasias.
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Este contexto pandémico provocou indagagoes e reflexdes a
respeito dos cuidados, da adequagdo do servigo de sauide e de
medidas preventivas indispensaveis, as quais os profissionais e
pacientes devem utilizar para protegao individual e coletiva.

Conforme as informagdes no ambito da organizacao do servigo
contidas no Guia Orientador para o Enfrentamento da Pandemia
Covid-19 na rede de atengao a saade (2020), é valido ressaltar que,
atualmente, enfrenta-se uma situagdo em que a doenga nao escolhe
cor, raga ou condigao social, simplesmente, ceifa vidas. Além do
mais, essa conjectura é capaz de transformar uma sociedade com
mudanca de paradigmas, podendo assim, colapsar o sistema de
saude de um pais e, se ndo contida, pode devastar as politicas
publicas. Nesse sentido, tais circunstancias imp0s revisao ou
implantacao de assisténcia que vai desde a definigao de papéis, até
a criacao de fluxos de atendimento e cuidados com o usuario.

As providéncias tomadas perpassam a compra de insumos, a
estrutura das unidades de satde, expansao de servicos, estruturas
e criagOes de leitos de UTI, utilizagdo de protocolos de uso de
medicamentos, regulacdo de leitos de internagdes, disposic¢ao de
recursos humanos capacitados e aquisi¢ao de recursos financeiros.
Certamente, competéncias, habilidades e atitudes precisam ser
implementadas nas institui¢des de satide, e a populagao deve ser o
agente modificador para essa realidade ser transformada através
de ac¢des individuais e coletivas.

Em vista disto, cabe dar aten¢do ao imunodeprimidos, pois, além
de estarem suscetiveis as infec¢des pela enfermidade de base, ainda
correm o risco de desenvolver complicagdes bioldgicas graves. Em
conformidade com o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (2006), os imunodeprimidos sao os
pacientes que se diferenciam da populacdo em geral, por
apresentarem uma incapacidade de responder a iniimeros estimulos
infecciosos ou antigénicos. Isso os torna mais vulneraveis a manifestar
infecgdes de diversas naturezas e, normalmente, com gravidade
superior do que na sociedade, as demais respondem de forma menos
eficiente a estimulos vacinais. (DA SILVA BARBOSA et al, 2020)
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Dessa forma, o cendrio pandémico pode afetar diretamente
esses enfermos, atingindo a sua qualidade de vida nas suas
dimensdes biologica, psicoldgica, social e espiritual, além de
lidarem diariamente com o enfrentamento da sua doenga e seus
tratamentos. Por ser uma populacao fragil e o virus ser transmitido
rapidamente, é de extrema importancia a prevengao e manejo dessa
enfermidade. (CORREA, et al, 2020)

2. DESENVOLVIMENTO

A COVID-19 afeta diferentes pessoas de maneiras distintas.
Essa patologia foi relatada inicialmente na cidade de Wuhan, na
China, em Dezembro do ano de 2019 e provocada por uma nova
cepa de coronavirus, Sars-CoV-2, conhecido como Novo
Coronavirus. Esse micro-organismo é aliado a auséncia de
imunidade prévia na populagao humana e, por nao existir a vacina,
espalhou-se pelo mundo assolando milhdes de pessoas, além de
gerar uma grave crise sanitaria global, levando ao final do més de
janeiro do ano de 2020, a Organiza¢gdo Mundial da Satide (OMS)
decretar uma Emergéncia de Sauide Publica de Importancia
Internacional e em pouco mais de um més, sendo declarada uma
pandemia. Esse patdgeno produziu repercussdes que nao foram
exclusivas das areas da biomedicina e da epidemiologia, mas
também efeitos no ambito econdmico, cultural, politico e social.
(ALMEIDA et al., 2021)

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 5 de
abril de 2021, ja& haviam sido registrados em média 131 milhdes de
casos e 2,8 milhdes de mortes pelo virus em todo o mundo.
Atualmente, no Brasil o numero de casos e Obitos sao
aproximadamente, 12 milhoes e 330 mil casos, respectivamente, sendo
superado apenas pelos Estados Unidos. Nesse contexto, o luto tem
angustiado familias e suprimido as equipes de satde da linha de
frente. (OMS. https://covid19.who.int/, acessado em 5/Abr/2021).
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Os ntimeros falam por si. Embora viva no Brasil apenas 2,8 da populagao
mundial, concentramos 11,4% das mortes por COVID-19, mesmo levando
em considera¢gdo uma grande subnotificagdo de casos e mortes no pais.
Amargamos a dor de uma mortalidade quatro vezes maior que a média
mundial. E, na nova onda, o virus ja esta disseminado por todos os cantos
do territdrio nacional, aumentando ainda mais os riscos a populagao.
(DOURADO, 2020)

Essa pandemia assolou o mundo e gerou mudangas na vida e
rotina de diversos individuos, pois, isolou pessoas e dificultou a
rotina de diversas profissoes, trazendo inimeros desafios a satde
publica e evidenciando as diversas vulnerabilidades do sistema de
saude para o enfrentamento de emergéncias (ARAUJO et al., 2021).
O distanciamento social ¢ uma realidade enfrentada para diminuir
a transmissibilidade, com isso, tem-se procurado superar o
distanciamento social com apoio das tecnologias de comunicagado e
do préprio ativismo nas redes digitais. Apesar de precisarmos
permanecer fisicamente separados, a populagao deve permanecer
concertada, afetiva e socialmente ter o controle pandémico.

Inobstante, quando comparada a outras cepas do coronavirus
a taxa de letalidade do SARS-CoV-2 apresenta-se menor, todavia, a
transmissdo desse agente patogénico tem gerado uma maior
quantidade absoluta de dbitos em comparacdo a combinagao das
epidemias produzidas pelos SARS-CoV e o MERS-CoV4. Mesmo
diante dos nimeros expressos diariamente através dos servicos de
comunicagdo, a populacdo apresenta pouca adesao as medidas de
protecao e as agoes educativas que, a cada dia mostram-se cruciais
para mudanga de comportamento frente a forma de contagio.
(AQUINO et al., 2021)

A transmissdao dessa patologia, se da principalmente, por
contato através das goticulas contaminadas de secre¢des da
orofaringe de uma pessoa infectada, para uma livre do virus por
meio da autoinoculacdao do patdogeno em membranas mucosas
(nariz, olhos ou boca) e do contato com superficies inanimadas
contaminadas. (OLIVEIRA et al, 2021) (DE OLIVEIRA et al, 2021)
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Dentre essas interven¢des, em nivel populacional, hd as medidas de
distanciamento social, cujo termo se refere a esforcos que visam a diminuir ou
interromper a cadeia de transmissdao da doenca pelo distanciamento fisico
entre individuos que possam estar infectados e os saudaveis, além de proteger
aqueles individuos em risco de desenvolver a forma grave da doenga.
Incluem-se nessas medidas o cancelamento de eventos em massa, fechamento
temporario de escolas e locais de trabalho, bloqueio de fronteiras e a
recomendagao para a populacio ficar em casa. (SILVA et al., 2020)

Segundo a Organizacio Mundial da Saude (OMS), os
sinais/sintomas que esse mal apresenta inicialmente, sao
semelhantes a um quadro de gripe comum, contudo, podem variar
de individuo para individuo e pode se manifestar de forma leve, em
forma de pneumonia (grave e SRAG). O maior nimero de pessoas
infectadas tém formas leves da patologia, apresentando sintomas
como febre, tosse, fadiga, mal-estar, dispneia leve, anorexia e dor de
garganta, podendo também, ter sintomas como diarréia, nausea e
vomito. Vale ressaltar que, Idosos e imunossuprimidos podem ter
uma apresentacao atipica e agravamento rapido, o que pode causar
a morte, sobretudo, nos idosos e individuos com comorbidades
preexistentes. (ISER et al., 2021).

Existem pacientes que sdo mais suscetiveis a patologias virais,
como, por exemplo, os imunodeprimidos, em destaque, os onco-
hematoligocos. Isso ocorre, em razao dos individuos apresentarem
uma suspensdo do sistema imunoldgico, desencadeado pelos
mecanismos de evasao tumoral e pela imunossupressao sistémica
severa, gerada pelo tratamento quimioterapico.

Muitos desses progridem com uma piora no diagnostico e
podem apresentar complicagdes, como, por exemplo, as sindromes
do desconforto respiratério agudo, choque, lesdao miocardica,
disfuncdo de multiplos o6rgdos e sepse. Nessa continuagdo, €
necessario um maior cuidado com esses individuos com o intuito de
escapar da contaminagao e dos desfechos clinicos que comprometem
ainda mais, o sistema imune do paciente. (ALVES et al.,2020)

As vacinas sao capazes de promover, tanto no que se refere ao
controle, como também na erradicagao de enfermidade. Apesar de
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esse mecanismo apresentar-se uma esperanga em tempos
pandémicos, afim de conter o aumento dos casos, o numero de
vacinados de acordo com a Organizacao Mundial da Saude, ainda
nao atingiu 10% da populagao brasileira, apresentando em média
16 milhdes de vacinados, mesmo o pais possuindo uma das mais
avangadas legislagdes sanitarias do mundo. (QUINTELLA et al.,
2020, MARTINS et al., 2020. )

A vacinagdo se tornou uma esperanga para conter o avango
desse agente infeccioso. No Brasil, atualmente, apenas duas vacinas
receberam a aprovacao para uso emergencial pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Todos os individuos
com mais de 18 anos tém indicagao para receber a vacina , incluindo
0os que possuem neoplasias. No entanto, diversos pacientes
imunodeprimidos, além de apresentarem deficiéncia no sistema
imunologico, fazem wuso de drogas imunossupressoras e
antineoplasicas, incluindo terapias alvo, o que pode agravar a
imunodeficiéncia. Ademais, também ¢ de extrema importancia a
vacinagdo de pessoas que convivem com esses individuos, razao
pelo qual, evita que o paciente oncoldgico tenha contato com esse
micro-organismo. (CHIATTONE et al., 2020)

Diante do cendrio pandémico da COVID-19, o esfor¢o na produgdo de uma
vacina contra o virus tornou-se prioritario em todo mundo. Isso em razao da
doenga ser responsavel, por milhares de mortes, além dos impactos
econdmicos mundiais decorrentes e sem precedentes nos tltimos cem anos.
(MENDONCA et al., 2020)

Apesar de o individuo ser contemplado com a vacina, os
dados de eficacia revela que o risco de contrair o virus diminui em
50 %, no entanto, nao se sabe por quanto tempo dura o efeito. Dessa
forma, o cidadao tem o dever de continuar cumprindo as medidas
recomendadas para controle epidemioldgico, e conscientizar-se da
gravidade da crise, como também deve propagar informagoes
acuradas e certificadas, pois, uma sociedade bem informada ¢ vital
para o sucesso de qualquer plano de enfrentamento da pandemia.
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(PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA
DA COVID-19)

Devido ao aumento do numero de casos didrios e,
consequentemente, Obitos no pais, o governo para evitar a
sobrecarga do sistema de satide, imp6s medidas de satide publicas
como fechamentos das fronteiras, suspensao de eventos ptblicos e
reunioes, restricdes de aulas presenciais, bem como, medidas de
distanciamento social, visando manter o controle e prevengao
contra o virus Sars-cov2. No entanto, apesar das agOes
apresentarem como foco o combate a pandemia, outras patologias
mantém-se afetando uma grande porcao populacional, tendo como
exemplo, o cancer, cuja uma doenga que pode atingir pessoas de
todos os sexos, idades, culturas e situagbes socioeconOmicas,
apresentando-se como uma problemadtica a nivel mundial e que
corresponde a segunda maior causa de morte no Brasil, consoante
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (NOS, 2020)
(ALMEIDA et al., 2020) .

Nessa sequéncia, a populagao imunodeprimida e os pacientes
oncologicos, também sofreram danos, pois, além das medidas ja
supracitadas impostas pelos governantes, visando um
enfrentamento mais eficaz contra a pandemia, a priorizagao de leitos
hospitalares e a disponibilizacito de um maior nimero de
profissionais para atuarem na linha de frente, gerou o cancelamento
ou adiamento de consultas oncoldgicas, logo de primeira, bem como,
a suspensao de alguns tipos de tratamentos oncoldgicos e cirurgias
programadas. Além disso, fez-se necessdrio a triagem de pacientes
pré-hospitalar, a terceirizagao de exames de imagem e laboratoriais,
painéis e consultas virtuais sobre tumores, como também reduziu o
numero de visitas nos hospitais, passando a utilizar ajustes
terapéuticos ao fazer o uso de tratamentos orais ou subcutaneos, ou
radioterapia hipofracionada. (ARAU]JO et al., 2021)

Ao longo do periodo pandémico, algumas institui¢cdes de
saude com o objetivo de auxiliar o tratamento dos enfermos de
maneira benéfica, ofereceu a telemedicina como estratégia de
atendimento, sendo essa um recurso fundamental, por reduzir o
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risco de contaminagdo de pessoas e a propagacao dessa patologia,
bem como diminuir os custos dos deslocamentos de pacientes e
profissionais da satide, tudo isso em virtude de proporcionar uma
menos circulagdo de individuos. Além disso, essa tecnologia
possibilita reduzir o convivio social, sendo benéfico para os
individuos que possuem doengas e comorbidades preexistentes e
que ndo podem estar presentes nas consultas presenciais, evitando
assim, a exposicao ao patogeno. (CAETANO et al., 2020)

Outro fator, é os casos afetados pelo virus, os profissionais de
saude representam 29% dessas ocorréncias e de forma inevitavel,
podem ser portadores potenciais da doenca, por estarem em
contato com pessoas infectadas pela patologia, e ainda, se
apresentarem de forma assintomatica, propiciando a contaminagao
cruzada. Desse modo, o paciente imunodeprimido submetido ao
tratamento, pode apresentar efeitos negativos pela infeccao do
Sars-cov-2, sendo necessdrio para abrandar essas consequéncias,
uma maior dedicacao dos profissionais da satide que se aplicam no
tratamento de pacientes com neoplasias, como também o méaximo
de conscientizagdo e recomendagao tanto dos familiares, quanto
dos que estam na linha de frente, no que diz respeito aos
atendimentos e acompanhamentos, na qual tendencia minimizar
aglomeragoes (MARTINS, 2020; RAMOS, 2020)

Outro fator de grande relevancia nessa tematica, é que os
profissionais que atuam no tratamento oncoldgico, tendo os mesmos
a necessidade de conhecimento e habilidades bastante especificas
que causam estresse laboral. Nesse contexto, a luta contra o novo
coronavirus adicionou ao cotidiano do trabalhador da saiide, um
maior nivel de estresse e cuidados, trazendo riscos a saude do
trabalhador. Com isso, quadros de sindrome do esgotamento podem
acometer esse profissional, causando sintomas como ansiedade,
insonia, baixa autoestima e alteragao dos niveis pressdricos.
Atrelado a isso, esses ocupacionais por estarem na linha de frente, se
tornam vulneraveis por nao serem imunem ao virus, e um grande
numero de absenteismo, pode lesar o atendimento ao paciente
oncoldgico (CAIXETA et al, 2021; RAMOS, 2020)
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Além dos impactos fisicos gerados pela COVID-19, alteragoes
psiquicas também sdo observadas em razao do panico, difundido
preocupagdes constantes, devido a incerteza e a baixa
previsibilidade do coronavirus. No entanto, as altera¢des mentais
sao subestimadas e negligenciadas, pelo fato de que o foco da
ciéncia estd em combater o patogeno, visando um tratamento
especifico para esse. (LIMA, et al., 2020)

Desse modo, sentimentos de medo e incertezas sao ainda mais
aflorados, o que geram prejuizos na satide mental do individuo. A
vista disso, esses sentimentos negativos, em longo prazo, sao
capazes de reduzir a funcao imune e destruir o equilibrio de seus
mecanismos fisioldgicos normais, o que pode levar a predisposigao
as complicagOes caso venha ser infectados. Além disso, os pacientes
imunodeprimidos que ja se encontram em tratamento, podem
reduzir a adesao do sentimento de solidao e ansiedade, nas quais
podem resultar problematicas na patologia ja existente, como
depressao e suicidio, acarrentando o cancelamento das consultas e
procedimentos, por receio de serem contaminados pelo virus.
(DANTAS et al., 2020).

No processo de cuidado para a ndo disseminagdo do novo
coronavirus, € imprescindivel visar a determinagdo de rotinas
especificas e diferenciadas, com o objetivo de minimizar a
variabilidade do cuidado, almejando um atendimento seguro e de
qualidade para o paciente, além de reduzir os riscos aos
profissionais. (FIGUEIREDO, 2020).

E de grande importancia, manter todos os cuidados
recomendados para evitar a transmissdao do novo coronavirus,
como lavar as maos com agua e sabao, higienizar e desinfetar as
superficies regularmente, usar mascara, evitar aglomeragoes e sair
de casa sem necessidade. Quanto aos imunodeprimidos, esses
cuidados precisam ser evidenciado tanto aos cuidadores, quanto
aos domiciliares. (BRANDENBURG et al., 2020)

Toda essa situagao vivida, exige dos profissionais de satide
habilidades técnicas e conhecimentos especificos sobre os
protocolos governamentais e diretrizes Internacionais sobre
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medidas de protegao e tratamento, tanto junto aos colaboradores,
quanto aos pacientes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, a pandemia do Novo coronavirus, transformou
a rotina de toda a sociedade, sendo necessarias medidas sanitarias
para a prevengdo desse patogeno. Com isso, o paciente
imunodeprimido apresenta um estado de satide mais critico que os
demais, necessitando de um maior cuidado e atengao no periodo
pandémico atual. Apesar de a vacina ser uma realidade ja presente,
sua oferta ainda ndo se enquadra a toda a populagao, o que deixa
uma maioria da sociedade ainda vulneravel.

Vale ressaltar que, as inimeras a¢des dos Orgaos de Satide em
produzir mecanismos de controle, fornecem subsidios tedricos aos
profissionais e, assim, qualificam a assisténcia prestada e,
consequentemente, os cuidados.

Cuidar de pessoas diante de uma enfermidade que rompeu
barreiras territoriais e atingiu os continentes, certamente levou as
categorias dos profissionais da satide, um desafio e uma nova
reavaliagdo em suas praticas e saberes. O uso dos equipamentos de
protecao individual que exige cobrir-se por completo, escondendo
o sorriso e muitas vezes o olhar pelo embacar dos dculos de
protecao. Contrariamente, também nao afastou os cuidados, pois,
a fala, o toque, o atendimento aos isolados, algou-os a conhecer
novas possibilidades de enfrentamento aspirando a cura e alta
destas pessoas.

O territério escolhido para exercer os cuidados necessita
também de zelo, reestruturacdo para atender as recomendacdes de
distanciamento e efetivacdo do tratamento. Ademais, as agOes
devem ser realizadas com cautela para evitar danos, minimizar
dores ou perdas. Para tanto, as barreiras fisicas e o distanciamento
familiar sao encorajados pelos os mesmos, os quais se comunicam
ou realizac¢do consultas, somente por chamada de video.
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Os aportes tedricos devem ser consultados para subsidiar a
tomada de decisdes dos governantes, gestores e profissionais da
saude, entretanto, a pluralidade de interesses nao deve no cenario
atual, interferir no bem comum, ja que vidas ceifadas tem
implicagOes que nao podem ser corrigidas.

Deste modo compete ser esmerado frente aquele que precisa
ser cuidado, destemido por estar munido de conhecimento,
metodico no trato a desempenhar fung¢des, minucioso na escuta,
aplicado nas técnicas, desnudar de preconceitos, disposto a acolher
e ouvir, e ético. Cuidar de si e do préximo com intuito contribuir
para o controle dessa patologia e seus agravos.
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CAPITULO 08

A IMPORTANCIA DE PRATICAS DE BIOSSEGURANCA
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CENARIO
DA PANDEMIA DO COVID 19

Rosaria da Luz Teixeira

1. INTRODUCAO

Este trabalho buscou analisar a produgdo cientifica sobre a
disponibilidade e a forma de utilizagio dos equipamentos de
biosseguranca para o cuidado e a assisténcia de enfermagem dos
trabalhadores da equipe de enfermagem que atendem pacientes no
contexto da pandemia de COVID-19.

Segundo Ribeiro 2020, a pandemia de COVID-19, como é
chamada a doenga provocada pelo SARS-CoV-2, atinge os servigos
de saude, impondo uma demanda extra de estruturas, insumos e
recursos humanos, o que tem desafiado de maneira diferenciada os
sistemas nacionais de satide dos diversos paises. O Brasil, onde
historicamente o financiamento é insuficiente para garantir as
condi¢Oes para gerir as demandas cotidianas, esta enfrentando
sérias adversidades com o advento da pandemia de COVID-19

Os profissionais de saude, grupo composto por distintas
categorias  profissionais, estdao diretamente implicados no
atendimento as pessoas infectadas pela COVID-19 e, por este motivo,
compdem um grupo de risco especifico para a infecgao. A pandemia
em curso expOs a fragilidade do setor de Satide em garantir a
seguranca dos profissionais envolvidos nos cuidados, aos infectados.
Trata-se de uma exposicdo que pode ser compreendida como
“exposi¢ao bioldgica” e a maioria, se ndo todos os trabalhadores da
saude, estdo expostos, além de possuir um alto risco de adquirir a
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doencga, particularmente, os perigos podem estar ao realizar
procedimentos em vias aéreas ou proximos a elas.

Este, sem duvida, é um dos grandes desafios dessa pandemia,
garantir a seguranca e a protecao efetiva dos trabalhadores da
saude em um cendrio de muitas duvidas® e, poucas certezas,
considerando-se o insuficiente conhecimento sobre as formas de
tratar e controlar a doenga, principalmente, a sua alta
transmissibilidade e velocidade de disseminagdo (SILVA, 2021).1

Com a finalidade de ampliar o conhecimento disponivel sobre a
doenca e compreender sua dinamica de transmissdao entre os
profissionais de satide expostos a COVID-19, varias instituicdes como a
OMS, o Centers for Diseases Control and Prevention e entre outras
organizagdes e entidades tém disponibilizado diariamente
informagdes, protocolos e recomendagdes atualizadas (BACKES, 2021)

Diversos estudos nacionais e internacionais tém sido
realizados para investigar a incidéncia e as repercussoes da
COVID-19 nos profissionais de satide, bem como suas formas de
transmissao. Organizar e sistematizar este conhecimento ¢é
fundamental para fornecer orientagcdes aos gestores e demais
tomadores de decisdes no sentido de minimizar os riscos, fornecer
equipamentos e insumos de protecao e diminuir os casos de
afastamento de profissionais por contdgio e/ou infec¢do por
COVID-19 (OLIVEIRA et al, 2021).

2. DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CESARIO
DA PANDEMIA DO COVID-19

Um dos grandes desafios para o Brasil além de prevenir,
controlar e minimizar o risco de contagio do novo coronavirus, sao
os profissionais de saude que atuam na linha de frente, os quais
tém sido vitimas de contaminagao pela sindrome respiratéria
aguda grave por COVID-19, devido as situagdes que os sistemas de
saude os impdem e 0s expdem, como sobrecarga de trabalho,
precarizagdo do vinculo trabalhista, salarios atrasados,
desorganizacao das medidas de protecao nos estabelecimentos de
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saude, a escassez dos equipamentos de protecao individual e na
presenga deste, a falta de treinamento permanente para o uso
correto desses matérias que normalmente, as institui¢des nao
capacita estes profissionais. (SANTOS; SOUZA; SOARES; 2020).

Com isso, a pandemia do COVID-19 trouxe foi uma
preocupacao para os profissionais de satde, denominando de
“profissionais da linha de frente”, ou seja, sdao estes os
trabalhadores que prestam a assisténcia direta ou indireta aos
pacientes suspeitos ou confirmados pela SARS-CoV-2. No Brasil, o
maior contingente da forca de trabalho na é4rea da saude ¢é
constituida de trabalhadores da enfermagem, com um numero
expressivo de pessoal de nivel médio. (SANTOS; SOUZA;
SOARES; 2020).

Para lidar com riscos de exposi¢ao a fluidos bioldgicos, os
profissionais da enfermagem devem utilizar os equipamentos de
protecao individual que atendam medidas adequadas de
biosseguranca, que € ilustrada na literatura criteriosamente, como
precaugdes por modo de transmissao e precaugoes padrao.

As precaugdes mais comuns sao destacadas como:
Transmissao aérea por goticulas, particula >5m, recomenda-se uso
da mascara cirargica; Transmissao aérea por aerossol: o tamanho
da particula é < 5m, a mascara cirargica para contratantes nao ¢é
eficiente e, sim, a prote¢do respiratdria facial N95; e por ultimo a
transmissdao por contato: € o modo mais comum de transmissao,
pois, envolve o contato direto (pessoa-pessoa) ou indireto (objetos
contaminados, supetficies, itens de uso do paciente, etc.) (ANVISA,
p- 63, 2020).

Dado o exposto, compreender e identificar fatores que
possibilitem interdigdes rapidas, efetivas e objetivas na intengao de
impedir a transmissdao de agentes infecciosos, é impostergavel
devido ao alto potencial de contaminacdo do agente etioldgico, tais
medidas de seguranca devem ser seguidas por todos os
profissionais de satide e devem ser garantidas pelas autoridades
responsaveis (VALLE et al., 2012; AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008;
FERNANDES et al., 2020).
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3. A IMPORTANCIA EFETIVIDADE DO USO DE MATERIAIS
DE BIOSSEGURANCA NO CUIDADO E ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Segundo Valle et al. (2012), Aguiar, Lima e Santos (2008),
avaliar uma efetiva segurancga nos servigos em saide é um desafio
constante, diante da continua exposi¢ao dos profissionais aos riscos
eminentes. Com isso, compreende-se que, a adogao de normas de
biosseguranca adequadas por todos os envolvidos no processo de
cuidar, é essencial e indispensavel. Por isso, nesse sentido, as
diretrizes estabelecidas para o atendimento a pacientes suspeitos
ou confirmados com novo coronavirus sdo questionaveis, pois nao
considera as caracteristicas do virus e a falta de informagao sobre o
mesmo, deixando a classe exposta a situagdes imprdprias e
passivas de contagio. Entdo, conclui-se que, os parametros
preconizados pelas entidades nacionais, sdo discutiveis conforme
consideragdes internacionais.

Para Andradeet. al. (2018) a biosseguranga € conceituada como
o conjunto de agdes e cuidados que previnem, controlam, reduzem
ou extinguem fatores, ou agressores que possam por em risco a
saude humana, animal e a do meio ambiente. Ja Teixeira (2010),
define como um conjunto de a¢des voltadas para a prevencao,
minimizagao ou eliminag¢dao dos riscos inerentes as atividades de
pesquisa, produgao, ensino, desenvolvimento tecnologico e
prestacdo de servigos. Na prevengao da contaminagdo por agentes
infecciosos, recomenda-se que os profissionais de saide adotem
medidas de Biosseguranca, especificamente, aqueles que
trabalham em areas insalubres, com risco variavel.

Portanto, percebe-se que é de suma importancia questionar a
disponibilidade e utilizagdo dos equipamentos de biosseguranga para
o cuidado e a assisténcia em satde, especialmente em enfermagem.
Isso porque, os enfermeiros sao responsaveis pela linha de frente no
campo de agdo, e comprometer a saude desses trabalhadores,
desencadearia muitos outros impasses, de modo que, o aparecimento
de uma nova patologia com informagoes alarmantes, delineia um
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sombrio futuro para a categoria. Visto que, as politicas publicas estao
cada vez mais deficientes, além de nao estar conseguindo amparar
satisfatoriamente a classe (LANA, et al., 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

E notério que, muitos profissionais de enfermagem, que sao
atuantes na linha de frente, estdo constantemente enfrentando
novos desafios para se protegerem do contdgio do virus da COVID-
19, pois, sua margem de contaminacao estd aumentando e, muitos
dos profissionais de enfermagem estao se contaminando, seja pela
falta dos equipamentos de protecao individual recomendados pela
ANVISA e pela Organizagao Mundial de Satide ou pela negligéncia
da adogao dessas medidas de protegao.

Contudo, observa-se que é de suma importancia que, esses
profissionais utilizem os equipamentos de prote¢des individuais
pertinente para cada tipo de assisténcia prestada, visto que, a
enfermagem € a principal profissao que estda em contato direto com
esses pacientes contaminados, manuseando fluidos organicos e
realizando procedimentos invasivos etc.

Com isso, percebemos que, o 6rgao regulador da categoria,
aliado a outras autoridades do local onde esses profissionais
trabalham, elaboram ac¢des de educagao continuada sobre a
importancia da utilizagdo dos equipamentos de protegao
individual e, que, esses ocupacionais da saude sigam
rigorosamente as medidas de biosseguran¢a com a finalidade de
evitar a contaminacdo e, por consequéncia, o afastamento desses
profissionais do ambiente de trabalho.
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CAPITULO 09

DESAFIOS DA ODONTOLOGIA NA PANDEMIA
SARS-CoV-2: FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Giovana da Silva Batista

1. INTRODUCAO

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e a
implantagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) tornaram a
assisténcia a saide um direito de todos e uma responsabilidade do
Estado, promovendo uma profunda transi¢ao de um modelo de
assisténcia centrado no hospital para outro com enfoque na
Atengao Primaria a Saude (APS) como eixo norteador das agoes em
saude (BRASIL, 1988).

No atual contexto, destaca-se a reformulacao do conceito de
saude, que passou a ser entendido como resultado das condig¢oes
sociais e de vida. O direito a satide e 0 acesso aos servigos passaram
a ser compreendidos como direitos de toda a populagao brasileira,
o que implica na delimitacdo dos principios do SUS, eixo de
orientagdo para praticas assistenciais, que passa a apoiar o acesso
universal e igualitdrio, a regionalizacdo, a descentralizacdo dos
servigos de satide e a hierarquizacao, que distribui os servicos em
trés pontos de atengdo: primario, secundério e tercidrio (ASSIS;
MISCHIATIL 2017).

No Brasil, a Estratégia Saide da Familia (ESF) é reconhecida e
tida como a principal porta de entrada para o servigo de saude por
meio do nivel primario (CAMPOS et al., 2014). A ESF, promoveu
novas formas de cuidar e de intervencao em satde, no sentido de
priorizar a promocao da saude, a prevengao de doencas e/ou
agravos, bem como a organizacaio da rede de servigos,
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estabelecimento de vinculo com a comunidade, a
interdisciplinaridade e a familia (PNAB, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), saude
bucal significa mais do que ter bons dentes, sendo parte integrante
da saude geral e essencial para o bem-estar. Implica estar livre de
dores e lesOes orofaciais (WHO, 2019).

Além disso, estudos comprovam a forte correlagao entre
doengas sistémicas e doengas bucais, como a doenga periodontal e
a diabetes mellitus, por exemplo. Nesse caso, o controle da doenca
periodontal é essencial para a diminuicao da glicemia e vice-versa,
interferindo na eficacia dos fdarmacos utilizados nos tratamentos em
geral (LEITE et al., 2013).

Essa afirmativa, demonstra que o acesso ao atendimento
odontologico se trata de uma questdo de integralidade da
assisténcia e que se faz necessario para que o usuario tenha todos
as suas necessidades de satde supridas.

Porém, diante de uma pandemia global, o acesso a assisténcia
odontolodgica ficou cada vez mais limitado aos usudrios de satide.

A doenga SARS-CoV-2 foi detectada pela primeira vez em
Wuhan, China, em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou que o atual surto
constitula uma emergéncia de satde publica de interesse
internacional. Por conseguinte, essa mesma organizagao, diante do
grande numero de casos de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 declarou
que a doenga se tratava de uma pandemia por estar presente em
varios paises e em todos os continentes (WHO, 2020).

A odontologia tem buscado se reinventar diante dessa
problematica global para assistir os usuarios nos cuidados
odontologicos, porém problemas relacionados ao acesso tem sido
relatados com grande frequéncia na literatura.

Frente a estes argumentos e considerando o papel da APS de
ordenadora das a¢des de satde, o objetivo do presente artigo é
realizar uma reflexdo tedrica sobre os desafios para o
fortalecimento da odontologia na APS.
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2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma reflexdo tedrica com levantamento
bibliografico. Para isso, foram utilizadas as bases de dados LILACS
e BBO-Odontologia, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Utilizou-se para busca os termos “acesso”, “necessidades em
saude”, “atengdo primaria a saude” que foram cruzados com
“saude bucal” como assunto principal. Adotou-se o operador
boleano AND na estratégia de busca.

Como critérios de inclusdao foram definidos: pesquisa
disponivel na integra e de acesso gratuito, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicada nos ultimos 10 anos, que abordassem
as tematicas de Atenc¢do Primdria a Saude, Estratégia Saude da
Familia, Sistema Unico de Satide, desde que voltados para o Brasil.

Foram selecionados também documentos-referéncia do
campo da Satde Bucal, como os Projetos SB BRASIL 2003 e 2010.

Apos, realizou-se a analise dos documentos identificado para
a composicdo da escrita da reflexao tedrica.

2.1 A Politica Nacional de Saude Bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), Brasil Sorridente,
permitiu a ampliagdo e a reorganizagao do acesso aos servigos
odontologicos no pais. Teve como objetivo principal a melhoria da
saude da populagao e a redugao das desigualdades em satde bucal.
Criada em consonancia com o SUS e suas normativas
complementares, a PNSB considera que as agdes e os servigos de
saude bucal devem resultar de um adequado conhecimento da
realidade de satide de cada localidade para, a partir disso, construir
uma pratica efetivamente resolutiva (BRASIL, 2004).

Os resultados da implementacdo da PNSB podem ser
conhecidos nas Pesquisas Nacionais de Satide Bucal - Projetos SB
2003 e SB 2010 - em que foram realizados inquéritos
epidemioldgicos populacionais com a finalidade de identificar as
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condi¢oes de satde bucal da populagdo brasileira. Equipes de
saude bucal atuantes no SUS examinaram e entrevistaram cerca de
38 mil pessoas, incluindo criangas, adolescentes, adultos e idosos
(RONCALLL 2011).

Dentre os dados mais significativos estao os relativos a carie
dentaria. O percentual de criangas “livres de carie”, apresentando
o indice epidemiologico CEO?=0, passou de 31% em 2003 para 44%
em 2010, demonstrando que, em criangas de 12 anos, ocorreu
significativa redugao na prevaléncia e na gravidade da doenca
associada a um maior acesso a servigos odontologicos
restauradores. Aos 12 anos, idade-indice adotada pela OMS, o
indice epidemiologico CPO apresentou uma média de 2,1, valor
25% menor do que o encontrado em 2003 (2,8) (RONCALLI, 2011).

No componente relativo aos dentes nao tratados (cariados), a
reducao foi de 29% (1,7 para 1,2). Essa importante tendéncia de
declinio da carie e o incremento no acesso aos servigos se
reproduzem também nos adolescentes de 15 a 19 anos, tendo sido
ainda mais marcante em adultos, 35 a 44 anos, pois em 2003 o CPO
meédio registrava 20,1, diminuindo para 16,7 em 2010, mostrando
reducao de 17%. Entre os idosos de 65 a 74 anos, o CPO
praticamente nao se alterou, ficando em 27,5 em 2010, enquanto
que, em 2003, a média era de 27,8, com a maioria correspondendo
ao componente “extraido” (RONCALLI, 2011).

Mas a pesquisa também apresentou aspectos que ainda
carecem de atencdo: as diferengas regionais na prevaléncia e
gravidade da cdrie ainda sdo marcantes; pequena redugao da carie
na denti¢do decidua, apenas 18%, sendo que 80% dos dentes
afetados pela doenca continuam sem tratamento; apesar das
necessidades de proteses terem diminuido em adolescentes e
adultos, o déficit em idosos ainda € significativo; e a prevaléncia de
oclusopatias (problemas de mordida) que requerem tratamento é

2 CEO = indice epidemioldgico que expressa a denticdo decidua, considerando
elemento dentario cariado, com extracao indicada, dentes obturados e nao inclui
os dentes perdidos. Também referido como CEO-d (BRASIL, 2012).
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de 10% em adolescentes, indicando a necessidade de reestruturar a

oferta de tratamento ortodontico na atencdo secundaria
(RONCALLI, 2011).

2.2 A oferta e demanda em satide bucal no municipio do Rio de
Janeiro

Grafico 01: Cobertura das Equipes de Saude da Familia
e das Equipes de Saude Bucal por ano,no municipio do
Rio de Janeiro. Periodo de 2008 a 2018.
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Fonte: Painel de Acompanhamento de Indicadores da SUBPAV — 2008 a 2018.

Existem 02 tipos de Equipe de Satide Bucal (ESB) que integram
a ESF do municipio Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2017;
PORTARIA n® 17/SAS/MS, 2013):

e Equipe de Satde Bucal modalidade I (eSB1, SB1, eSBI ou
ESBMI): 01 Cirurgiao-dentista generalista ou especialista em satide da
familia + 01 Auxiliar em Sauide Bucal ou 01 Técnico em Satide Bucal;

e Equipe de Satide Bucal modalidade II (eSB2, SB2, eSBII ou
ESBMII): 01 Cirurgidao-dentista generalista ou especialista em
saude da familia + 01 Técnico em Saude Bucal + 01 Auxiliar em
Saude Bucal ou outro Técnico em Satide Bucal.

A cidade do Rio de Janeiro, atende aos padroes nacionalmente
estabelecidos e as competéncias de cada uma dessas categorias
profissionais estao descritas nas Portarias n® 2.488/GM/MS, de 21
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de outubro de 2011, e n® 267/GM/MS, de 06 de marco de 2001, e no
Caderno de Atencao Basica n® 17, do Ministério da Saude (2008).

De acordo com esses documentos, o Técnico em Satide Bucal
(TSB) além das atividades compartilhadas com um Auxiliar em
Satde Bucal (ASB), entre outras exclusivas de sua profissao,
também ¢é qualificado para atendimento clinico sob supervisao do
cirurgido-dentista. Além disso, é responsavel por coordenar agdes
coletivas educativas de Saude Bucal podendo ser auxiliado por
outros profissionais, como o Agente Comunitario de Saude (ACS)
(PORTARIA n® 2.488/GM/MS, 2011; PORTARIA n® 267/GM/MS,
2001; BRASIL, 2008). Em vista disso, a hora-clinica do cirurgiao-
dentista pode ser otimizada para procedimentos restritos a esse
profissional em equipes compostas pelo TSB.

Sendo assim, o tipo de ESB estd associado diretamente a
organizacao dos processos de trabalho e ao acesso a atencao a
saude bucal, pois em uma hierarquizacdo de prioridades de
tratamento, grupos de baixo risco podem ser atendidos pelo TSB
além do acesso ser possibilitado pelas visitas domiciliares e agdes
educativas coletivas, seja no territorio, nas escolas ou na prépria
unidade de saude.

Diante disso, realizou-se um levantamento do niimero e do
tipo de ESB de acordo com a Area Programatica (AP), considerando
o tipo de cada uma (Tabela 1). Os dados foram extraidos da
plataforma da Subsecretaria de Promogao, Atengao Primadria e
Vigilancia da Satide (SUBPAV), da Secretaria Municipal de Saade
do Rio de Janeiro.

Foram encontrados os seguintes tipos de equipe atreladas a
ESF: Equipe da Estratégia de Satide da Familia com Satide Bucal na
modalidade tipo 1 (ESF SB1), Equipe da Estratégia de Saude da
Familia com Saude Bucal na modalidade tipo 2 (ESF SB2), Equipe
da Estratégia de Satde da Familia do tipo 4 com Satde Bucal na
modalidade tipo 1 (ESF4 SB1), Equipe da Estratégia de Satide da
Familia do tipo 4 com Satde Bucal na modalidade tipo 2 (ESF4
SB2), Equipe de Atencao Basica do tipo 1 com Satde Bucal (EAB1
SB), Equipe da Estratégia de Satide da Familia Transitéria com
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Satde Bucal na modalidade tipo 1 (ESFTRANS SB1) e Equipe da
Estratégia de Saude da Familia Transitéria com Satde Bucal na
modalidade tipo 2 (ESFTRANS SB2). As equipes da Estratégia
Saude da Familia bem como as equipes de Atengao Basica variam
em sua modalidade de acordo com a quantidade e a carga horaria
de seus profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos em

enfermagem e agentes comunitarios de saide (PORTARIA n®
17/SAS/MS, 2013).

Tabela 1. Distribuigao das Equipes de Satide com Satde Bucal
por Area Programaética (AP) segundo o tipo de equipe. Rio de
Janeiro. Dados de 2019.

Tipo da

Equipe o — ] — ] o0 o — o~ &) =
S 8 & £ £ g 2 g g g %
< < < < < < < < < < =

ESF SB1 9 9 9 49 15 30 15 16 26 14 192

ESF SB2 8 8 0 5 15 17 5 14 2 21 95

ESF4SB1 0 0 0 5 0 2 2 0 0 0 9

ESF4SB2 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 6

EAB1SB 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5

ESFTRA 0 0 0 4 1 0 3 4 1 0 13

NS SB1

ESFTRA 0 0 0 1 2 2 0 4 0 0 9

NS SB2

Total 17 17 9 69 36 54 25 38 29 35 329

Fonte: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Subsecretaria de
Promogao, Atengao Primaria e Vigilancia da Saude (SUBPAV). CNES. Relacéo de
Equipes de Satide da Familia Completas.

2.3 Desafios identificados na pandemia SARS-CoV-2

Conforme apresentado na Tabela 1, foram encontradas ao todo
329 equipes de satde com ESB no Rio de Janeiro, estando 324
vinculadas a ESF. Nota-se que a oferta desses servigos esta
concentrada nas equipes da modalidade I, portanto com menor
possibilidade de atuacao e de resolutividade do que as da
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modalidade II (RIO DE JANEIRO, 2019). E ainda, cada ESB esta
vinculada a duas ou mais ESF, tendo que atender, assistir e
acompanhar periodicamente de 8.000 (oito mil) a 12.000 (doze mil)
habitantes, visto que cada ESF é responsavel por um total de 4.000
(quatro mil) habitantes (PORTARIA n® 17/SAS/MS, 2013).

Com base nos dados divulgados, verifica-se uma demanda
quantitativamente muito alta para a oferta de servigos existente, o
que apresenta um desafio para a organizagdo do acesso dos
usudrios pelos profissionais e gestores da rede (PERES et al., 2012).

Nos EUA, em 2020, a OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) classificou a Odontologia como de muito alto risco,
j& que dentistas, funciondrios e pacientes estao expostos a
procedimentos que geram aerossol.

No Brasil, diante da afirmativa anterior, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou notas técnicas para o
norteamento dos profissionais quanto a assisténcia ao usuario no
contexto da pandemia.

Nessas notas foram estabelecidas regras para a assisténcia
odontolodgica, inclusive diferenciando os cuidados em diferentes
cendrios: consultorio/ambulatério, o ambiente hospitalar e a
unidade de terapia intensiva (UTI). A ANVISA restringiu a
assisténcia odontoldgica ao atendimento de wurgéncias e
emergéncias; deu énfase aos cuidados com a anamnese criteriosa,
com a sala de espera e com os equipamentos de protec¢ao individual
(EPI); e recomendou a realizagdo de bochecho com perdxido de
hidrogénio 01 a 1,5% prévio ao atendimento e o uso prioritdrio de
dispositivos manuais ao atender para evitar gerar aerossois
(BRASIL, 2020).

No municipio do Rio de Janeiro, se manteve os atendimentos
de urgéncia e emergéncia e suspendeu-se os turnos de atividade
coletiva e atendimentos eletivos, com a excecao dos atendimentos
individuais para gestantes em acompanhamento na APS. Para o
pré-natal odontologico, foi recomendado que fosse realizado
apenas procedimentos que nao gerem aerossdis, salvo os casos de
emergencia (RIO DE JANEIRO, 2020).
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2.4 Recomendagdes para resolutividade dos desafios

Recomenda-se que a ESB se empodere da responsabilidade
com a vigilancia sanitaria e epidemioldgica e de gestao do setor,
que realize atendimentos clinicos em consultério por meio de
escuta e acolhimento de avaliagbes clinicas e demandas
programadas e urgéncias/emergéncias. Além disso, é propicio que
o dentista atue de forma articulada com as demandas do territorio
junto as equipes.

Nesse contexto, torna-se essencial que as equipes realizem o
levantamento epidemiologico das necessidades em satide bucal
dos seus usudrios para identificacdo dos riscos prioritarios, como
forma de ampliagdo do acesso a atengao a satide bucal e também de
equidade na assisténcia aos individuos (BRASIL, 2012).

Por fim, em tempos de pandemia, e em um pais que tem como
pauta o desmonte e desaparelhamento do SUS, ¢ necessario
fortalecer as lutas. Desta forma, fortalecer a atuagao do dentista de
familia em tempos de pandemia se torna um cerne na discussao de
valorizagdo da categoria, diante de uma proposta de insercao
direcionada a sua capacidade técnica de atuagdo e de sua
identificacdo enquanto membro de uma equipe de saude
multiprofissional e coletiva na APS.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da reflexao tedrica, foi possivel identificar que os
principais desafios da odontologia para o fortalecimento da sua
atuacdo na APS, estao relacionados a sobrecarga de trabalho,
distribuigao nao igualitaria das equipes de atendimento e diminuto
numero de ESB nas localidades com maior nimero de usudrios e
demanda de servicgo.

Essas problematicas descritas, afetam diretamente o usudrio e
contribuem com a formagao de novos desafios para os mesmos, que
estdo relacionados a dificuldade de acesso aos atendimentos e
demora para receber assisténcia.
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Se tratando do momento atual em que se vive uma pandemia,
esses desafios sao potencializados, devido aos percalgos da
assisténcia pela restricio de agenda, tipos de atendimentos e
disponibilidade de alguns servigos, como forma de garantir o
distanciamento social.

Por fim, é necessario que os gestores se empenhem em dar
resolutividade aos problemas descritos, para que os usuarios
possam ter garantia no acesso aos atendimentos de satde bucal de
forma rdpida e equanime.
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CAPITULO 10

AS POSSIVEIS CONSEQUENCIAS AUDIOLOGICAS DOS
FARMACOS UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO EM
PACIENTES CONTAMINADOS COM O COVID-19

Romero Vieira Vasconcelos

1. INTRODUCAO

O aparelho auditivo bioldgico tem como uma das principais
caracteristicas, levar o ser humano a um equilibrio simétrico para
seu corpo de maneira geral, ao longo da vida.

No que se refere a audicdo, nao tem fungdo vital, tornando-se
indispensavel na vida do ser humano. Em relacao aos seus cuidados,
interferem na vida de um individuo em todos os momentos,
principalmente, na familia, trabalho e o meio em que convive. Para
tanto, suas alteragbes se decorrem em diversos fatores, cujo
ototoxicidade constitui na perda auditiva, sendo causada por
substancias toxicas, a qual se torna objeto desta pesquisa.

Justifica-se que, a audicao integra pode ser considerada como
primordial, além de desempenhar um papel essencial no
desenvolvimento e na manutenc¢ao da comunicagdo, por meio da
linguagem falada. Portanto, seu funcionamento, também serve
como um mecanismo de defesa e alerta contra o perigo, nao
parando um segundo.

Alguns antibioticos trazem efeitos tdxicos para a audigao,
sendo estes chamados de ototdxicos, tendo como o0s mais
conhecidos: os antibidticos gentamicina, eritromicina e neomicina.
Na quimioterapia, os medicamentos utilizados no tratamento de
cancer, também podem ser prejudiciais para a satde auditiva. Isso
acontece, porque a alta concentragdo de substancias todxicas
presentes nesses medicamentos, traz um comprometimento nas
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células do ouvido interno. Quando essas células sao danificadas,
elas nao se regeneram, a qual se resulta ha uma perda auditiva.

Apesar da probabilidade ser baixa, se a utilizagdo da
cloroquina causar perda de audigao, podera ser viavel o uso do
aparelho auditivo como solu¢ao, o mesmo ¢ indicado na maioria
dos casos de perda auditiva, a protese nao restaura a audigao,
porém, devolve aos usudrios a capacidade de ouvir com excelente
qualidade sonora, os sons e ambientes barulhentos.

Sabe-se que, os aparelhos auditivos evoluiram muito nos
ultimos anos, tornando um dispositivo moderno, discreto,
pequenos e muitas vezes imperceptiveis, o que facilita seu uso e
aceitagdo. Ja os desenvolvidos pela tecnologia de ultima geracao,
sdo oferecidos uma série de funcionalidades, como, por exemplo, a
conexao direta com a televisio ou celular, transformando este
instrumento em fones de ouvido sem fio.

Algumas substancias medicamentosas, bem como, a
predisposigao do individuo, podem provocar lesdes na orelha interna,
ocasionando perda auditiva neurossensorial. Este traz como
entendimento, um tipo de deficiéncia grave auditiva irreversivel que,
por muitas vezes, se torna progressiva. Esses medicamentos sao
antibidticos aminoglicosideos capazes de ser comparado com a
neomicina, gentamicina, garamicina, furosemide, mostarda
nitrogenada, acido etacrinico, quinino, salicilatos, e entre outros. Além
disso, este problema pode aparecer durante o uso da medicagao no
paciente, podendo também surgir de maneira tardia ou evoluir devido
a interrupgao do tratamento. (FROTA, 2003).

Como problema, a ototoxicidade é um efeito nocivo
determinado por substancias que exercem sobre o ouvido. Ha
muito tempo, se sabe que certos produtos sdo lesivos a orelha
interna. Quanto a ac¢do patogénica, estas substancias vém
aumentando em numero elevado, devido a aparicdao de drogas
tanto para wuso farmacoldgico como para outros fins.
(FERNANDEZ & GRABOLEDA, 1998).

Os medicamentos ototdxicos causam distarbios as por¢oes da
orelha interna, lesionando as células ciliadas do érgao de Corti, as
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cristas e maculas do sistema vestibular, estas trazem como
consequéncias, nauseas, vertigens e perdas auditivas
neurossensoriais de diversos graus (NEVES, 2004).

Ter deficiéncias auditivas, ser surdo, perder a audicgdo, sao
motivos que podera acontecer em algum momento da vida ou, até
mesmo nascer surdo, no entanto, estas complexidades poderao ser
notadas aos olhos de terceiros, os quais consideram irrelevantes,
porém, um portador de problemas auditivos sofre graves
consequeéncias, afetando sua vida toda.

A cloroquina e Hidroxicloroquina sao medicamentos
utilizados no tratamento de doengas como maldria e lipus, porém,
estas substancias surgem como a principal esperanga de cura em
pessoas infectadas pela COVID-19.

Quando estuda sobre a ototoxicidade, este é como um
distarbio transitério ou permanente da func¢ao auditiva e vestibular
induzida por substancias terapéuticas, além de prejudicar as
atividades funcionais e a qualidade de vida dos pacientes.
(DAUMAN & DULON, 1995).

Diante de tudo, o presente estudo tem por objetivo analisar
através de pesquisas, as possiveis consequéncias audiologicas dos
farmacos utilizados para o tratamento em pacientes contaminados
com o COVID-19.

Metodologicamente, pode ser classificada como pesquisa
descritiva, pois, visa descrever as caracteristicas de uma
determinada populagao ou fendmeno ou, ainda, o estabelecimento
de relagOes e entre variaveis. Além disso, a mesma envolve o uso
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como:
questiondrio e observagao sistematica, assumindo, em geral, como
uma forma de levantamento (FURASTE, 2015).

A pesquisa qualitativa pode ser definida como fundamentada,
principalmente, em andlises referentes ao estudo, caracterizando-
se, a principio, pela nao utilizacdo instrumental estatistica da
analise dos dados (BARDIN, 2011).

A interpretacdo é o ponto de partida da pesquisa qualitativa,
segundo Minayo (2001), cuja técnica consiste em Descri¢ao dos
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dados, andlise, interpretacdo, e como abordagem do material
qualitativo da andlise do contetido, ela é baseada na contagem da
frequéncia da aparicao de caracteristicas no conteudo das
mensagens. E a mais usual em informagdes analiticas dos dados em
investigacao com métodos.

2. APARELHO AUDITIVO

A audicado vem do latim auditione, sendo um dos cinco
sentidos do corpo humano. Sua capacidade tem como percepcionar
o som. O seu 0rgao responsavel é a orelha, capaz de captar sons até
uma determinada distancia, dependendo da sua intensidade ou
nivel de pressao sonora. Nos seres humanos, as vibragdes causadas
pelo som dentro da orelha, provocam impulsos nervosos no nervo
acustico que, acabam atingindo o cortex auditivo do cérebro,
resultando na percepcao do som.

Portanto, a audi¢ao tem como principal fungao, ser o veiculo
que vai conduzir o homem a uma vida segura em torno de si
mesmo.

Historicamente, a audicdo foi associada a orelha desde os
primérdios da humanidade (STEPHENS, 1984). Ha descrigdes
feitas pelos mesopotamios e egipcios, de diagndsticos e
tratamentos para problemas da orelha. Existem registros de
documentos encontrados ha 16 séculos antes de Cristo, como, por
exemplo, os Papyrus de Ebers. No entanto, somente apos o século
XVII, surgiram as primeiras suspeitas de que, as cavidades
cranianas se relacionavam também com a orelha interna.

Um grande salto para a compreensao da fisiologia da audigao,
ocorreu em 1850, quando Affonso Corti descreveu o érgao que
levou seu nome, conhecido como, érgao espiral (KLEY, 1986).

Diversos pesquisadores apds de Corti, fizeram parte deste
desenvolvimento, que ainda hoje carece de algumas explicagdes.
Von Helmholtz, em 1863, sugeriu que a cdclea possuia
tonotopicidade. Inspirado em seus conhecimentos de musica e
fisica, acreditava que, a mesma era capaz de analisar sons
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complexos em componentes harmonicos, gragas as suas
habilidades mecanicas, ela se assemelhou as teclas de um piano.
Apods a teoria de Helmholtz, os estudos sobre o tema ficaram
quiescentes, por quase 70 anos (HAAS, 1998).

Em 1961, Georg Von Békésy descreveu a teoria das ondas
viajantes, que lhe conferiu o Prémio Nobel de Medicina (VON
BEKESY, 1952). Ele construiu um modelo hidromecanico, a fim de
estudar a propagacao da onda sonora em diferentes frequéncias e,
posteriormente, prosseguiu seus estudos em orelhas de cadaveres.
Esta teoria, entretanto, descreve apenas o mecanismo coclear
passivo, como se esclareceu mais tarde, nao levando em
consideracao o amplificador coclear (mecanismo ativo), pois, sem
o mesmo € impossivel explicar a grande discriminagdo de
frequéncias da coclea.

O primeiro cientista a imaginar que a orelha poderia também
emitir sons foi Thomas Gold (GOLD, 1948). Ele sugeriu que, em
virtude do alto grau de atrito existente pela vibragao da particao
coclear (lamina basilar e 6rgao de Corti), algum tipo de assisténcia
mecanica dependente de energia metabdlica, era necessario, com o
objetivo de manter a alta sensibilidade e discriminagao subjetiva de
frequéncias.

O autor inferiu que, se tal processo mecanicamente ativo,
ocorresse dentro da coclea, os sons deveriam ser produzidos como
consequéncia. Esta foi a primeira ideia da orelha emitindo sons,
mas Gold nao encontrou apoio na comunidade cientifica da época,
por ndo conseguir provar sua teoria registrando estas emissoes.

Trinta anos depois, David T. Kemp, conseguiu provar a
existéncia do fenOmeno, ficando conhecido como emissoes
otoactusticas, cujas poderia ocorrer tanto espontaneamente, como
evocado por estimulos sonoros (KEMP, 1978, 1981). Uma vez que,
sendo evocadas, representam uma resposta do sistema auditivo
estimulado externamente. Tal processo passou a ter importancia,
auxiliando nas técnicas para diagnosticos em otologia.

Outro processo em que ocorre a emissao de sons através da
orelha, se caracteriza como uma disfungao do sistema auditivo. O
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zumbido ou tinnitus, pode acarretar um alto grau de desconforto,
somente em alguns casos. Sabe-se que, aproximadamente, 30% da
populacao adulta sdao portadoras de zumbido, sendo que, 6%
destes apresentam o sintoma de forma incapacitante (AXELSSON;
RINGDAHL, 1989; HELLER, 2003).

O zumbido subjetivo estd associado a disfun¢ao puramente
neurologica, nao apresentando componente mecanico. Entretanto,
o zumbido objetivo se caracteriza por sensacao auditiva na
existéncia de fonte sonora, algumas vezes movimentando a cadeia
ossicular como, por exemplo, as mioclonias do musculo estapédio.
Os sons audiveis como zumbido, neste caso, se propagam também
no sentido inverso da audi¢do, podendo ser registrados com
dispositivos amplificadores apropriados.

As evidéncias da emissdao de sons possuem uma fungao
através da orelha que sao amplamente comprovadas na literatura,
como, por exemplo, as emissdes otoacusticas e o zumbido objetivo.
Este assunto, constitui uma auséncia de estudos que enfoquem a
mecanica em tal processo, portanto, os trabalhos teodricos que
embasam futuros experimentos, podem auxiliar o entendimento
deste fendmeno.

A capacidade de ouvir bem ¢ essencial para a vida, bem como,
seus problemas auditivos poderam trazer grandes consequéncias,
tais como, dificuldade de se locomover, de localizar espago, se
comunicar, equilibrar e entre outras variadas etapas do
desenvolvimento humano.

O som é um tipo de energia mecanica, que tem como resultado
a transmissao de energia e particulas de ar em vibracao, além da
sua fonte sonora ter um direcionamento nas partes mais distantes.
A frequéncia sonora é um conceito caracterizado na altura de um
som, que pode ser definida como grave, médio ou agudo, a qual
constitui uma expressividade em Hertz (Hz) ou ciclos por segundo,
sendo inversamente proporcional ao comprimento de onda.

Os sons comuns apresentam uma ampla gama de frequéncias,
tendo a fala variada entre 300 e 3000 Hz. Sua intensidade sonora
corresponde a amplitude das vibragoes periddicas das particulas de ar
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e, esta associada a pressao e energia sonora (som fraco e forte), além de
se expressar em decibéis, cuja se refere a unidade de sensagao.

O timbre ou qualidade do som é dado pelas diferencas de
amplitude dos sons harmonicos, que sao frequéncias multiplas
relacionadas a frequéncia fundamental do som.

E necessério entender que este sentido ndo é vital, porém,
muda ao longo da vida do individuo, trazendo mudangas na
familia, trabalho, vida social e todo o meio em que vive.

Uma alteragao auditiva pode ter diversas causas. Uma delas é
a Ototoxicidade (perda auditiva induzida por substancias toxicas a
audicao), que é constituida como alvo principal desta pesquisa. A
deficiéncia auditiva é uma lesdo que nao € visivel, e isso torna a
mesma, desconhecida e desrespeitada pelos seres humanos.

Assim, o aparelho auditivo é responsavel pela detecgao das ondas
sonoras e por sua conversao em sinais elétricos, transmitidos pelos
nervos até o cérebro, onde se tornam conscientes e passiveis de
interpretagdes. A conversao dos sinais sonoros em potenciais neurais,
depende das células sensoriais, que possuem  estereocilios,
denominando como células ciliadas. (BIASE apud BERNARDI, 2003)

3. CORONAVIRUS (SARSCOV-2)

O virus pertence a familia Corona viridae é responsavel por
causar doengas, majoritariamente, em mamiferos e aves. J4 em
humanos, causa infec¢des no trato respiratorio, gerando quadros
leves ou variantes graves, além disso, 0 mesmo possui outros virus
da mesma familia, como a sindrome aguda respiratdria severa 1
(SARS) e a sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS).

O nome Corona vem da aparéncia caracteristica de coroa ao
redor dos virions, em decorréncia dtica da microscopia eletronica,
uma vez que, sua superficie é coberta por proteinas espiculadas
(CHEN, LI, 2020; XU et al., 2020).

A sindrome aguda respiratéria severa do Coronavirus 2
(SARSCoV-2), foi identificada primeiramente em Wuhan, na
China, em dezembro de 2019, onde a Organizagdo Mundial da
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Satde passou reconhecer como pandemia, em 11 de margo de 2020,
por ocasionar até 13 de abril do referido ano, mais de 1.739.007
casos de COVID-19, ambos identificados em 213 paises e
resultando em mais de 108.432 mortes (WHO, 2019).

A transmissao ocorre por goticulas respiratorias, através de
pessoas ou superficies contaminadas. O contdgio pode acontecer
em diversos pacientes com cortejo ou assintomaticos e, seu tempo
de incubacao varia entre 2 a 14 dias (WHO, 2019).

Os sintomas iniciais podem variar em tosse, febre, fadiga, dispneia,
além de suas complicagdes que incluem pneumonia e sindrome da
angustia respiratoria aguda. O seu diagndstico € feito com avaliagao
clinica do paciente, podendo ser utilizados, de forma complementar,
exames como Tomografia Computadorizada e o método de reagao em
cadeira da polimerase - transcriptase reversa (RT-PCR).

Ademais, é possivel a realizagao do teste rapido, em que sao
detectadas imunoglobulinas IgM e IgG, com resultado em cerca de
15 minutos. Nao existe tratamento antiviral especifico. No entanto,
as medidas para prevencdo na saude da populagao, incluem
higiene das maos e distanciamento social para evitar disseminagao
em massa do virus (KRAEMER et al., 2020).

O estudo de Walker e colaboradores (2020) estimam que, as
estratégias de satide publica supracitadas, poderam prevenir o
virus aproximadamente 0,2 de mortes a cada 100.000 habitantes e,
caso sustentado essa hipodtese, salvara cerca de 38,7 milhdes de
vidas. Porém, o atraso na sua implementagdo, pode piorar
progndsticos e diminuir o nimero de vidas poupadas.

Para tratar a COVID-19 nos seres humanos, tém sido
levantadas hipdteses de diversos medicamentos, incluindo a
cloroquina (um farmaco utilizado no tratamento da maldria e
afec¢des reumatoldgica) que foi percebida como um efeito inibidor
do SARS-CoV-2 in vitro. Entretanto, um andlogo da cloroquina e
da Hidroxicloroquina, apresentou atividade in vitro anti-SARS-
CoV, especialmente, em associa¢ao ao farmaco azitromicina (LIU et
al., 2020).
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4. AVALIACAO AUDIOLOGICA E CARACTERIZACAO DOS
TIPOS DE PERDA AUDITIVA

No Brasil, a bateria basica de avaliagao audioldgica 35, abrange
a audiometria tonal (ATL) por vias aérea e dssea, logoaudiometria
(L) e imitanciometria (I), avaliando as orelhas externas, média e
interna (COSTA et al., 2006).

A audiometria tonal limiar € um teste que busca os limiares de
sensacao auditiva para tons puros, ou seja, as menores intensidades
capazes de gerar sensacao auditiva, sempre registrados em decibéis
(dB) (COSTA et al., 2006).

A logoaudiometria, por sua vez, avalia o reconhecimento da
fala, uma funcgao ligada a orelha interna, com amostras de palavras
padronizadas para cada lingua.

J& a imitanciometria € composta de duas partes: a
timpanometria (T), que analisa a quantidade de energia sonora
absorvida ou refletida pelo sistema timpano-ossicular, e a pesquisa
de reflexo estapediano (PRE), que verifica a contragao do musculo
estapediano frente a sons intensos (COSTA et al., 2006).

Além dos exames audioldgicos basicos, as emissoes
otoactsticas (EOA) tém sido amplamente utilizadas. Esse teste
avalia as orelhas média e interna, em especial, as células ciliadas
externas da coclea. Além disso, vem sendo utilizada para a
monitorizagdo de pacientes submetidos a tratamento com
medicamentos ototdxicos, j& que podem apresentar-se alteradas,
antes da audiometria, ou seja, apontando para um dano auditivo
pré-clinico (COSTA et al., 2006).

Ha duas categorias utilizadas na pratica clinica: as emissdes por
transientes (EOAT) mais sensiveis, e as por produto de distor¢ao
(EOAPD), que confere uma melhor andlise de cada frequéncia.

A partir dos testes diagnodsticos, pode-se caracterizar trés tipos
possiveis de DAs: neurossensorial (DANS), condutivo (DAC) e
misto (DAM). O DANS ocorre quando ha falha nos mecanismos
coclear ou retrococlear. Ja o DAC, é provocado por patologias que
causam alteracao na transmissao sonora para a orelha interna. No
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DAM, ocorrem alteragdes tanto nas orelhas externa/média quanto
na interna ou retrococlear (COSTA et al., 2006).

A perda auditiva sensorioneural foi observada em cinco
pacientes do sexo masculino, idades entre 29 e 54 anos, todos com
resultado positivo para Covid-19, entretanto, nenhum deles referiu
fatores de risco prévios para perda auditiva (KILIC et al., 2020).

Esses achados sao relevantes, pois mostram que pacientes
infectados também podem apresentar sintomas diferentes dos ja
descritos pela literatura e permitir o diagndstico precoce desses
pacientes para que possam ser dadas as orientagOes, iniciar o
isolamento e realizar o tratamento especifico antes do agravamento
da doenga (KILIC et al., 2020).

O tratamento medicamentoso mais indicado para perdas
auditivas sensorioneurais ocorre por meio de corticoides,
entretanto, por se tratar de infec¢cdes originadas durante a
pandemia do coronavirus, esse tratamento pode gerar o risco de
piorar a doenga, atrasando a recuperagao (KILIC et al., 2020).

Um caso de perda auditiva subita foi relatado em um paciente
com teste positivo para Covid-19 sem queixa de otalgia, otorreia,
tontura ou vertigem. Os exames auditivos mostraram otoscopia
normal bilateral, teste de Webber lateralizado para o lado direito,
audiometria dentro do padrao de normalidade na orelha direita,
perda auditiva sensorioneural grave na orelha esquerda e
Timpanogramas do tipo A bilateral.

O tratamento foi realizado com trés inje¢des intra-timpanicas
de corticosteroide sob anestesia local, com cinco dias de intervalo
entre as sessoes. Apos o tratamento, o paciente apresentou melhora
dos limiares auditivos comprovada pela audiometria tonal
(KARIMI-GALOUGAHI et al., 2020).

Publicagdes anteriores ja demonstraram presenca de outros
tipos de Coronavirus na orelha média em casos de infecgao aguda.
Atualmente, ndo se sabe se a mucosa da orelha média e as células
mastdideas sdao afetadas pela Covid-19. Contudo, como referido
anteriormente, pelo fato de haver um envolvimento entre nariz,
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rinofaringe e orelha meédia, considera-se a possibilidade da
contaminagao dessas estruturas por Covid-1916.

Estudo relatou o caso de uma paciente de 35 anos que testou
positivo para a Covid-19, porém nado apresentou sintomas
evidentes, somente a mesma queixava-se de otalgia e zumbidos.
No exame clinico, apresentou envolvimento pulmonar, com ronco
na regiao do térax identificado por meio do raio X, hiperemia e
abaulamento da membrana timpanica, perda auditiva condutiva
na orelha direita (OD) e timpanograma do tipo B, também na OD.
Por se tratar de um relato de caso, nao é possivel caracterizar como
sintoma da doenga (FIDAN, 2020).

Contudo, o audiologista deve ficar atento para pacientes que
apresentem caracteristicas semelhantes durante a Pandemia, pois,
outros casos podem nao ter sido associados a Covid-19 por serem
assintomaticos.

Contudo, como referido anteriormente, pelo fato de haver um
envolvimento entre nariz, rinofaringe e orelha média, considera-se
a possibilidade da contaminagao dessas estruturas por Covid-1916.
Estudo relatou o caso de uma paciente de 35 anos que testou
positivo para a Covid-19, porém nao apresentou sintomas
evidentes. somente a mesma queixava-se de otalgia e zumbidos.

Ao exame clinico, apresentou envolvimento pulmonar, com
ronco na regiao do torax identificado por meio do raio X, hiperemia
e abaulamento da membrana timpanica, perda auditiva condutiva
na orelha direita (OD) e timpanograma do tipo B, também na OD.
Por se tratar de um relato de caso, ndo é possivel caracterizar como
sintoma da doenca. Contudo, o audiologista deve ficar atento para
pacientes que apresentem caracteristicas semelhantes durante a
Pandemia, pois outros casos podem nao ter sido associados a
Covid-19 por serem assintomaticos.

4.1 Ototoxicidade

A ototoxicidade ¢ entendida como o efeito nocivo, onde
determinadas substancias exercem sobre o ouvido. Ha muito
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tempo se sabe que certos produtos sao lesivos a orelha interna.
Estas substancias vém aumentando tanto em nimero como em
acao patogenica, devido a aparicao de novas drogas tanto para uso
farmacolégico, como para outros fins (FERNANDEZ &
GRABOLEDA,1998).

A ototoxicidade causa distiirbios as por¢oes da orelha interna,
que vao lesionar as células ciliadas do 6rgao de Corti, as cristas e
maculas do sistema vestibular, trazendo como consequéncias
nauseas, vertigens e perdas auditivas neurossensoriais de diversos
graus. (NEVES, 2004)

Os aminoglicosideos podem causar lesdes progressivas no
epitélio sensorial auditivo a partir das espiras basais, até as apicais,
sendo as células ciliadas externas (CCE), as mais atingidas. A
amicacina é um antibidtico aminoglicosideo muito usado com
propriedades ototdxicas conhecidas, sendo que, o seu potencial de
toxicidade é predominantemente coclear (VALLE]JO et.al., 2001).

Sabe-se que, alguns antibioticos, quando administrados
destroem as Células Ciliadas Externas (CCE). Em 1957, um
antibiotico hidrossolivel kanamicina foi isolado e usado no
tratamento de tuberculose. Ele é ototdxico e destroi as CCE sem
afetar as Células Ciliadas Internas (CCI), resumivelmente. Quando
isso acontece, a curva de sintonia do nervo auditivo mostra uma
clara perda de sensibilidade. A hipdtese é, que as CCE de alguma
maneira aumentam a sensibilidade das fibras nervosas auditivas.
(ZEMLIN, 2000)

Sao fatores de risco para possiveis lesdes ototoxicas:
insuficiéncia renal, paciente j4 com lesdes auditivas (zumbidos,
hipoacusia neurossensorial), predisposi¢ao familiar para surdez
neurossensorial e tratamento prolongado com a droga. Em suma,
deve-se evitar, dentro do possivel, uso de drogas ototdxicas,
notadamente constitui presenca de fatores de risco. No entanto, ndo
ha outra opg¢ao na presenca de doenga grave, a administragao do
medicamento ototdxico deve ser precedida de audiometria,
repetida regularmente durante o tratamento. (HUNGRIA, 2000)
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A disacusia sensorial decorre de lesdes localizadas nas células
ciliadas e de sustentagdao do 6rgao sensorial de Corti. Entre outras,
a Sindrome de Alport se caracteriza por nefrite hemorragica de
caradter familiar e disacusia sensorial bilateral de mediana
intensidade. As lesdes renais surgem na infancia e traduzem-se por
ambas, simultaneamente, com albumintria e hemattaria. Em 15%
dos casos, observam-se também lesdes oculares, caracterizada por
tumores benignos musculares (HUNGRIA, 2000).

Excepcionalmente, a disacusia pode preceder a nefropatia. As
provas audioldgicas estabelecem um tratamento de cortipatia.
Diante disso, o surgimento dos disttrbios vertiginosos e as provas
vestibulares, assinam hiporreflexia. Ja os exames histopatologicos
post mortem mostram lesdes do neuroepitélio labirintico
(HUNGRIA, 2000)

A neomicina foi isolada por Waksman & Lechevalier a partir
do Streptomyces Fradies, sendo em uso restrito a via tépica, pois,
apresenta grande oto- e nefrotoxicidade a via parenteral, o qual
desenvolveram a kanamicina, que tem sido bastante eficaz contra
bactérias entéricas (menos Pseudomonas) (BENTO, MINITTI,
MARONE, 1998).

Em 1960, foi isolada a gentamicina, que é o mais utilizado nos
aminoglicosideos, assim como, a netilmicina produzida por
espécies de Actinomyces micronospora. Apresentando outros
aminoglicosideos, tais como, a tobramicina (1967), a amicacina
(1972), o primeiro aminoglicosideo anti-sintético, e a netilmicina
que, foram desenvolvidos para suplantar a resisténcia as
Pseudomonas. A acdo dos aminoglicosideos consiste
primariamente  contra  bactérias = gram-negativas, e o
desenvolvimento de resisténcia, é o resultado da aquisicao de
plasmidios, contendo genes que codificam enzimas e os
metabolizam (BENTO, MINITTI, MARONE, 1998).

Deve-se lembrar que, todo aminoglicosideo é ototoxico, alguns
primeiramente cocleotdxicos e outros vestibulotoxicos, sendo que,
os que diferem em sua toxicidade ¢ o ntimero de aminas ou
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netilaminas livres, ligadas a porcao glicosidea da molécula.
(BENTO, MINITTI, MARONE, 1998).

Os aminoglicosideos sao metabolizados e excretados quase
exclusivamente por filtracdo glomerular, sendo sua concentracao
urindria quase dez vezes maior que a sanguinea e o tecidual, um
terco desta. Portanto, se houver diminuicao da funcao renal, deve-
se ajustar as doses (diminuigao de excre¢do e, consequentemente,
aumento na concentragdo sanguinea), diminuindo as chances de
oto- e nefrotoxicidade (BENTO, MINITTI, MARONE, 1998).

Deve-se ter em mente que os pacientes que necessitam de
aminoglicosideos, sao enfermos com infec¢des graves e que tomam
a medicagao por tempo prolongado, além de ser muitas vezes com
condigOes precdrias de saude. Tendo em vista esta situagao, seria
interessante monitorar a fungdo renal, audioldgica e vestibular
desses pacientes (BENTO, MINITTL, MARONE, 1998).

Os aminoglicosideos tém seu efeito piorado com a fungao
renal alterada. O dano agudo se manifesta geralmente com
zumbido, porém, este sintoma pode estar ausente. Portanto, a
queda da audicdo se d4 primeiramente nas altas frequéncias,
progredindo depois para as graves. O ouvido humano pode ouvir
além de 16mil Hz, mas, os exames sé detectam abaixo de 8 mil Hz.
Entretanto, se o paciente vem com queixa de perda ja estando em
torno de 30 dB e, que inclui frequéncias mais baixas (3 mil/4 mil
Hz), o médico necessita colher informacdes, inicialmente, para que
0 mesmo seja encaminhado para o tratamento mais adequado a sua
condigao. Diante disso, para detectar precocemente se torna dificil.
Os pacientes debilitados podem nao relatar inicialmente o
zumbido, queixando-se apenas, apos a suspensao do
medicamento. No entanto, os efeitos ototdxicos sao praticamente
definidos, apds duas ou trés semanas do término ou da mudanca
da terapia (BENTO, MINITTI, MARONE, 1998).

Nas palavras de Kane; Cols apud Katz (1999), muitos fatores
biologicos e fisiologicos relacionados a idade interagem para
determinar a a¢ao resultante das medicag¢des ototoxicas. Os fatores

146



que influenciam a farmacologia dos medicamentos incluem a
absorcao da droga, sua distribui¢dao, metabolismo e a fungao renal.

A perda auditiva causada pela ototoxicidade manifesta-se
como uma perda neurossensorial, mais pronunciada nas altas
frequéncias, cujo efeito ototdxico exacerba o comprometimento
auditivo associado ao envelhecimento. Do ponto de vista
audiométrico, é dificil especificar a extensdo em que a perda
auditiva, se deve a fatores intrinsecos, como o envelhecimento
biolodgico e fisioldgico (KATZ, 1999).

4.1.1. Ototoxicidade Medicamentosa

Um individuo deficiente auditivo sofre implicagdes sociais,
fisicas e ocupacionais na sua vida. Infelizmente, o namero de
pessoas com este problema vem crescendo assustadoramente, e a
incidéncia de alteragdes auditivas induzidas pelo uso de
medicamentos ototdxicos, ainda é desconhecida.

Segundo Frota (2003), determinados medicamentos tém a
capacidade de provocar lesdes na orelha interna, gerando perda
auditiva neurossensorial, tais como, antibidticos aminoglicosideos
(gentamicina, neomicina, kanamicina, entre outros), vancomicina,
viomicina, furosemide, 4cido etacrinico, mostarda nitrogenada,
quinino, salicilatos e etc.

A perda auditiva no adulto pode produzir uma série de
alteragOes psicossociais, uma vez que, a deterioragao da sensibilidade
auditiva e os problemas associados a compreensao da fala, afetam o
convivio do individuo em sociedade. Na crianca em fase de aquisi¢ao
da fala, as consequéncias da privagao sensorial podem ser ainda mais
devastadoras, devido ao fato de o desenvolvimento da linguagem
oral, depender do canal sensorial auditivo. A deficiéncia auditiva é
considerada severamente incapacitante, podendo ocasionar atraso no
desenvolvimento da fala, dificuldades escolares e distiirbios sociais e,
emocionais (JACOB, 2006).

As alteragoes auditivas podem ser causadas por diversos
fatores etiologicos, congénitos ou adquiridos, além de apresentar
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graus e tipos variaveis. Dentre as causas da deficiéncia auditiva
adquirida, encontra-se o uso de algumas substancias ototoxicas,
que provocam perturbagdes transitorias ou definitivas das fung¢oes
auditiva e vestibular (OLIVEIRA; CANEDO; ROSSATO, 2002).

Além da ototoxicidade causada por medicamentos, as lesdes
no sistema auditivo podem ocorrer devido a exposigao a agentes
fisicos, tais como, o ruido, agentes quimicos e metais pesados,
exemplificando: inseticidas, tolueno, estireno, etilbenzeno,
monoOxido de carbono, disulfeto de carbono, chumbo, merctrio e
dentre outros. Entretanto, a exposi¢ao de medicamentos toxicos a
audicao e os procedimentos disponiveis para o diagnostico precoce
das alteragdes auditivas, constituem causas expositivas.

A ototoxicidade medicamentosa pode ser definida como uma
perturbagao transitdria ou, ainda como uma fungao auditiva e/ou
vestibular, induzida por substincias de uso terapéutico
(FIGUEIREDO, 2004).

O antimalarico original quinino é derivado da arvore Cinchona,
um membro da familia Rubiaceae. Seu uso foi descrito pelos incas
no tratamento das febres tropicais. Além disso, os mesmos foram
sintetizados inicialmente nos EUA durante a II Guerra Mundial,
para uso contra a maldria pela escassez de quinina, ja que o Japao
dominou Java, a principal fonte da substancia natural na época
(TREHAN, 2000).

Sabe-se que, embora a atividade antimalarica da
hidroxicloroquina (HCQ) seja a mesma do fosfato de cloroquina
(FC), seu potencial toxico é significativamente menor.

A ototoxicidade medicamentosa pode ser definida como uma
perturbacdo transitdria ou definitiva da funcdo auditiva e/ou
vestibular, induzida por substancias de uso terapéutico
(DAUMAN; DULON, 1995).

E estabelecido um protocolo de avaliacio auditiva para a
populagao exposta a agentes ototdxicos, onde nao é recente. Em
1984, Fausti et al. (1984) ja sinalizavam essa necessidade, uma vez
que, a partir da selegao de alguns estudos sobre a detecgao precoce
da ototoxidade causada pelos agentes antineoplasicos, concluiram
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que, as manifestagdes desses agentes na audi¢gao eram bem
documentadas, porém, ainda ndo existia consenso entre os
pesquisadores sobre qual ou quais os melhores métodos para a
realizagcao do monitoramento auditivo.

O monitoramento auditivo, deve permitir que a lesao seja
identificada, antes que haja um comprometimento dos limiares
tonais na faixa de frequéncias convencional e, consequentemente,
na habilidade de compreensao da fala. Assim, entende-se que,
monitorar o individuo em tratamento com medicagao ototoxica €
possibilitar, quando possivel que, a sua audicao seja preservada ou
detectada precocemente, até porque, a instalagao da perda auditiva
¢ minimizar os seus efeitos na qualidade de vida, por meio de
tratamento médico e fonoaudidlogo adequados.

O monitoramento deve ser realizado, porque providencia
evidéncias precoces do limite da dose para perdas auditivas,
levando a possibilidade de prevencao ou reducao da severidade da
ototoxidade e, quando instalada na perda auditiva, ha chances de
reabilitagao auditiva, com a adaptagao do aparelho de amplificagao
sonora individual.

Nesse processo, além da necessidade de otorrinolaringologista
e fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar, muitas vezes, o papel
do psicologo é indispensavel, principalmente, quando o individuo
em questao é adolescente e reluta em aceitar a adaptacao do AASI
ou, ainda, para o suporte da familia que se encontra fragilizada
pelo acometimento de doengas graves como o cancer, que necessita
lidar com o aparecimento da perda auditiva.

O FC é um derivado sintético de quinolona, distribuido
gratuitamente em varios Estados do Brasil e, é amplamente
utilizado no tratamento de doencas reumaticas, como a artrite
reumatoide (AR), sindrome de Sjogren (SS), e lupus eritematoso
sistémico (LES) e discoide. O seu potencial ototdxico é conhecido,
porém, pouco estudado. Ja a HCQ, raramente causa ototoxicidade
(FIGUEIREDO, 2004).

O comprometimento auditivo, no entanto, tem sido ignorado
e raramente investigado. O seu conhecimento é mais profundo dos
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mecanismos de agao e dos efeitos no aparelho auditivo, tornando
necessario que o0s pacientes usudrios de tais medicagoes, se
beneficiem dos meios de prevenc¢ao mais eficazes.

4.1.2 cloroquina e hidroxicloroquina

De acordo com as literaturas encontradas sobre o tema, é visto
que, os remédios cloroquina e hidroxicloroquina sdao farmacos
utilizados para o tratamento e profilaxia da malaria, cuja é uma
doenca causada por protozodrios do género Plasmodium
(falciparum, vivax, malariae, ovale e knowlesi), sendo o P. falciparum
mais problemadtico, por provocar complicagdes mais graves e
mortes, além de apresentar resisténcia medicamentosa devido a
grande quantidade de transportadores do cassete de ligagao do
ATP (Trifosfato de Adenosina) (BRASIL, 2020).

Os antimaldricos foram sintetizados inicialmente nos EUA
durante a II Guerra Mundial, para uso contra a maldria pela
escassez de quinina, ja que o Japao dominou Java, a principal fonte
da substancia natural na época. Sabe-se que, embora a atividade
antimaldrica da Hidroxicloroquina (HCQ), seja a mesma do fosfato
de cloroquina (FC), seu potencial toxico é significativamente menor
(FIGUEIREDO et al., 2004).

A Hidroxicloroquina (nome comercial: Reuquinol/Plaquenil)
pode causar toxicidade retinana, de modo assintomatico. Seus
sintomas sao indicativos de severidade. Um dos fatores mais
importantes que aparenta, ¢ a dosagem e o efeito cumulativo.

A hidroxicloroquina pode aumentar o pH intracelular e inibir a
atividade lisossomial em células apresentadoras de antigenos. Esse
processo reduz a ativagao de células T, diferenciacao e expressao de
proteinas coestimuladoras e citocinas produzidas por ambas as
células T e B. Devido a alteragao de pH dos endossomos, a interrupgao
da ligagao de receptores tolllike e ligante de RNA é suprimida.

Seu risco de toxicidade € maior em pacientes obesos, devido a
clearance do medicamento. Existem algumas contraindicacdes, tais
como, a dosagem didria recomendada é nado exceder 400mg, o

150



farmaco ndo deve ser usado por mais de 5 anos, e nem deve ser
usado em pessoas com doenca renal ou hepatica concomitante,
doenca retiniana ou maculopatia, idade maior que 60 anos
(MARMOR et al., 2016).

Além disso, possui meia-vida longa e cerca de 1 més, levando
aproximadamente seis meses para atingir eliminagao completa no
corpo, e tal fato deve ser levado em consideragao nos casos de
toxicidade. Portanto, a Hidroxicloroquina pode desencadear
ataque agudo com febre e elevagao de enzimas hepaticas, sendo
necessario fazer controle dos niveis de bilirrubina e atentar para
sinais de toxicidade (CHEN et al., 2020).

O FC, um derivado sintético de quinolona, é distribuido
gratuitamente em varios Estados do Brasil e, amplamente utilizado
no tratamento de doengas reumaticas, como a artrite reumatoide
(AR), sindrome de Sjogren (SS), e lupus eritematoso sistémico (LES)
e discoide. O seu potencial ototoxico é conhecido, porém, pouco
estudado. Ja a HCQ, raramente causa ototoxicidade (COUTINHO;
DUARTE, 2002).

A Cloroquina e a Hidroxicloroquina sdo esquizonticidas
sanguineas, ou seja, atuam sobre os parasitas em sua fase
eritrocitdria e, sdao moderadamente, efetivas contra estdgios
gametdfitos dos Plasmodium, exceto o falciparum que nao sao
ativas nos estagios hepaticos (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Esses fdrmacos apresentam efeitos antivirais e anti-
inflamatorios. Os efeitos antivirais ocorrem pelo aumento do pH
endossomal e lisossomal, resultando no prejuizo da liberagao dos
virus do endossomo e do lisossomo (a liberagao dos virus requer
baixo pH). Assim, o virus é incapacitado de liberar seu material
genético para a célula e, replicar. Além disso, a Cloroquina
aparenta permitir que, o zinco extracelular entre na célula e iniba a
RNA polimerase viral para que dependa de RNA (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Os efeitos colaterais com o uso de antimaldricos, principalmente
FC, como hiperpigmentacao cutanea e retinopatia, nao sao incomuns.
Entretanto, o protocolo do uso dos antimaldricos, envolve a avaliagao
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oftalmoldgica periodica para deteccao precoce de seu acimulo na
retina, cuja acarreta uma maculopatia. Os niveis de enzimas hepaticas,
também sdo avaliados periodicamente, com o intuito de detectar
precocemente, os sinais de toxicidade hepatica. Tanto o acimulo na
retina de FC, como a hepatotoxicidade, se detectados na fase inicial,
podem ser reversiveis com a suspensao do medicamento
(FIGUEIREDO et al., 2004).

Dentre outros efeitos colaterais, ja bastante divulgados na
midia, é ressaltada a possibilidade de zumbido, perda auditiva
neurossensorial e tonturas apds o uso do medicamento. Dentre
eles, a perda auditiva é a mais comum, normalmente, se apresenta
nas duas orelhas de grau leve a moderado. A ototoxidade da
cloroquina é em geral, irreversivel, apesar de poucos estudos
mostrarem certo percentual de reversibilidade.

No citoplasma, interfere na interagao de DNA e sintese de acidos
nucleicos virais, atenuando a resposta pro-inflamatdrios e geracao de
citocinas. Ambos os mecanismos fortalecem a hipotese de que
Hidroxicloroquina tem habilidade de suprimir a SARS-CoV-2, por
inibir hiperativagao do sistema imune desencadeada pelo virus e,
assim, diminuir a progressao da doenca de leve para severa, porém,
ainda sem comprovagao clinica (GEAMANU et al., 2014).

Intimeros estudos demostraram que a cloroquina - CQ é capaz
de inibir, in vitro, a replicagdo dos virus da raiva, da poliomielite,
das hepatites A e C, influenza A e B, enterovirus EV-A71,
Chikungunya (CHIKYV), dengue, zika, virus de Lassa, Hendra e
Nipah, da febre hemorrdgica da Crimeia-Congo, virus Ebola,
imunodeficiéncia humana (HIV), coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e virus herpes simplex.

Estudos sugerem a possivel inibi¢ao da replicagao de SARS-
Cov-2 pela glicosilagdo terminal da enzima conversora de
angiotensina 2, produzida pelos vasos pulmonares, inibindo a
ligacdo virus receptor. Também € relatada a inibi¢do da infecgao
viral por meio da elevagao do pH endossOmico, interferindo, assim,
na fusao viral/celular. Em adig¢do, foi observado que esse
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medicamento contribuiu para a prevencao da disseminagdao do
virus em culturas celulares (ROSA; SANTOS, 2020).

O efeito antiviral da cloroquina foi testado em infecgoes com
micro-organismos intracelulares, sendo utilizada para tratamento
da bactéria intracelular Coxiella burnetii, eficaz na morte desses
patégenos. Do mesmo modo, foi demonstrada atividade contra
outra bactéria intracelular, a Tropheryma whipplei e tornou-se
farmaco referéncia (COLSON et al., 2020).

A HCQ, andlogo da CQ, com perfil mais favoravel de seguranca
renal e ocular, € utilizada para o tratamento de doengas autoimunes
em fungao de seu efeito imunomodulador, tendo se mostrado ativo
contra o SARS-CoV-2, em experimentos in vitro, em doses menores
que CQ5. Uma revisao sistematica de 86 artigos envolvendo 127
pacientes, mostrou o equilibrio de toxicidade cardioldgica com os dois
farmacos (CQ e HCQ), embora a toxicidade ocular seja maior em
pacientes em uso prolongado de CQ47.

Nao ha evidéncia cientifica até o momento de que, esses
medicamentos sejam eficazes e seguros no tratamento da COVID-19,
nao recomendando seu uso de acordo com as recomendagdes da OMS.

Enfim, os estudos conduzidos até o momento tém um nimero
de paciente muito reduzido e ainda € arriscado afirmar que vai
funcionar no tratamento da Covid-19. Assim, é sugerido que
tenham mais coletas, de maneira adequada, para ter a certeza do
seu funcionamento. A Anvisa tem elaborado uma Nota Técnica
com os principais resultados obtidos até o momento, para
determinar a eficicia desses medicamentos. A mesma forma que o
FDA, nao recomendando o wuso indiscriminado desse
medicamento, sem a confirmagao de que realmente funciona.

Um estudo retrospectivo rastreou 14.520 individuos em uso
continuo de Hidroxicloroquina - HCQ para varias condigoes,
incluindo artrite reumatoide, lupus, gota, doenca de Behget,
prevencao de pericardite e febre familiar do Mediterraneo. A
incidéncia de infec¢do por SARS CoV-2 nessa populagao, foi igual
a da populagao geral, indicando que a HCQ nao tem agao
profilatica (WILSON et al., 2020).

153



Monti; Sannita (2016), avaliaram o desenvolvimento de
COVID-19, em 320 pacientes com uso de fdirmacos anti-reumaticos.
Quatro pacientes tiveram casos confirmados e outros quatros,
relataram sintomas altamente sugestivos de coronavirus. Dos 8
pacientes, 5 faziam uso de HCQ.

Segundo os autores, os achados ndao permitem conclusoes
sobre a taxa de incidéncia de infec¢ao por SARS-CoV-2 em
pacientes com doengas reumaticas, nem sobre o impacto clinico do
imunocomprometimento da COVID-19. No entanto, os autores
ressaltam que, sua experiéncia preliminar, indica que os pacientes
com artrite reumatoide cronica, ndo parecem estar sob risco e nem
aumentado de complica¢des respiratdrias ou, com maior risco de
morrer por SARS-CoV-2.

4.1.3 Otalgia e auditiva sensorioneural

E notavel que, o uso de medicamentos antivirais
recomendados para o tratamento da Covid-19 pode causar danos
ao sistema auditivo e vestibular. Segundo Lechien et al. (2020);
Almufarrij, Uus e Munro (2020) descreveram em seus estudos que
os sintomas as vezes sao diagnosticados erroneamente como
sintomas causados pela doenga. Todas as informacgdes sobre a
doenga sao oportunas, pois, permitem uma maior lucidez para a
tomada de decisao nesta questao de saude.

As estruturas da orelha interna sdo sensiveis as infec¢bes
virais, podendo causar danos como inflamag¢des e aumentar a
susceptibilidade a infec¢Oes bacterianas e flingicas, as quais, por
sua vez, podem causar perdas auditivas. A perda auditiva causada
por virus pode ser congénita ou adquirida, unilateral ou bilateral.
Em geral, essa perda causada por virus é sensorioneural,
entretanto, perdas condutivas e mistas também possam acontecer.
A melhora da audig¢do pode ocorrer espontaneamente, contudo,
isso ndo garante que nao houve dano na orelha interna, mais
precisamente nas células ciliadas da coclea (MUSTAFA, 2020).
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Pesquisas apontam a necessidade de realizar o teste de
biologia molecular (RT-PCR) para Covid-19 em pacientes que
apresentam como Unica manifestacdo a perda auditiva
sensorioneural, pois, devido a velocidade com que a infeccao se
prolifera, ¢ importante que qualquer sinal seja levado em
consideragdo, bem como por haver uma suspeita de alteragao
neurolodgica em pacientes infectados. Uma publicagdo apresentou o
relato de um caso em que o paciente com queixa de perda auditiva
sensorioneural teve resultado positivo no teste de RT-PCR
(LAVINSKY et al., 2020).

O estudo com Covid-19 apresentado por Grant et al. (2020)
identificou 68 pacientes com queixa de otalgia. A detec¢do precoce
desses pacientes, seu isolamento e as medidas de prevencao devem
ocorrer no periodo inicial da doenga, além da estratégia de tratamento
medicamentoso indicado pelo médico otorrinolaringologista, visando
minimizar o grau da infeccao, plena recuperacao clinica, redugao dos
efeitos colaterais e complicacoes.

A perda auditiva sensorioneural foi observada em cinco
pacientes do sexo masculino, idades entre 29 e 54 anos, todos com
resultado positivo para Covid-19, entretanto, nenhum deles referiu
fatores de risco prévios para perda auditiva. Esses achados sao
relevantes, pois, mostram que pacientes infectados também podem
apresentar sintomas diferentes dos ja descritos pela literatura e
permitir o diagndstico precoce desses pacientes para que possam ser
dadas as orientacdes, iniciar o isolamento e realizar o tratamento
especifico antes do agravamento da doenga (KILIC et al., 2020).

Conforme a OMS, os exames diagnosticos da Covid-19 sao
uma das principais recomendagoes para controlar a disseminagao
do novo coronavirus, desde que realizados juntamente ao
isolamento social. O tratamento medicamentoso mais indicado
para perdas auditivas sensorioneurais ocorre por meio de
corticoides, entretanto, por se tratar de infec¢des originadas
durante a pandemia do coronavirus, esse tratamento pode gerar o
risco de piorar a doenga, atrasando a recuperacao.
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Um caso de perda auditiva subita foi relatado em um paciente
com teste positivo para Covid-19 sem queixa de otalgia, otorreia,
tontura ou vertigem. Os exames auditivos mostraram otoscopia
normal bilateral, teste de Webber lateralizado para o lado direito,
audiometria dentro do padrao de normalidade na orelha direita e
perda auditiva sensorioneural grave na orelha esquerda e
Timpanogramas do tipo A bilateral. O tratamento foi realizado com
trés injegoes intra-timpanicas de corticosteroide sob anestesia local,
com cinco dias de intervalo entre as sessdes. Apds o tratamento, o
paciente apresentou melhora dos limiares auditivos comprovada
pela audiometria tonal (RHMAN, WAHI, 2020).

As possiveis complicagdes dessa doenga ainda sdo obscuras, o
que é um desafio para a ciéncia. Sobretudo, ressalta-se a
importancia da investiga¢ao das perdas auditivas de origem subida
neste periodo de contaminac¢do. Quanto a demanda trazida por
pacientes com perda auditiva que apresentam dificuldades de
discriminagao auditiva causada pela atenuagao sonora decorrente
do uso de mascaras faciais, dificultando também a leitura orofacial
e a comunicagao, algumas solugdes foram propostas, como, por
exemplo, o uso de aplicativos mdveis de fala para texto, scripts
escritos e mascaras com um painel de plastico sobre a boca
(TRECCA, GELARDI, CASSANO, 2020).

O comprometimento auditivo tem sido ignorado e raramente
investigado. O conhecimento mais profundo dos mecanismos de
acgao e dos efeitos no aparelho auditivo é necessario, para que os
pacientes usudrios, com tais medicagoes, se beneficiem dos meios
de prevencao mais eficazes (FIGUEIREDO et al., 2004).

As alteragdes otologicas tém se apresentado, devido ao uso de
algumas substancias como: o quinino, a Cloroquina e
Hidroxicloroquina. De acordo com alguns autores, estas alteragdes
sdao surdez e zumbidos que, refletem os sintomas cocleares mais
comuns. (ALVARADO & FERREIRA, 1985, CAMPOS, 1998;
FERNANDEZ & GLABOLEDA, 1998; e HUNGRIA; 2000).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a realiza¢do deste estudo, podemos concluir que, os
objetivos especificos foram atingidos.

Podemos conhecer as consequéncias e/ou prejuizos que a
cloroquina e o hidroxicloroquina trazem para o organismo,
especialmente, para a audigao do paciente tratado com essas
substancias que, geralmente, ocorrem com altera¢des, como perda
auditiva, sindrome vestibular periférica e zumbido, podendo ser
evidenciados em pacientes submetidos a HCQ.

Sabe-se que, a pandemia de Coronavirus (COVID-19) é um
quadro de grave crise global de satde e representa uma situagao de
grandes incertezas pelo desconhecimento acerca do virus e, sobre o
manejo dos pacientes que vem crescendo exponencialmente.

A melhora nos exames audioldgicos, bem como, a regressao
da sindrome vestibular, apds a interrupcao do tratamento com
HCQ, sao argumentos fortes a favor da ototoxicidade causada por
este medicamento. Contudo, ainda ha divergéncias sobre a relagao
dos efeitos ototdxicos e o uso da HCQ.

Através dos resultados da pesquisa literaria, observou-se que a
OMS traz recomendagdes quanto ao ndao uso do medicamento
Hidroxicloroquina ou Cloroquina, mesmo que apresente bons
resultados contra o novo coronavirus, na razao de que, ndo houve a
eficicia quanto a sua comprovagao cientifica até o exato momento.

Em vista do que foi constatado no presente estudo, é de suma
importancia ressaltar a necessidade do acompanhamento
audiologico, em pacientes com insuficiéncia renal cronica que
fazem ou fizeram o uso, em algum momento de seu tratamento, de
medicamentos ototoxicos, uma vez que, apresentam tal fator de
risco para o desenvolvimento das altera¢des auditivas.

As evidéncias disponiveis sobre beneficios do uso de cloroquina
ou Hidroxicloroquina, sdo insuficientes, a maioria das pesquisas até
agora argumenta que ndo ha beneficio e, j4 foram emitidos varios
alertas sobre efeitos colaterais deste medicamento. Por isso, enquanto
nao tiver evidéncias cientificas de melhor qualidade sobre a eficacia e
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seguranga desses medicamentos, a OPAS recomenda que, eles sejam
usados apenas no contexto de estudos devidamente registrados,
aprovados e eticamente aceitaveis.

Por fim, essa nova doenga traz diversos desafios para a ciéncia
e, por isso, € preciso que a investigacao seja continua. Em virtude
de recentes descobertas, os profissionais da drea de audiologia sao
convocados para ampliar essas investigagdbes, uma vez que,
pacientes com sintomas auditivos trazem demandas para a clinica
associadas a Covid-19.
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CAPITULO 11

O IMPACTO DO USO INDISCRIMINADO DE
ANTIBIOTICOS NA PANDEMIA DO COVID-19

Maria Tereza Santos da Silva David

1. INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana pode acontecer naturalmente com a
evolugdo do microrganismo, cujo constitui uma adaptagao
geneticamente com as mudancas do meio ambiente. Este fator,
pode acontecer devido uso indiscriminado e muitas vezes
desnecessario de antibidticos, nos hospitais, na agropecudria e na
comunidade, entretanto, existem algumas bactérias que fazem
parte da nossa flora normal, cujas sao encontradas, nas maos, nariz,
boca, cabelos e intestinos, onde a maioria funciona como um
mecanismo de protecao para seu hospedeiro (homem, animais e
plantas), minimizando a multiplicacdo de bactérias patogénicas

A multirresisténcia bacteriana ja virou um problema de satde
publica mundial, por atingir todos os paises, desenvolvidos ou nao.
E importante ressalvar que, num futuro préximo, os antibioticos
utilizados na pandemia do COVID-19, poderd também trazer
consequéncias pelo seu uso indiscriminado.

Atualmente a preocupacao da Organiza¢ao Mundial da Satude
(OMS) é com a tendencia dos niimeros de casos de COVID-19 e o
aumento do uso desnecessario de antibidticos com a pandemia,
CUjo ja era uma preocupagao maior dos médicos e pesquisadores,
que deixaram em alerta a multirresistentes das bactérias.

Estudos apresentados por varios paises tém mostrado que
mesmo sem validez comprovada, o uso de antibidticos foi
amplamente usado, para combater a pandemia do COVID-19. Com
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isso surge a preocupagao que nos proximos anos haverd um
aumento na resisténcia bacteriana.

2. As pandemias no Mundo

O mundo viveu algumas pandemias, entre elas estao da gripe
espanhola 1918/1920 e agora no século XXI a pandemia do COVID-
19 2019/2021, ambas muito semelhante entre si. Os dois surtos
foram causados por um virus, influenza e agora o novo
coronavirus, deixando milhdes de pessoas infectadas.

Especificadamente, a gripe espanhola infectou cerca de 500
milhdes de pessoas, com 50 milhdes de vitimais fatais. Ja o COVID-
19 até o momento foram de 111.042,829 infectados, enquanto,
recuperados 62.590,415 de individuos e vitimas fatais até o
momento 2.459,326, ressalvando que, esses dados prevalecem no
decorrente ano da doenca.

Na pandemia da gripe espanhola o Brasil também foi afetado
na época em missao médica na Africa quando ajudava na guerra.
ressalvando que, esses dados prevalecem no decorrente ano da
doenca. (AZEVEDO, 2019)

3. Um breve histdrico do COVID-19

Em dezembro de 2019, na regiao central da China na cidade de
Wuhan, aconteceu os primeiros registros de casos de pacientes com
infec¢do respiratoria grave, causada por um novo coronavirus até
entao desconhecido.

O International Committee on Taxomy of Viruses, foi convocado,
para definir a nomenclatura oficial desse novo microrganismo,
entdo, ficou definido que o nome deste novo coronavirus seria,
Severe Acute Respiratory Syndrome-Related Coronavirus 2 (SARS-
COV-2) (AZEVEDQ, 2019))

Definido pela World Heath Organization (WHO) que a
nomenclatura oficial para a “doenca” causada por este virus como
Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) (JALEKO, 2020)
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Com o rompimento da fronteira geografica da China, a
infeccao do COVID-19, avangou rapidamente para paises longe do
epicentro da epidemia, fazendo com que a WHO declarasse em
30/1/2020, alerta global de nivel 3 para a infeccao do COVID-19.
(GORBALENYA, 2019)

Durante o surto de sindrome respiratdria aguda, em 11 de
marg¢o de 2020 COVID-19 foi caracterizado pela OMS como uma
pandemia, devido ao crescimento rdapido e globalizado dos
numeros de casos dessa infeccao. Reafirmando seu potencial
elevado de disseminacao, até 31/03/2021 o COVID-19
contabilizou128.991,488 casos diagnosticados em 185 paises, com
2.817,908 dbitos e pessoas recuperadas. (WHO, 2019) Em 26/3/2020
o Brasil registrou o primeiro caso de infec¢ao pelo COVID-19, na
cidade de Sao Paulo.

Os numeros de casos de COVID-19 vém crescendo numa
rapidez alarmante até 31/03/201 foram confirmados no Brasil
12.984,956 de casos, com 331.433 de 6bitos e 11.357,521 de casos
recuperados (WHO, 2019)

4. Quais os Sintomas do COVID-19?

Sintomas clinicos mais comuns da COVID-19 sao cansaco,
febre e tosse seca.

Alguns outros sintomas também podem ou ndo afetar alguns
pacientes como: dor de cabeca e no corpo, dor de garganta,
congestdao nasal e coriza, perda do olfato e paladar, diarreia,
conjuntivite e Erupgdes cutaneas ou descoloragao dos dedos das
maos ou dos pés. Geralmente esses sintomas sao leves e comegam
gradualmente. Tem pessoas que ao serem infectadas, apresentam
sintomas leves ou nem isso. 80% das pessoas infectadas se
recuperam sem a necessidade de tratamento hospitalar.

Sao considerados como sintomas graves a falta de ar, perda da
fala, dor no peito. Cerca de uma em cada cinco pessoas que adquire
COVID-19 desenvolve a forma grave da doenca com dificuldades
respiratdrias. Os pacientes com doengas pré-existentes, com
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diabetes, pressao alta, problemas cardiacos e pulmonares, cancer e
obesidades, esses pacientes tem maior risco em desenvolver a
forma grave da doenca. Isso nao significa que outra pessoa, mesmo
sem doencas pré-existente possa pegar COVID-19 e desenvolver a
forma mais grave da doenca.

A pessoa que apresentar sintomas como: febre e/ou tosse
associada a dificuldade de respirar, falta de ar, dor ou pressao no
peito, perda de falta de movimento, de qualquer idade ir
imediatamente a uma unidade de satide.

A transmissao acontece por contato proximo de pessoas
infectadas pelo virus, através de goticulas liberadas pela boca, nariz
e olhos. Nas superficies e objetos contaminados como celulares,
computadores, talheres, maganetas, mesas e etc.

5. Bactérias Multirresistente

A resisténcia bacteriana pode acontecer naturalmente com a
evolugao do microrganismo, o qual se adapta geneticamente com
as mudangas do meio ambiente. Pelo uso indiscriminado e muitas
vezes desnecessario de antibidticos, nos hospitais, na agropecudria
e na comunidade. As bactérias sao microrganismo que habita todo
o planeta.

Algumas bactérias fazem parte da nossa flora normal, as
mesmas, sao encontradas, nas maos, nariz, boca, cabelos e
intestinos, a maioria funciona com mecanismo de protecao para seu
hospedeiro (homem, animais e plantas), minimizando a
multiplicacdo de bactérias patogénicas.

A multirresisténcia bacteriana ja virou um problema de satde
publica, a qual atinge todos os paises, sendo desenvolvidos ou ndo.
Além disto, esta complexidade poderd num futuro préximo,
desenvolver uma nova pandemia em consequéncia do uso
indiscriminado e desnecessdrio de antibioticos na pandemia do
COVID-19.

Entre os microrganismos que vem causando infecgOes
hospitalares pelo mundo a Klebsiella pneunomiae é uma bactéria que
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mais vem criando mecanismo de resisténcia aos antibioticos nos
altimos anos. A Kpc (Klebsiella pneumoniae carbapenemase)
conhecida popularmente como a superbactéria é produtora de uma
enzima que tem a capacidade de inativar os antibidticos mais
eficazes no tratamento de infec¢des graves. (GORBALENYA, 2019)

Algumas bactérias fazem parte da nossa microbiota, sendo
que a Klebsiella pneumoniae € oportunista, por muitos anos pode
estar no organismo do individuo sem causar nenhuma doenga.
Seus sintomas, surgem quando o individuo apresenta uma baixa
imunidade, no tratamento ou no envelhecimento do mesmo,
podendo se manifestar em diversos aspectos, tais como, infecgdes
pulmonares, urinarias, feridas (cirurgicas ou escarra) e até mesmo
sepse (infecgao generalizada).

“No caso de paciente com infec¢do urinaria recorrente, o risco é o quadro
evoluir para pielonefrite, doenga inflamatdria infecciosa que afeta os rins,
podendo causar comprometimento renal e até mesmo sepse. Portanto,
quando esse paciente retorna ao hospital, podem disseminar no local os
microrganismos multirresistentes” afirmou André Pitondo da Silva.

6. Bactérias multirresistentes, a proxima pandemia?

Até a primeira metade do século XX eram as infecgOes
causadas por virus e bactérias, que causavam morte no mundo. As
vacinas ajudariam no combate dos virus, ja os antibidticos
reduziriam abruptamente a letalidade das bactérias. Desde o inicio
quando foi descoberto por Alexandre Fleming, a penicilina, as
bactérias comegaram a criar mecanismo de resisténcia para poder
ser adaptar para sobreviver.

Atualmente o mecanismo de resisténcia bacteriana ja virou um
problema de satide publica mundial. Os especialistas ja vém alertando
sobre o grande e crescente aumento de resisténcia bacteriana e agora
com o uso indiscriminado de antibioticos usados em pacientes com
COVID-19, teremos um grande problema em razao da utilizagdo
desnecessaria de antibioticos em pacientes com coronavivus.
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No mundo morrem por ano cerca de 700,000 de pessoas de
infecgdes causadas por bactérias multirresistentes, esse nimero vem
crescendo gradativamente. O porta voz da Sociedade Espanhola de
Doenca Infecciosas e Microbiologia Clinica (SIMC), Jesus Rodriguez
Bano, afirma que, nos hospitais “ter bactérias multirresistentes
antigamente era raridade e que agora € frequente”.

A principal causa € o uso indiscriminado de antibioticos pela
populagdo, nos hospitais e também com os animais. E o que vem
causando as bactérias um mecanismo de resisténcia aos antibidticos.

O uso desnecessario de antibidticos ou a finalizagao de um
tratamento fora da hora, faz com que a bactéria sobreviva depois
de ter contado com o fdrmaco e saia fortalecida e quando acontece
uma outra infec¢do, como se estivesse recebido um treinamento.
Rodriguez Bano lembra que, durante a pandemia do COVID-19,
em paises como o Reino Unido e Espanha, “entre 70% a 80% dos
pacientes com COVID-19 recebem antibidticos, embora aqueles
que tem infecgao secundaria por bactérias ao entrar nao superem a
5% e chegam apenas a 15% durante a internagao”. A disseminagao
de resisténcia bacteriana ocorre muito também pela globalizacao e
intercambiadas entre bactérias.

7. Alerta dos especialistas sobre o uso desnecessario de
antibiéticos para pacientes de COVID-19

Hoje a preocupagao da Organizagao Mundial de Satide é com
a tendencia dos numeros de casos de COVID-19 e o aumento do
uso desnecessario de antibidticos com a pandemia. Estudos
mostram que poucos casos de coronavirus, precisam de uso de
antibidticos para tratamento de infec¢ao bacteriana secundaria. A
orientagdo da OMS, é para que nado se uso antibioticoterapia ou
profilaxia em pacientes com COVID-19 com sintomas leves ou com
suspeita ou confirmac¢ao de doenca moderada por COVID-19, a
menos que haja uma infec¢ao secundaria por bactérias.

Hanan Balkhy, diretor geral assistente de resisténcia
antimicrobiana da OMS, disse acreditar que, a partir de uma
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orientagdo clara de uso de antibidticos, implementaria os paises no
combater a pandemia do COVID-19, sem a necessidade dos
medicamentos que tratam infec¢bes, podendo assim, evitar a
transmissao de resisténcia antimicrobiana. (JALEKO, 2020)
Ademais, ja era grande a preocupagao do uso indiscriminado de
antibioticos por médicos e pesquisadores, agora com a situagao
pandemica, acende-se um alerta contra bactérias multirresistentes.
Algumas infecgdes simples como urinaria ou pneumonia, ja
encontram dificuldades de tratamentos devido a resisténcia
bacteriana (CECOM,, 2020).

Estudos apresentados por vdrios paises tém mostrado que
mesmo sem validez comprovada, o uso de antibidticos foi
amplamente usado, para combater a pandemia do COVID-19. Com
isso surge a preocupagao que nos proximos anos haverd um
aumento na resisténcia bacteriana.

Um estudo em Michigan, nos Estados Unidos que englobou 38
hospitais, com 1.750 pacientes hospitalizados com COVID-19 56,6%
receberam empiricamente antibidticos como terapia, sem que
houvesse identificagdo de qualquer bactéria ou fungo, causando
infeccdo. Apenas 3,5% desses pacientes evoluiram para uma
coinfeccao bacteriana confirmada por exames laboratoriais.

Em Wuhan (cidade chinesa onde comegou a pandemia) um
outro estudo, com dados de 99 pacientes internados no hospital
Jinyintan de Wuhan, apresentou que receberam antibidticos 71%
dos pacientes com COVID-19, mas 1% teve coinfecgao por bactérias
confirmada por exames laboratoriais e 4% por fungos. Outra
pesquisa em 23 paises, com 166 médicos apenas 29% dos
profissionais optaram por nao receitarem antibidticos para seus
pacientes com COVID-19 hospitalizados em leitos, situagao menos
preocupantes do que aqueles na UTL

8. CONCLUSAO

Por todo exposto, observa-se que, nao ha até o momento
tratamento eficaz para o COVID-19, no entanto resta, o que temos
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€ o isolamento social, o uso de mascara, a lavagem das maos com
agua e sabao, o alcool em gel 70% e a expectativa de ser vacinado,
até porque, ja existe as vacinadas para combater o virus.
Compreende-se que, ndo ¢ recomentado o uso profilatico com
antibidticos, em pacientes de coronavirus. Entende-se que, o
antibiotico ndo combate o agente patogénico desta doenga e, sim, a
infec¢ao bacteriana. Portanto, o uso indiscriminado de antibidticos
ja era um problema de satide publica no mundo, agora com a
pandemia, acentue-se um alerta para médicos e pesquisadores, que
terdao mais uma complexidade de satde alarmante, em razao da
utilizag¢do indiscriminada desses farmacos, resultando a resisténcia
de bactérias e com seu niimero crescente, os médicos poderao ficar
sem alternativas terapéuticas, para paciente com infecgOes
bacterianas graves.
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CAPITULO 12

SAUDE MENTAL:
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO DISTANCIAMENTO E
ISOLAMENTO SOCIAL PELO COVID19

Narcithania Limeira Torres
Narcyjane Limeira Torres

1. INTRODUCAO

Considerando-se a situagao atual mundial, marcada por
importantes crises na saide publica e, recentemente, a pandemia
causada pela COVID-19, o presente artigo buscou reunir
informacdes e achados de pesquisa a respeito do impacto de tais
crises na saude mental da populagdo. O texto traz conceitos
relacionados a problematica do novo coronavirus e analisa as
consequéncias das medidas adotadas para lidar com situagdes
desse tipo, tais como, a contengao ou distanciamento social,
quarentena e isolamento.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou estado de
emergéncia na saude publica de interesse internacional, devido a
covid-19 (MAHASE, 2020). O SARS-CoV-2 é um beta-coronavirus
que pode ser transmitido aos seres humanos por meio de
hospedeiros intermediarios, como morcegos (Chiroptera — mus
caecus), por exemplo (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020). A
transmissao de humano para humano foi observada por meio de
goticulas respiratdrias contaminadas pelo virus em contato com a
conjuntiva, mucosa nasal, boca ou material fecal (LI, et al., 2020).
Esse fato explica o nimero crescente de pessoas que ndao haviam
sido expostas por animais, vetores e aqueles que contrairam a
doenga, por isso, existem alguns casos em que profissionais de
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saude foram acometidos, quando em contato direto com pessoas
infectadas pelo virus (HUANG et al., 2020).

A preocupagao com a saude mental da populagao se intensifica
durante uma grave crise social. A pandemia da Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) pode ser descrita como uma das piores
complexidades, a qual tem se caracterizado como um dos maiores
problemas de satide publica internacional das ultimas décadas, até
ao ponto de atingir praticamente todo o planeta (WHO, 2020a). Este
¢ um evento que ocasiona perturbagdes psicoldgicas e sociais que,
vem afetando a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade,
em variados niveis de intensidade e propagagio (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2020a). E importante ressaltar que, os esforgos
emergenciais de diferentes areas do conhecimento, dentre elas a
Psicologia, sao demandados a propor formas de lidar com o contexto
que permeia a crise.

No final de 2019, surge na China o SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory  Syndrome Coronavirus 2), um dos sorotipos de
coronavirus responsavel pela COVID-19 (do inglés Coronavirus
Disease 2019). Em 2020, esse virus espalha-se pelo mundo, dando
origem a pandemia vivenciada na atualidade. Esta situagao
pandémica, apresenta um crescimento exponencial no nimero de
infectados e desencadeia, desde entao, sérias repercussodes, nao s
nos ambitos politico, econdmico e social, mas também
biopsicologicos da populagao.

Os primeiros relatos dos pacientes que apresentaram sintomas
grave de insuficiéncia respiratdria, se decorreu no rapido aumento
dos ntmeros de casos e mortes pela COVID-19. Esses aumentos
nao pararam de crescer por todo o mundo. Devido a esse fato, o
Comité de Vigilancia Internacional para as Doengas Transmissiveis
da Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS), decretou Emergéncia de
Satide de Ambito Internacional, ainda em janeiro, seguido do
decreto de pandemia, em 11 de margo de 2020.

O quadro viral dos individuos apresentava como
consequéncia sintomas como febre, cefaléia, mialgia, tosse e perda
do paladar; mas o impacto mais expressivo, e muitas vezes
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negligenciado, ocorreu na satide mental dos individuos, devido o
rapido avango da propagagao viral, mudangas no modo de vida e
a interacao social da populagao.

Diante do fato da COVID-19 possuir uma alta capacidade de
propagagao do virus e poucas evidéncias de tratamento
comprovado cientificamente, a sociedade precisou modificar seus
hédbitos para se adequar a nova realidade. Para isso, foram
implantadas medidas de prevengdo que evitassem o contagio do
virus e, assim, grande parte da populacao, principalmente, aqueles
que se enquadram em grupos de risco, segundo a Organizagao
Mundial de Satide - OMS (idosos, gestantes, puérperas, individuos
com comorbidades e criangas menores de 5 anos), tiveram que
cessar suas atividades rotineiras e diarias como, trabalho, lazer,
viagens e estudos.

Buscando diminuir e/ou controlar a propagacao do virus no
ambito nacional, foram empregadas medidas de seguranca para
impedir a maior propagacao da doenca infectocontagiosa,
adotando as seguintes medidas de quarentena, isologdo e
contenc¢ado ou distanciamento social. Desta forma, o Ministério da
Saade (MS), juntamente com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), recomendou o distanciamento e o isolamento social, a qual
acarretou drésticas mudangas na rotina didria da populagao,
impactando nas atividades laborais e sociais e desencadeando
fatores importantes na vida pessoal desses individuos, como, por
exemplo, ansiedade, medo, estresse e panico. Em todos esses casos,
ha restri¢des em diferentes niveis do contato entre pessoas, as quais
estdo carregadas de dilemas éticos que geram relevantes impacg¢ao
nos fatores econdmicos, sociais e de saude.

Documentos organizados e divulgados pela Organizagao
Mundial da Saade (OMS)29 e pelo féorum instituido pelas Nagoes
Unidas para lidar com crises humanitarias — Inter - Agency Standing
Committee (IASC), abordam diversos aspectos da pandemia que se
relacionam com a satide mental. Incluem-se nesses apontamentos a
organiza¢ao dos servigos comunitdrios, as estratégias para grupos
vulneraveis do ponto de vista fisico e psiquico (idosos, criangas, as
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pessoas com doengas cronicas, as doengas mentais graves ou
deficiéncias), além das pressoes sobre os profissionais de satde e
algumas recomendagdes para a populacao em geral, envolvendo
medidas de promocdo e prevencao de saude visando mitigar os
efeitos do isolamento prolongado.

A COVID-19, implica numa perturbagdo psicossocial que
ultrapassa a capacidade de enfrentamento das pessoas afetadas no
Brasil. Considerando, inclusive, que a populagao total no pais, sofre
um impactos nas relacdes entre os aspectos psicologicos e sociais,
em diferentes niveis de intensidade e gravidade. Ademais, a maior
parte dos problemas psicossociais sao considerados como reagoes
e sintomas normais para uma situagdo anormal, estima-se que, o
aumento da incidéncia dos transtornos psiquicos estdo entre um
terco e metade da populagdo e, de acordo com a magnitude do
evento, o grau de vulnerabilidade, tempo e a qualidade das agoes
psicossociais, estdo na primeira fase como resposta a epidemia
(Satde mental e atengao psicossocial na Pandemia Covid19; 2020).

Cabe ainda dizer que, estudos sobre crises em satde publica
também ja haviam ressaltado que, os cuidados em satide mental
deveriam ser tdo primordiais quanto os cuidados primarios de
saude (DOUGLAS, DOUGLAS, & DOUGLAS, 2009; PARK &
PARK, 2020; STEVENSON et al., 2009).

Além do medo de contrair a doenga, a COVID-19 tem provocado
sensacao de insegurancga em todos aspectos da vida, da perspectiva
coletiva a individual, do funcionamento diario da sociedade as
modificagOes nas rela¢des interpessoais (LIMA et al., 2020; OZILI &
ARUN, 2020). Quanto a sauide mental, é importante dizer que, as
sequelas de uma pandemia sao maiores do que o niimero de mortes.
Os sistemas de satide dos paises entram em colapso, os profissionais
de satide ficam exaustos com as longas horas de trabalho e, além disso,
o método de controle mais efetivo da doenga, que € o distanciamento
social, impacta consideravelmente, a saide mental da populacdo
(BROOKS et al., 2020).

Dados oficiais divulgados pela Organizacao Mundial da
Saude indicavam que, o Brasil no periodo pré-pandemia

178



apresentava um percentual acima da média mundial de pessoas
diagnosticadas com depressao. Enquanto a média da populagao
mundial é de 4,4%, o pais, € em torno de 5,8%. J& em relagao a
ansiedade, 0 mesmo possui maior prevaléncia no mundo com 9,3%,
estimando cerca de 18,6 milhdes de pessoas com esta
complexidade.

Pesquisa realizada durante a pandemia, por meio de
questiondrio on-line, durante os meses de margo e abril, obteve
respostas de 1.460 pessoas de 23 estados. Este estudo aponta,
inicialmente, que os problemas de saiide mental aumentaram em
escala preocupante durante o distanciamento social.

Estes levantamentos demonstram que os casos de depressao
quase dobraram, os de ansiedade e estresse tiveram um aumento de
80%. Além disso, a pesquisa revelou que as mulheres sdao mais
propensas do que os homens, a desenvolver estas complexidades
psicologicas, durante o periodo pandémico. O percentual de pessoas
que relataram sintomas de estresse agudo na primeira semana da
pesquisa (entre 20 a 25 de marg¢o), era de 6,9%, enquanto, na tltima
semana (entre 15 a 20 de abril), o namero subiu para 9,7%.

O crescimento percentual de sofrimento, também acorreu nos
casos de depressao de 4,2%, subindo para 8%. Enquanto nas crises
agudas de ansiedade, apresentaram um aumento de 8,7% para
14,9%. Salienta-se que, resumidamente, os percentuais médios
esperados desses problemas na populacdo, sao de 8,5% para
estresse, 7,9% para ansiedade e 3,9% para depressao.

Outro marco preocupante, diz respeito ao provavel abuso de
alcool e outras drogas ilicitas durante a experiéncia do
distanciamento social, fazendo como que a Organizagao Mundial de
Saude orientasse os paises a limitar a venda de bebidas alcoolicas.

Este trabalho reuniu, de modo breve, informacdes e achados
de pesquisas a respeito da saide mental frente a pandemia da
COVID-19. Pretende-se, ainda, apresentar uma nogao de
emergéncia em alguns aspectos dos cuidados em satide mental,
tanto aquele prestado pela Psicologia, quanto aqueles que podem
ser desenvolvidos pelos demais profissionais de saude.
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2. DESENVOLVIMENTO

No final de 2019, em Wuhan, na China, surgiu o SARS-CoV-2,
um novo coronavirus, cuja doenga (a covid-19), se tornou um
grande desafio de saude publica mundial (WANG, D. et al., 2020).
Desde entdao, a doenga se propagou por 34 regides da China,
demonstrando alta transmissibilidade e, no final do més de janeiro
de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou estado
de emergéncia na saude publica de interesse internacional, devido
a covid-19 (MAHASE, 2020). O SARS-CoV-2 é um beta-coronavirus
que pode ser transmitido aos seres humanos por meio de
hospedeiros intermedidrios, como morcegos (Chiroptera — mus
caecus), por exemplo (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020). A
transmissao de humano para humano, foi observada por meio de
goticulas respiratdrias contaminadas pelo virus em contato com a
conjuntiva, mucosa nasal, boca ou material fecal (LL Q. ef al., 2020).

A pandemia de coronavirus tem atravessado todo o tecido social,
ndo poupando praticamente nenhuma drea da vida coletiva ou
individual, mas com repercussdes na esfera da satide mental. Em
situacoes de epidemia, o nimero de pessoas psicologicamente afetadas
costuma ser maior do que as pessoas acometidas pela infec¢ao, sendo
estimado que, um terco da populacao possa apresentar consequéncias
psicoldgicas e psiquidtricas, caso ndo recebam os cuidados adequados
(CEPEDES 2020). Revisao de estudos sobre situagdes de quarentena,
apontou alta prevaléncia de efeitos psicologicos negativos,
especialmente, humor rebaixado e irritabilidade ao lado de raiva, medo
e insOnia de longa duragao (BROOKS et al., 2000). Contudo, dado o
carater inédito do distanciamento e isolamento sociais simultaneos de
milhdes de pessoas, 0 impacto da atual da pandemia pode ser ainda
maior, levando a hipdtese de “pandemia de medo e estresse” (ORNELL
et al., 2020).

Desde o surto, o isolamento social (IS) estd sendo proposto
pelos governos locais como medida de satde ptblica fundamental
para controle da disseminagao da covid-19 (ADALJA; TONER;
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INGLESBY, 2020). Apesar de ser uma das medidas mais eficazes no
combate a propagacao da pandemia, o distanciamento pode ter
influéncias  sociais e psicoldgicas diretas e indiretas
momentaneamente, e no futuro, o que requer atencao das
autoridades de saude (HOLMES et al., 2020).

O distanciamento social ocasiona mudangas no padrao de
convivéncia nos ambientes de trabalho e loci familiares,
despertando sentimentos de soliddo, medo e ansiedade
generalizada juntamente ao temor, cujas sao situagdes complexas
ocasionadas pela alta taxa de transmissao viral, em decorréncia de
rapidez, invisibilidade, e morbimortalidade da covid-19.
Inobstante, tudo isso ainda pode levar a outros desafios
psicossociais, incluindo estigmatizagao e discriminagao de pessoas
infectadas (LIN, 2020, PAPPAS et al., 2009), além de desenvolver
desumanizacdo alimentada pela distancia entre as pessoas
(HUANG; ZHAO, 2020). Com isso, € preciso incitar uma
compreensao oportuna de que, manter o status da satde mental é
urgentemente necessario para a sociedade (XIANG et al., 2020).

Durante o surto de SARS, muitos estudos investigaram o
impacto psicoldgico na comunidade ndo infectada, revelando
morbidades psiquiatricas significativas que se associaram a idade
mais jovem. Além disso, em razdo do fechamento das escolas e
empresas, emogOes negativas experimentadas por pessoas foram
agravadas (WANG, C. et al., 2020).

No ambito da prevencdao em saude, algumas medidas sao
tomadas para proteger a comunidade da exposi¢ao ao risco de
doengas contagiosas. O distanciamento social ou fisico, implica a
manutencao de uma distancia espacial — cerca de dois metros —
entre o individuo e outras pessoas, quando fora de casa é
fundamental e preventivo para ndo se propagar a contaminagao
(CDC, 2020a; ECDC, 2020). Isso resulta, por exemplo, na
recomendagao de ndo se reunir em grupos e evitar lugares cheios e
aglomeracdes. Essa é uma medida que vem sendo executada pelos
paises para evitar o contagio.
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Outras medidas utilizadas durante a pandemia do COVID-19
€ a quarentena e o isolamento. Esses dois termos, que muitas vezes
estdo usando como sin6nimos, possuem significados e objetivos
distintos (BROOKS et al., 2020). A quarentena busca separar e
restringir a circulacao de pessoas que foram expostas a uma doenca
contagiosa, visando a observar se estas ficarao doentes. Ja o
isolamento, diz respeito a separacdo de pessoas doentes e
infectadas por alguma doenca transmissivel, como Coronavirus
dos nao doentes (CDC, 2020a).

No Brasil, a Portaria n® 454 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c)
declarou estado de transmissao comunitdria do novo coronavirus em
20 de margo de 2020, o que fez entrar em vigor a Lei da Quarentena,
Lei n® 13.979 (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2020), com o objetivo
de evitar a contaminagao e propagacao da COVID-19.

A quarentena ¢ fundamental para atenuar o contdgio. O
pressuposto de manter as pessoas sem contato com outras, busca
diminuir a probabilidade de contaminagao e, consequentemente, a
procura por servigos de satde e o numero de dbitos. Trata-se de
uma medida usada hd muitos anos para evitar a disseminagao de
doengas contagiosas (BROOKS et al., 2020).

Apesar dos beneficios que traz, em fun¢ao da contencdo da
doenga, a quarentena implica, muitas vezes, a vivéncia de situagdes
desagradaveis que podem ocasionar impactos na satide mental dos
envolvidos, por exemplo, alguns estressores como: necessidade de
afastamento de amigos e familiares, incerteza de quanto ao tempo
de distanciamento (BROOKS et al., 2020), tédio (BARARI et al.,
2020), medo (LIMA et al., 2020) e entre outros.

Em estudos realizados em situagdes pandémicas, como é o
caso da COVID-19 e da SARS, constatou-se que alguns transtornos
mentais comuns podem ser desencadeados pela quarentena, a
exemplo dos transtornos de ansiedade (BARARI et al., 2020; LIMA
et al., 2020) e depressao (PANCANI, MARINUCCI, AURELI &
RIVA, 2020).

Autores como Roemer e Orsillo (2016) enfatizam que, o
transtorno de ansiedade generalizada, pode acarretar outros
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sintomas associados, como irritabilidade, dificuldade de
concentracdo ou brancos mentais, tensdo muscular, cansago e
dificuldades para dormir. Sua principal -caracteristica é a
preocupacao em demasia, ou pensar muitas vezes, sobre os piores
cenarios de algo ruim que possa vir, a acontecer.

No Brasil, psicdlogos tém se disponibilizado para prestar
auxilio e acolhimento aqueles que tém sido psicologicamente
afetados pela pandemia da COVID-19. Além disso, o governo tem
convocado profissionais de satide para prestar trabalho voluntario
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Atualmente, psicdlogos e psiquiatras, para darem
continuidade aos cuidados em satide mental durante a pandemia,
estdo se mobilizando para realizar intervengdes e atendimentos
online. Medidas como essas podem ajudar a diminuir ou prevenir
futuros problemas psiquiatricos e psicoldgicos (CULLEN et al.,
2020; LIMA et al., 2020; WIND et al., 2020; ZHANG et al., 2020).

Os documentos institucionais incorporam diversas prescrigdes
de condutas com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e
atenuar os efeitos psicoldgicos do isolamento. De um modo geral,
as orientagOes se repetem, com pequenas variagoes, tais como:
evitar habitos que possam gerar sofrimento, como a desinformacao
e o consumo de noticias sensacionalistas; evitar igualmente os
excessos de informagao, sendo sugerido filtrar as fontes e reduzir o
numero de vezes da procura por atualizagdo sobre a Covid-19;
fornecer aos idosos, especialmente aqueles com declinio
cognitivo/deméncias, informagdes claras sobre a pandemia e
orientagOes objetivas sobre medidas de higiene; buscar reduzir o
estigma e a rotulagao das pessoas que foram infectadas; organizar
uma rotina que equilibre aten¢do a si, ao trabalho e a familia;
manter atividades fisicas, em ambientes protegidos ou em espagos
abertos sem aglomeracdes; praticar atividades de relaxamento e
meditagdo; manter contato telefonico ou online com familiares e
amigos; ter iniciativas solidarias em relagdao a vizinhos ou outras
pessoas ou familias na comunidade, especialmente com pessoas
idosas morando sozinhas (IASC, 2020; LA FOLLIA et al., 2020a).
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Uma situagao especial diz respeito a falecimentos de parentes
ou amigos proximos devido a Covid-19, sendo recomendado
mobilizar estratégias culturalmente sensiveis para que o luto possa
ser experimentado, mesmo quando os enterros tradicionais nao
forem possiveis (IASC, 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O confinamento imposto pela Covid-19, que ja foi descrito
como o “maior experimento psicologico do mundo” (VAN HOOF,
2020), desafiando a capacidade humana de pessoas no Brasil e no
mundo, a superarem o sofrimento e promoverem formas de
resisténcia que amortecam o impacto causado por situagdes
desastrosas e inesperadas na vida mental.

O presente artigo reuniu conhecimento cientifico acerca da
saude mental, da emergéncia do cuidado e dos aspectos associados
a recentemente declarada emergéncia de satide publica, por conta
do novo coronavirus. Foram expostos conceitos para um mais claro
entendimento do cendrio desencadeado pela COVID-19, bem
como, questoes relacionadas as consequéncias relacionadas a satde
mental, fatores protetivos no desenvolvimento de transtornos
mentais e, também, exemplos de possiveis intervengdes em
diferentes momentos da pandemia. E importante ressaltar que, este
trabalho ndo cessa todo o conhecimento da producao cientifica em
relacdao ao enfrentamento de crises de satde publica e pandemias,
sendo necessario mais pesquisas e informagoes sobre o tema.

Espera-se que, este trabalho possa contribuir para uma mais
ampla avaliagdo do contexto em satide mental na pandemia da
COVID-19 através da perspectiva da Psicologia, especialmente a
Psicologia da Satide e dreas afins. Em suma, tem-se como expectativa
que seja ressaltada a importancia da compreensao do ajustamento
psicoldgico frente as adversidades, principalmente, aquelas com alto
potencial de severidade e alcance, como é a COVID-19.
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CAPITULO 13
HUMANIZACAO EM TEMPO DE PANDEMIA

Edileuza Gomes de Souza

1. INTRODUCAO

Neste contexto, venho expressar sobre a Humanizacdo em
Tempo da Pandemia, nao poderia, portanto, haver momento mais
oportuno para nds, tornando o cuidado prestado ao paciente o mais
humanizado possivel de forma holistica, ou seja, tratando-o como
todo, mas de forma singular, ressaltando que, o ano de 2020 foi
demarcado no Brasil pela chegado do virus SARS-COV-2, que
ocasiona a doenga classificada como COVID-19, descoberta no final
de 2019 na cidade de Wuhan, capital da China Central, onde veio
atingir varias pessoas, caracterizando pela alta transmissao, além
de provocar uma sindrome de insuficiéncia respiratdria aguda,
causando alta taxa de letalidade. Por isso, foi devido o aumento de
pessoas infectadas no mundo, que a Organizacdo Mundial de
Satude (OMS), promoveu a doenga ao status de Pandemia em margo
de 2020. Tendo em vista, a necessidade pratica de assisténcia a
saude, pautadas na Politicas Nacional de Humanizagao (PNH).

Buscando consolidar a importancia dos procedimentos
médicos de humanizagao, verifica-se que, os profissionais estao
buscando cada vez mais por meio dos seus processos, estabelecer
um rendimento melhor das questdes medicas e dos tratamentos
aplicados junto aos pacientes com COVID-19. De acordo com
Lacerda (2015), a inclusdo da humanizacao dentro dos hospitais e
processos clinicos podem ser de suma importancia para eficacia
dos resultados obtidos.

O trabalho busca ao longo de seus tdpicos, responder a
seguinte problemadtica: de que forma a humanizacdo vem
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conseguindo estabelecer uma melhoria no suporte concedido aos
pacientes com covid-19?

Tendo como objetivo geral, descrever a importancia da
humanizacao dentro da rotina hospitalar. Quanto aos objetivos
especificos, esses sao: avaliar de que forma os procedimentos
médicos vém sendo primordiais para um éxito ainda maior no
suporte concedido aos pacientes; analisar de que forma os
profissionais de medicina estdo implantando a humanizacao em
suas rotinas; e ressaltar os pontos positivos da humanizacao junto
aos pacientes com covid-19.

Para Lacerda (2015) promover uma interagao positiva entre a
equipe e os procedimentos psicologicos aplicados junto aos
profissionais de sauide, se obtém todas as condigdes necessarias
para uma melhor qualidade de vida dos pacientes, assim como, se
torna mais eficaz as agdes promovidas junto aos tratamentos
implantados na busca por uma estabilidade diante do diagnostico
observado. O autor ainda ressalta em seu estudo que, ao se sentir
estavel e seguro no ambiente hospitalar os pacientes apresentam
uma maior estabilidade emocional que é primordial para o sucesso
dos procedimentos médicos.

No processo de desenvolvimento do trabalho, teve como
método, pesquisas bibliograficas que evidenciam os principais
conceitos e anadlises apresentados por autores renomados junto ao
mundo clinico. Sendo utilizados artigos e livros dos ultimos 20
anos, para consolidar a relevancia do estudo apresentado para os
profissionais em atividades durante a pandemia do COVID-19.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Humanizacdo hospitalar na pandemia

Quando falamos em humanizag¢ao, automaticamente vem no
pensamento das pessoas que ja passaram por alguma necessidade

nessa pandemia; e perguntam para si mesmo; O que ¢é
humanizacao? Sera que a equipe multidisciplinar estd preparada
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para esse atendimento com humanizagao? Para que serve? Serd que
isso acontece dentro da unidade hospitalar?

Bem, diante mao a humaniza¢do é um tema de grandes
tendéncias atuais da assisténcia a sauide, onde estd em pauta
discussfes no mundo ha varias décadas e,“nesses ultimos anos
vem ganhando destaques na literatura cientifica nacional,
principalmente, nas publica¢des ligadas a satde coletivas.”

A humanizagao ¢ entendida como uma medida que busca
resgatar o respeito a vida humana em ocasides éticas, psiquicas e
sociais, dentro do relacionamento humano e, que aceita a
necessidade de resgate dos aspectos bioldgicos, fisioldgicos e
subjetivos. E fundamental adotar uma prética, na qual o cliente e o
profissional considerem como parte da sua assisténcia humanizada
um conjunto desses aspectos, possibilitando assumir uma posi¢ao
ética de respeito mutuo (MOURAIS et al,2004).

Durante os séculos XIX e XX, muitos avangos tecnoldgicos
passaram a ser aplicados na area da saude, inclusive, em todos os
niveis de atengao, como na prevengao, no controle de morbidades
(progressos da doenga) ou na reabilitagdao. Porém, cada vez mais
constatamos que, a dimensao humana, vivencial, psicoldgica e
cultural da doenga, assim como, os padroes e as variabilidades na
comunicacao verbal e nao-verbal, precisam ser consideradas nas
relagdes entre o profissional da satide e os usudrios.

No Brasil, desde da década de setenta, temos noticias de
diversos questionamentos, discussdes e reflexdes sobre o papel da
saude e, por consequéncia, do acesso aos servi¢cos de atencdo a
saude e aos direitos dos pacientes.

Em 2004, foi publicado a Politica Nacional de Humanizacao, a
qual defende como “marcas” a serem atingidas um atendimento
resolutivo e acolhedor, combatendo a despersonalizagdo, a que sao
submetidos os usudrios dos servigos, garantindo-lhe seus direitos
instituidos em codigos dos usudrios, a educagao permanente aos
profissionais, bem como a participagao nos modos de gestao.

De acordo com Miranda (2000), verifica-se que, alguns
individuos se sentem mais a vontade no ambiente familiar ou com
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algumas pessoas de seu convivio, por estar num espago mais
seguro e estavel. A familia pode ser descrita como uma pega
fundamental para que os pacientes se sintam motivados ou seguros
em momentos delicados, como é o caso de doengas ou quadros
médicos que podem impactar, consideravelmente, suas vidas.
Essas situagdes podem ser descritas como um dos aspectos
trabalhados na humanizagao, promover uma interagdo entre a
familia, pacientes e os profissionais de satide se torna importante
para afetividade humana.

O profissional possui um fascino pela tecnologia, de modo
que, torna o cuidado frio e tenistas, deixando o paciente em
segundo plano. (Evidenciado na citagdo Ribeiro 1999).

Segundo AMIB (2004), a humanizagao ¢ um conjunto que
engloba: o ambiente fisico, o cuidado dos pacientes e seus
familiares e as relagdes entre a equipe de satide. As interagoes
dentro da UTI, Emergéncia ou em qualquer setor dentro do
hospital, visa na efetividade assistencial do individuo doente,
considerando-o como um todo, biopsicossocioespiritual.

O simples ato de tocar, ouvir e conversar nao € realizado
devido a complexa rotina que os profissionais enfrentam
diariamente, predominando nesse cendrio, o arsenal tecnoldgico e
cuidado humanizado obtido. A dor e o sofrimento devem sem
minimizados utilizando todos os recursos disponiveis.

Assistir o paciente de forma humanizada, vai muito além de
procedimentos, intervengoes tecnologicas, farmacoldgicos, nao basta
chama-lo pelo o nome, ter um sorriso nos labios, pois, assisti-lo de
maneira humanizada é tentar ao menos compreender seus medos,
anseios, incertezas, duvidas, angustias, seus aspectos socios,
psicologicos espirituais, além de entender o que lhe aflige para que o
profissional o conforte deixando-o de maneira mais segura. “A
dificuldade em estabelecer um equilibrio entre vida e morte, saude e
doenga, cura e dbito é uma constante, e faz com que os trabalhadores
tenham potencial dificuldade em administrar o tragico”.

Na visao de Zoboli, Martins e Fortes (2001) explana que, no
ambiente hospitalar pode-se observar cada vez a necessidade de
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equilibrar a tecnologia com a interagdo humanizada com os pacientes,
ressaltando também por meio dos procedimentos profissionais que os
individuos sao valorizados e precisam ser tratados, além do quadro
médico apresentado. Os autores consideram que somente com esse
equilibrio promovido ao longo do tempo, podera estabelecer um dos
aspectos mais importantes no ambiente médico.

Foi um desafio didrio, mas superado, ao ser possivel, de forma
estruturada, organizar equipe e processos, além de cuidar dos
profissionais que estavam na linha de frente. Transmitir seguranca ao
profissional era obrigagao, mas, simultaneamente, uma prioridade da
institui¢do das unidades hospitalar. Com forte envolvimento das
equipes de satde e um grande foco no planejamento de recursos
materiais, profissionais, seguindo as mais recentes orienta¢des
clinicas, foi possivel preparar um hospital e suas equipes para
responder as necessidades de satide de uma cidade.

Mesmo existindo cartazes indicativo para os usos de EPIS, em
cada porta de uma sala ou na entrada e saida dos servigos, informando
como deviam ser colocados e retirados, apds realizar um procedimento
com um paciente confirmado com o virus, gera muitas vezes para o
enfermeiro, ansiedade e medo ao falar de contaminagao.

Esse paradigma tinha mudado, a seguranca do enfermeiro estava
em primeiro lugar, durante os turnos, era necessario estar atento a tudo
que acontecia com o paciente e toda a equipe. Além disso, o
planejamento dos cuidados é muito importante para evitar entrada e
exposicao desnecessdria, por isso, ter presente as técnicas que nao
podiam ser realizadas, se torna impossivel ndo sair exausto deste
ambiente de hiper estimulacao com marcos, muitas delas invisiveis.

Quando o impacto na prestagao de cuidados foi notdrio, houve
uma menor diversidade de profissionais e o nimero de vezes que
se entreva nos quartos de internamento, também reduziu, sé
entrava na enfermaria se fosse necessario e, com isso, a
enfermagem passou a ser o motor e executante da maioria dos
cuidados, desde o banho, a administracdo de medicacao até a
realizagdo de coleta de sangue, além de ser o promotor da
comunicagao entre doente, medico e familiares.
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Como toda pandemia existe as consequéncias, hd uma grande
necessidade de investir na promogao do autocuidado, algo como a
intervencao de enfermagem. Ja por outro lado, o isolamento do
doente, sem direito a visitas, fazia com que o profissional de satde
fosse a sua companhia, a pesar de existir a possibilidade de contato
com os familiares.

A equipe de enfermagem continuou a demonstrar grande
empatia e humanidade para ser sensivel a necessidade do outro. O
enfermeiro continuou a preparar a alta e fazer chegar, informagoes
aos familiares ou cuidadores com o mesmo empenho, além de
melhorar a articulagdo com outros profissionais e servigos, dentro
e fora da rede (Sara Torcato Pereira, Gloria Ribeiro, José Coelho,
Luiza Borges, ARTIGO DE PERSPECTIVA.

O trabalho em satide se humaniza, quando a busca combina a
defesa de uma vida mais longa com a construcao de novos padroes
de qualidade da vida para sujeitos concretos. Nao ha como realizar
esta sintese sem o curso ativos dos usuarios, nao ha saber técnico
que realize por si s0, este tipo de integracao.

Por isso, a politica de humanizagao, surgiu em um cendrio de
desafios, ainda presentes na construgao do SUS exigindo mudangas
no modelo de gestao e de atencao a satide. Destaca-se entre eles: o
vinculo fragil nos grupos de trabalhadores versus usuarios, controle
social rudimentar, relagdes de trabalho precdrias, pouca ou
nenhuma participagdo dos trabalhadores na gestao dos servigos,
baixo investimento em educagdo permanente, desestimulo ao
trabalho em equipe e despreparo dos profissionais para lidar com
questdes subjetivas que toda pratica de satde envolvida
(HENNINGTON, 2018).

Dessa forma, pode-se observar que, praticar ou aplicar a
humaniza¢do nas rotinas dos hospitais é um procedimento
fundamental para que os pacientes obtenham todas as condi¢des
clinicas e psicologicas de melhoria. Uma vez que, estudos
comprovam a importancia que o ambiente tem junto ao processo
de tratamento dos individuos.
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2.2 A importancia da humanizac¢ao na pandemia da Covid-19

A humanizag¢dao, enquanto politica publica de satde vem
sendo discutida como criagdo de espagos que modificam as
maneiras de produzir satde, tomando como principio, o
crescimento do grau de comunicagao entre sujeitos e equipes, isto
¢, realizando o atendimento mais apropriado e satisfatorio ao
cliente. Assim sendo, a Politica de Humanizagdo tem o objetivo
reorganizar os processos de trabalho em satide, propondo como
foco principal, as transformagdes nas rela¢des sociais, envolvendo
funciondrios e administradores em sua experiéncia do dia-a-dia de
organizagao e condugao de servigos; e mudangas nas maneiras de
produzir e prestar servigos a populagao. (FERREIRA, 2013)

Pelo lado da gestao, busca-se estabelecer instancias colegiadas
que horizontalizardao das “linhas de comando”, valorizando a
participacao dos atores, o trabalho em equipe, a chamada
“comunicacao lateral”, e democratizando os processos decisorios,
com co-responsabilizagdo de gestores, trabalhadores e usudrios,
além de trazer como essencial, a participagao dos profissionais da
satide na elaboragio de planos e agdes (CESARIO, 2018).

Uma pessoa atendida de forma humanizada, tem um
acolhimento afetivo, ¢ informada com delicadeza todas as situacdes
condizentes ao problema, além de ter suas preocupagdes ouvidas
pelo profissional de satde. Pois, somente assim, € capaz de
entender melhor a necessidade de ndo se expor, além de
compreender de forma mais clara, a evolu¢ao dos sintomas e dos
cuidados com a doenga.

E importante identificar os limites da atual sociabilidade, no
que tange ao pleno desenvolvimento emancipatéria das dimensdes
do trabalho, da educagdo e da satde. Para que ndao possamos
confundir, “o bom atendimento” em outro seguimento para suprir
as expectativas do paciente.

A enfermagem, por sua vez, tem um importante papel
desenvolvido no combate a essa pandemia, vindo a tornar os
principais atores como a sociedade mesmo relata, pessoa corajosas,
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atuante, efetiva e ininterrupta dentro dos hospitais. Esperamos
que, com esses pontos positivos e negativos, possa ser
transformador para uma boa lideranca na enfermagem, trazendo
tempos melhores e inovadores para todos os profissionais
multidisciplinares.

2.3 Cuidados frente a pandemia da Covid-19

O uso de métodos de sequenciamento profundo, que nao requer
informagdes antes, sobre o agente procurado, bem como o isolamento
na cultura de células, seguido por microscopia eletronica e
sequenciamento profundo, mostrou tratar-se de um novo agente
viral, pertencente ao grupo de coronavirus, e foi inicialmente
chamado 2019-ncov (novo coronavirus 2019), geneticamente
relacionado, mas diferente do agente SARS (SILVA, 2020).

O surto se espalhou rapidamente para o nimero de casos e em
diferentes regides da china, durante os meses de janeiro e fevereiro
de 2020. A doenga, agora conhecida como COVID-19 (do inglés,
coronavirus disease-2019), continuou a se espalhar para outros
paises asiaticos e depois para outros continentes.

Os coronavirus sdao comuns em certas espécies de animais,
como gado e camelos. Embora sua transmissao de animais para
humanos ndo seja comum, essa nova cepa provavelmente vem de
morcegos, num eventual estudo, surgiu que os pangolins possam
ser a fonte. No entanto, ndo esta claro exatamente como o virus se
espalhou para os humanos. Alguns relatérios atribuem os
primeiros casos a um mercado de frutos do mar e animais em
Wuhan. E possivel que, a partir daqui, o SARS-CoV-2 tenha
comegado a se espalhar para os humanos (SILVA, 2020).

Em 2020, os cuidados de enfermagem reforcaram o seu papel,
para um bom funcionamento dos servicos de satide, ao serem
imprescindiveis para uma boa resposta do mesmo. Estes anos
demonstrou ser, de fato, o ano da enfermagem, mas também, e,
sobretudo, da importancia do trabalho em equipe. Podemos
observa que, quando falamos de cuidados de enfermagem nao se
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refere somente aos pacientes e, sim todos os cuidados relacionados
as condutas que, de certa forma, podem interferir, nesse processo
de ser avaliado para o conhecimento ético, como, por exemplo.

O ambiente hospitalar e o processo de hospitalizacao devido a
Covid-19, provocam nos pacientes internados e seus familiares, a
intensificagdo de sentimentos de angtstia e medo, pois, fazem com
que se defrontem com a vulnerabilidade, solidao, dor e,
principalmente, com a possibilidade de finitude da vida. Dessa
forma, as restricdes impostas pela pandemia do novo Coronavirus,
tornaram ainda mais evidente a necessidade da humanizagao
durante todo o processo de adoecimento e hospitalizagao.
Ademais, exigiram adaptagdes dos profissionais e das agdes por
eles realizados, que passaram a contar com a mediagdao da
tecnologia como uma grande aliada. Nesse viés, destaca-se a
importancia de manejar adequadamente, as ferramentas
tecnoldgicas disponiveis para que os processos nao deixem de ser
conduzidos de forma ética e segura (COSTA, 2015).

3. CONCLUSAO

Com base nos estudos realizados, é notério que, a
hospitalizacao devido a Covid 19, tem provocado grandes desafios
aos pacientes internados e seus familiares, pois, os mesmos
colocam a transparecer a insatisfacdo dos sentimentos de angustia
e medo citado anteriormente. Por isso, observa-se que, esses
aspectos defrontem com a vulnerabilidade, solidao e dor, vindo a
deixar mais ainda fragilizado. De fato, sabemos que o atendimento
humanizado é relevante para o paciente.

E muito importante salientar ainda que, a Politica Nacional de
Humanizag¢ao ndo deve ser vista somente como mais um programa
a ser implementado dentro do hospital, mas, sim, como uma
politica de carater transversal que nos favorega as trocas e a
construgao de saberes dos atores envolvidos nesse processo de
producao de satude, devendo ser incorporado por toda equipe de
assisténcia e nao apenas pelo profissional de psicologia.
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Diante do exposto, observou-se que, o enfermeiro deve ser
preparado desde a graduagao para que obtenha conscientizagao de
que, independente da tecnologia, o cuidado sempre devera ser
humanizado. Vale ressalta que, mesmo o paciente estando
fragilizado e inseguro, o mesmo necessita de amor, carinho,
respeito, conforto, bem-estar e atengao, até porque, ja inicia-se na
admissao do paciente, quando hd preocupagao com tempo de
espera, distribui¢do de senhas e colocagao de cadeiras, para que
possa aguardar com mais conforto.

A humaniza¢ao mostra-se na forma como acolhermos o cliente
no setor, sendo-lhe fornecidos informagdes sobre normas e rotinas
da institui¢do de saude, explicagdes no momento da realizagao de
procedimento e a aparéncia do profissional da area, pois, quando
nds somos observados e verificados se somos cuidadores de nds
mesmos, capazes de cuidar deles.
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CAPITULO 14
EMPATIA: O LEGADO DEIXADO PELA COVID-19

Apoldnia Rita Soares de Abreu

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS) a COVID-
19 ou Sindrome Respiratéria Aguda, em dois de margo de 2020
atingiu 196 paises em todo continente com registro de 2.540.340 de
mortes, tendo como um numero total de 114.499.553 casos
confirmados. Em razao disso, em onze de marc¢o foi declarado
como pandemia (FREITAS, 2020)

Inicialmente, a COVID-19 foi classificada como uma doencga
respiratoria, cujas sao enfermidades que atingem o trato
respiratorio superior e inferior, dificultando a passagem do ar. Sua
classificagao, se consiste como agudas por ter inicio rapido e
duracao com menos de trés meses, e graves por ter inicio gradual e
duracdo com mais de trés meses podendo usar medicamentos.
(SILVA FILHO et al., 2017)

No entanto, posteriormente verificou-se o agravamento dos
sintomas com presenca de outros sintomas mais graves, o que
levou a lotagdo da satde publica. O Conselho Nacional de
Secretaria de Satide-CONASS (2020) afirma que, a pandemia do
COVID-19 agrava ainda mais o Sistema Unico de Satide. Baseado
nas avaliacoes 81% das pessoas infectadas que poderiam ser
direcionadas para a Atengao Primdria da Saude (APS), 14%
precisam de internacao hospitalar e 5% de leitos de UTI que, para
isso, seria preciso planejamento, solidariedade, colaboracdo e
profissionais da linha de frente capacitados.

No decorrer do presente artigo, iremos discorrer sobre a
pandemia, abordando o virus, a sintomatologia, a epidemiologia
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no Brasil, as medidas preventivas e a solidariedade gerada com a
pandemia.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 O virus

O coronavirus foi mencionado pela primeira vez em 1937 e
descrito na década de 60, como virus de RNA positivo nao segmentado,
envelopado da familia Coronaviridae, recebeu este nome devido
parecer na microscopia com uma coroa. (AMORIM et al., 2021)

Ademais, o coronavirus tem setes tipos virus que afetam os
humanos, mais apenas trés podem causar complicagdes respiratorias,
sao eles: Sars Cov (ou Sars Cov-1) agente da Sindrome respiratoria
aguda grave que surgiu na China no ano 2002-2003, com 8094
contaminados e 774 mortos; Mers-Cov, agente da sindrome do Oriente
Meédio, em 2012 contaminou 2506 e morreram 862 (ambos da familia
coronavirus); e Sars Cov-2, agente da COVID-19, identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, ap6s alguns casos registrados, em
Whuan, na China. A varia¢ao do Sars Cov-1 e Mers-Cov tem sinais mais
leves, porém, mais transmissivel e com crescimento exponencial.
(OLIVEIRA et al., 2020)

2.2 Sintomatologia

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, fadiga,
dispneia, tosse, cefaleia e diarreia. Também ha relatos de sintomas
menos comuns e dificeis de mensurar de forma objetiva, como
anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminui¢io do olfato) e
ageusia (perda do sentido do paladar). No entanto, para o
Ministério da Saude, ainda hd informagdes limitadas para
caracterizar o espectro da doenga clinica. (ISER et al., 2020)

Cabe destacar que, em idosos ou individuos com
comorbidades anteriores, como diabetes, doencgas cardiovasculares
e renais, a COVID-19 pode progredir de forma mais agressiva, com
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pneumonia e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
além de disfungao cardiaca, hepatica e renal. (XAVIER et al., 2020)

Segundo Patricia Campos corrobora afirmando que, a covid-
19, em sua forma grave, é sistémica podendo causar danos a
diversos orgaos, como pulmao, rim e coracao.

A pneumonia da COVD-19 pode ser ocasionada pela lesao
causada pelo Covid ou uma resposta exagerada do sistema
imunologico, causando uma inflamagao dos bronquios, nos
pulmodes e nos alvéolos pulmonares.

Segundo o pneumologista Elie Fiss, o sistema imunoldgico
causa a “tempestade imunolodgica”, cuja € uma produgao de muitas
substancias que ocupam 0s espagos entre os alvéolos e o sangue,
dificultando a entrada de O2 causando a falta de ar. (HOSPITAL
OSWALDO CRUZ, 2021)

Em relacao aos sintomas cardiacos e renal, Xavier et al. (2020,
p- 4) complementa que:

A progressao dos primeiros sintomas de COVID-19 para sepse € lenta, e o
envolvimento extrapulmonar ¢é caracterizado principalmente por
insuficiéncia cardiaca refrataria e danos nos rins, levando cerca de 25%
desses pacientes criticos a terapia renal substitutiva.

Ao entrar na célula, o virus se replica e pode surgir erros na
replicagdo ocasionando novas variantes. O que aumenta a chance
de sobrevivéncia da espécie e a capacidade de enganar o sistema
de defesa. As variantes podem infectar novamente os que tiveram
a doenca ou foram vacinados. (José Luiz Modéna da Unicamp)

O SARS-CoV-2 ¢ um virus democratico por contaminar seres
humanos, independentemente da raga, cor, classe social, idade ou
sexo. Além disso, alguns individuos sdo assintomaticos e, em casos
extremos, ou seja, sintomas agravantes, podera haver a precisao do
uso de um respirador. Como visto, nao se sabe exatamente sua
manifestagao no organismo. (estidio CBN entrevista 8/4/2020).
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2.3 Epidemiologia da COVID

Em 21 a 22 de fevereiro, houve o primeiro caso no pais da
Itdlia. Segundo as informagdes colhidas pelo site da UOL (2020), o
paciente era do sexo masculino e com idade de 38 anos,
pesquisador, grande esportista por praticar futebol e fundista
(atleta que pratica provas de rua ou de longa distancia), além de ser
voluntario da cruz vermelha. Ademais, sua contaminagdo se
sucedeu, provavelmente, apds um jantar com o amigo recém
chegado da China. Em seguida, ap6s sua melhora, ele passou a
receber sua alta do hospital de Codogno. Posteriormente, o
governo da Itdlia anuncia a superagao da barreira de 4 mil mortes,
além de ter os hospitais a beira de um colapso com quase 43 mil
casos ativos. Portanto, a globalizagao quebra fronteiras, ou seja, o
virus esvazia cidades e fecha as fronteiras pelo mundo.

Ja nos Estados Unidos, confirmaram a primeira infeccao por
coronavirus, segundo informagdes dos Centros de Controle e
Prevencdo de Doengas (CDC, sigla em inglés), se sucedeu em
janeiro de 2020. De acordo com a imprensa americana, o individuo
contaminado foi um viajante da China, diagnosticado em Seattle,
na cidade dos EUA. (CIENCIA E SAUDE/G1, 2020)

No Brasil, o primeiro caso foi em 26 de fevereiro de 2020, um
paciente do sexo masculino com 61 anos paulistano que veio da
Italia. Uma semana depois, no dia 5 de margo, Sao Paulo tinha dez
dos treze casos de COVID-19, quando foi notificado o primeiro no
Rio de Janeiro. Ja era esperado que Sao Paulo e Rio de Janeiro
apresentassem 0s primeiros casos, pois, estas regioes sao as mais
ricas do pais, além de ser as mais populosas, concentram maior
numero de voos internacionais. O que levou a um colapso do
sistema de saude. (FARIAS, 2020)
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Gréfico 1 - Casos novos de covid por data de notificagao
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Fonte: Ministério da Satude, 2021.

A partir do seu surgimento até os dias atuais, a familia da
Coronaviridae, tendenciou uma evolucao diante das suas variantes,
oscilando novos casos com maiores ocorréncias. Observa-se no
grafico 1 que, no més de marco de 2021, foi o periodo que mais
sucedeu com pessoas contaminadas. Além disso, de acordo com a
Organiza¢ao mundial da Satde (OMS), em 23 de abril de 2021,
foram 144.358.956 casos confirmados e 3.066.133 mortes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

2.4 Medidas Preventivas

Diante do cendrio de declaragdao de pandemia, a Organizagao
Pan-Americana da Satuide, estabeleceu as seguintes recomendagdes
durante este periodo pandémico, nas quais sao condizentes em:

e Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel 70%;

e Cobrir nariz e boca com braco flexionado ao espirrar ou
tossir, além de manter o distanciamento fisico;

e Usar mascara;

e Evitar contato desprotegido com outras pessoas, animais e
ao sair de casa;
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e Evitar comer produtos crus ou malcozidos;

e Evitar tocar boca, olhos e nariz;

e Evitar aglomeracao.

Apds algum tempo de pandemia surgiram outras
recomendagdes. O Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI),
concedeu a Organizagao Mundial de Satde, cuja € uma o6rgao de
grande importancia na vida humana e, principalmente, no periodo
pandémico que, declarasse estado de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, em razao da exposicao da COVID-
19, a qual causou um grande efeito na politica e na economia
mundial. Tais determinagOes, estabeleceram uma discordancia a
respeito do RSI e da exposi¢ao de emergéncia da OMS, devido ao
grau de classificagao dos regulamentos que previnem os riscos do
virus da COVID-19. (BIO-MANGUINHOS)

Segundo OMS, recomendou algumas agoes preventivas como:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabao ou uso de
alcool 70%;

e Evitar aglomeracao;

e Evitar contato fisico com pessoas doentes;

¢ Lockdowns ou distanciamento fisico em grande escala, para
reduzir a velocidade de transmissao do virus. (Emergéncia do novo
coronavirus e a lei de quarentena no Brasil)

Com isso observou-se alguns efeitos quanto ao confinamento:

¢ Aumenta a violéncia doméstica devido ao confinamento com
0 agressor;

e Aumenta a desigualdade social, pois, a vida social e
econdmica passou a ser afetada.;

e Aumenta a evasao escolar;

¢ Fechamento de empresas e demissoes

Pereira et al. (2020), destaca alguns efeitos da pandemia como
o caso das favelas e outros aglomerados que possuem domicilios
superlotados, sem 4gua, sem saneamento bdsico e infraestrutura
habitacional inadequada. A desigualdade social facilita a infecgao
pela COVID-19, por colocar a populagdo mais precdria em estado
de adoecimento e morte. Além disso, esta complexidade existe por
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questdes historicas, tornando de fato, a inser¢ao dos desprovidos
de protecao durante a pandemia em diversas situagdes sociais,
como a violéncia doméstica, corrupgao, discriminagado, preconceito
e entre outros, incluindo também os individuos que vivem
desprotegidos, como, por exemplo, o idoso, o negro, o indio, o
morador de rua, o ambulante ou todo aquele que vive em
circuntancias vulneraveis.

A violéncia doméstica pode ser vista em todas as classes
sociais, mas o isolamento social faz a vitima ser refém do seu
agressor, sem o direito de defesa. Tal complexidade sucede em
razao do comportamento abusivo dentro do contexto doméstico,
por isso, este € um problema de saude publica que afeta a satude
individual e coletiva do ser humano no seu anseio familiar. Diante
disso, é preciso uma formatagao das politicas publicas para uma
prevengao mais efetiva (SINIMBU et al. 2016)

Este cenario nos faz refletir sobre a empatia, cuja € a capacidade
psicologica de se por no lugar do outro para sentir, emocionalmente, a
situagao vivida pela mesma, de modo que, ha uma responsabilidade
com o outro ou amar ao Proximo como a si mesmo.

Vdrias pessoas e empresas se solidarizaram com a pandemia e
o numero de mortes que acometia a populacdo mundial.
Distribui¢ao de alimentos, doagao de produtos de higiene pessoal
e consultas gratuitas sdo algumas das ag¢des soliddrias que se
espalharam pelo pais. Por isso, estas situagoes fizeram cidadaos e
institui¢des se unir para enfrentar e superar uma das maiores crises
de satide ptiblica mundial. (VEJA SAUDE, 2020)

Para ajudar no controle emocional, um grupo de psicanalista de
Sao Paulo, decidiu oferecer atendimentos psicoldgicos gratuitos por
telefone ou chamada de video. Houve campanhas para arrecadagao de
material de EPI para serem distribuidas em unidades de satde,
arrecadagoes de alimentos e cestas basicas para mais populagdo carente,
e entre diversas outras campanhas realizadas.

E importante lembrar que, Greta Thunberg, uma ativista
ambiental sueca, fez doagdes em prol de uma vacina igualitaria,
além disso, a mesma criticou o presidente Jair Bolsonaro pelo seu
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fracasso e responsabilidade em salvaguadar a vida humana
(JORNAL CRUZEIRO DO SUL, 2021)

Thunberg aproveitou a oportunidade para fazer uma doagao
de 100 mil euros, para combater a desigualdade da vacina contra a
COVID-19, onde a ativista em defesa argumentou que, “temos
ferramentas ao nosso alcance para corrigir o enorme desequilibrio
que existe hoje no mundo no combate a doenga. Assim como a
mudanga climdtica, devemos ajudar os mais vulnerdveis em
primeiro lugar”, garantiu. “Devemos refletir sobre o verdadeiro
significado da palavra igualitaria que € igualdade civil, politica e
moral. Comportamento de quem busca a igualdade completa e
absoluta dos individuos. ” (JORNAL CRUZEIRO DO SUL, 2021)

3. CONSIDERACOES

A cada dia que passamos vamos aprendendo um pouco mais
sobre a Covid-19, sao sintomas novos que vao surgindo, variantes
novas, mortes inesperadas, mas ainda temos muito que descobrir
sobre a doenca.

No entanto, é através das dificuldades que observamos uma
maior solidariedade da populagao e maior empatia das pessoas,
por isso, nesta pandemia nao foi diferente, ao observar a unido de
todos nas mobilizagoes pela grande parte da populacao em ajudar
0 proximo.

Portanto, tais atitudes humanas poderam servir de reflexdes
para os governantes, a palavra empatia tem um significado
importante, bem como, para ajudar o proximo nao existe distancia
no mundo globalizado. O enfrentamento da pandemia e a vacina,
devem ser para todos e a0 mesmo tempo.
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