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APRESENTACAO

A pandemia entrou concretamente em nossas vidas no Brasil no inicio de 2020. O
tema da peste, que para muitos remetia ao passado, a idade média, se presentificou de
uma forma intensa e inimaginavel para nossa era, exceto para uma pequenissima parcela
de pesquisadores e visionarios que a aguardavam.

Em junho de 2021, convive-se com a pandemia ha cerca de 18 meses. Neste tempo
historicamente curto temos um rastro no Brasil de 494 mil mortes e 17,6 milhdes de
infectados. SO esses dados seriam o bastante para entender o horror que nossos
antepassados, ricos, nobres ou pobres plebeus vivenciaram em suas épocas.

Hoje, temos o avanco cientifico e tecnoldgico a nosso favor, o que identificou
rapidamente qual seria o patégeno e como elimina-lo, ou pelo menos, controlar a doenca.
O nivel biolégico demonstrou rapidamente toda a pujanca de nossa era, com a criagdo
ndo de uma vacina e de uma metodologia, mas varias vacinas com metodologias
diferentes. No nivel psicologico rapidamente se percebeu as diferentes questdes
cognitivas, afetivas e comportamentais envolvendo a pandemia, alguns processos
psicoldgicos esperados como o estresse, a ansiedade, 0 medo e outros rapidamente foram
estudados e aprofundados em base de teorias existentes, podendo se pensar numa
Psicologia das Pandemias, dado que o processo psicoldgico e seus produtos foram
similares aos encontrados em outras endemias e pandemias. O nivel social mostrou-se
interessante. Com a velocidade e o imediatismo de nossos dias, as redes de comunicacao
mostraram que ndo ha mais detentores exclusivos da divulgacdo de informacdes. Nao
sd0 mais 0s canais estritamente controlados por governos ou associa¢des poderosas, que
detém o monopolio do discurso, o que também tornou possivel um nivel sem precedentes
de divulgacdo de noticias falsas. Também gracas a tecnologia foi possivel pensar e
materializar estratégias de inclusdo, por exemplo, para surdos. Comportamentalmente,
apos a pandemia muitos iremos sobreviver, mas ndo sem marcas, principalmente em
funcdo da dificuldade humana de adotar comportamentos simples mas eficazes de
protecdo, como o uso de méscaras, distanciamento fisico, lavar as m&os entre outros.

Finalmente nem tudo estd sendo ruim, nds percebemos resilientes, buscando
estratégias de enfrentamento e de autorregulacdo, nds percebemos solidarios na busca de
um mundo melhor, mais inclusivo, onde todos 0s humanos sdo um, e o virus nos desvelou
a grandeza e a pequenez de ser-humano.

Este livro reflete o desejo dos autores de demonstrar de forma singela que é
possivel, mesmo em tempos de pandemia, se “aglomerar” cientificamente de forma
remota permitindo a participacdo de varios estados e de varias instituicdes na busca de



um ideal comum que € levar conhecimento aqueles que nos honrardo em ler, mesmo que
por curiosidade, esta obra.

Os organizadores.



INTRODUCAO

A primeira pessoa infectada pela COVID-19, doenca causada pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-COV-2), foi identificada na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei (China) em dezembro de 2019. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou o surto como uma emergéncia de salde publica de preocupacédo
internacional em janeiro de 2020. Contudo, a pesar de ter-se expandido rapidamente a
paises vizinhos, sé foi denominada pandemia a partir do 11 de marco de 2020.

A COVID-19 representa um alto risco de satude global, principalmente para paises
com sistemas de saude vulneraveis (SOHRABI et al., 2020), com devastadores efeitos
econdmicos (temores de crise econdémica iminente, recessao etc.) e sociais (desigualdades
sociais estruturais em seguranca, protecdo social etc.). Neste sentido, utilizando o
neologismo desenvolvido pelo antropdlogo Merril Singer, podemos caracteriza-la como
uma sindemia, ao implicar a presenca de um complexo biossocial que consiste na
copresenca, ou na sequéncia de condicdes de salde, com os fatores sociais e ambientais
que promovem ou incrementam os efeitos negativos das interagdes entre estas condi¢des
(SINGER et al., 2017). A pandemia, portanto, torna-se um desafio que exige uma
abordagem multidisciplinar que considere ao ser humano desde uma perspectiva
holistica, abrangendo os fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.

De acordo com uma perspectiva bio-psico-social (GEORGE; ENGEL, 1980),
Salde e COVID-19 no Brasil: Um novo olhar sobre a pandemia — destinado a estudantes,
profissionais e academicos — objetiva apresentar temas relacionados a crise sanitéria para
0 desenvolvimento de programas que considerem ao ser humano desde uma perspectiva
biopsicosocial compativeis aos desafios impostos pela COVID-19.

Os corpus do livro, portanto, estd organizado a partir desta abordagem. No pimeiro
capitulo denominado Aspectos bioldgicos da pandemia e a sindrome pdés-covid, 0s
autores Rubens Jonatha dos Santos Ferreira, Eliza Carolina Dantas Valenga, Mariana
Braz dos Santos, Ana Loisa de Lima e Silva Araujo e Marine Raquel Diniz da Rosa
abordam as implicacbes da COVID-19 na saude, nos sistemas respiratorio,
cardiovascular, nervoso, imunoldgico, digestério, enddcrino, musculoesquelético,
tegumentar e sensorial. No segundo capitulo Scheila Paiva, Kelly Dayanne, Roberta
Anzivino e Nicola Quaranta abordam a tontura e 0 zumbido como como sintomas

decorrentes da COVID-19 com significativas reepercussdes na saude.



No quarto capitulo, os autores Luiz Fabio Domingos, Luis Antonio Monteiro
Campos e Claudio Manoel Luiz de Santana discorrem sobre os aspectos psicoldgicos
relacionados a pandemia. Os autores, ao observar as mudancas repentinas na vida das
pessoas pelo surto da COVID-19, evidenciam a necesidade do cuidado da saude mental
da populacdo ao considerar os sintomas advindos do longo periodo de exclusdo social,
tais como a confusdo mental, a ansiedade, a depressdo, o0 estresse poOs-traumatico e
impaciéncia. No quinto capitulo os autores Kelly Dayanne Oliveira Silva, Luis Antonio
Campos e Lelio Lourenco destacam o0s aspectos comportamentais na pandemia. Ja no
sexto capitulo, Bruno Chapadeiro Ribeiro, Carla Terezinha Palhavéd, Cristiano de Jesus
Andrade, Kamilla Maria Sousa de Castro e Marlene Pereira Rocha no texto Saude do/da
trabalhador(a) e a pandemia de COVID-19 visam recuperar a centralidade da categoria
trabalho como determinante social do processo satide/doenca no contexto de pandemia.

No sétimo capitulo, Flavia Marcia Oliveira aborda o tema das midias sociais,
evidéncias cientificas e politicas publicas para o enfretamento da COVID-19 por meio
da vacinacgdo: uma anélise SWOT do cenério no Brasil J& no oitavo capitulo , Rafael
Nascimento Santos e Scheila Farias de Paiva dissertam sobre a Vulnerabilidade e
comunicacdo na pandemia: um olhar para a vida das pessoas surdas durante a COVID-
19.

Para finaizar, o nono capitulo abordado por Claudia Helena Cerqueira Marmora,
Elaine Andrade Moura e Maritza Fabiany Breder Caruso apresenta a importancia da
Resiliéncia e neuroplasticidade no curso da vida: reflexdes sobre as adaptacbes

ocorridas durante a pandemia da covid-19

Alberto Abad
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CAPITULO 1

ASPECTOS BIOLOGICOS DA PANDEMIA E A
SINDROME POS-COVID

Rubens Jonatha dos Santos Ferreira
Eliza Carolina Dantas Valenca
Mariana Braz dos Santos

Ana Loisa de Lima e Silva Aratjo
Marine Raquel Diniz da Rosa

O virus SARS-CoV-2, da familia beta-coronavirus, tem sido assunto de grande
repercussao mundial desde o fim de 2019 por ser o agente causador da COVID-19
(COSTA etal., 2020). Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde- OMS
declarou oficialmente a pandemia de COVID-19, enfatizando-a como uma emergéncia
de saude publica de interesse internacional. Até o dia 07 de junho de 2021, estimativas da
OMS apontam cerca de 173 milhdes de infectados em todo 0 mundo, estando entre este
um ndmero médio de 3,72 milhdes de Obitos em decorréncia das complicacdes
desencadeadas por este virus (OMS, 2021). No Brasil, relatérios do Ministério da Saude
apresentam que mais de 16 milhdes de brasileiros foram infectados, sendo o nimero de
mortes, no periodo, superior a 474 mil (BRASIL, 2021).

Quando comparado a outros componentes dessa familia como o0 SARS-CoV e 0
MERS-CoV, 0 SARS-CoV-2 apresenta semelhancas patogénicas, porém, difere-se dos
demais em relagdo ao local de clivagem da furina na proteina Spike (Proteina S) e sua
relacdo com o receptor ACR2, o que facilita a entrada nas células hospedeiras dos
organismos e aumenta a eficiéncia e gravidade da disseminagdo do SARS-CoV-2 em
comparacdo com outros beta-coronavirus (COSTA et al., 2020; PETROSILLO et al.,
2020). No estudo de Liu et al. (2020), foi verificado que a varia¢do do numero reprodutivo
basico (RO) do virus em 12 estudos pode variar de 1,5 a 6,5, confirmando assim um
comportamento de evolugdo exponencial da transmissdo, seja por pessoas sintomaticas,
ou assintomaticas (BRITO et al., 2020).



Os principais meios de transmissdo do virus sdo atraves do contato direto com
infectados, goticula de saliva, tosse e espirro, além de contato com superficies
contaminadas (LI et al., 2020).

A infeccdo causada pelo novo coronavirus em humanos manifesta-se em sintomas
mais comuns como tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar, dor de garganta, e em
alguns casos a diarreia, anosmia e ageusia podem se manifestar como sintoma (SHENG
et al., 2020). De acordo com McAloon et al. (2020), o periodo médio de tempo de
incubacdo do virus vai de trés a sete dias, podendo este periodo ser prorrogado até o 14°
dia p6s contato inicial. Além disso, a presenca de sintomas pode ser estendida ao longo
de semanas ou meses.

As possiveis sequelas que podem permanecer apos a recuperagdo do quadro de
COVID-19 estdo em estudo, em associacao a investigacao da influéncia do virus sobre os
Orgaos, sistemas, funcdes e sentidos do corpo humano (WANDER et al., 2020). As vias
aéreas normalmente se apresentam como porta de entrada para o virus devido ao receptor
tecidual do epitélio respiratorio ser composto de enzimas conversoras de angiotensina 2
(ECA-2), facilitando assim a chegada deste componente as células altamente
vascularizadas do pulmao, espalhando o virus rapidamente por todo o corpo (GANDHI
et al., 2020).

Implicagbes da COVID nos sistemas
Sistema respiratorio

No sistema respiratorio, a acdo do SARS-CoV-2 pode desencadear a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), decorrente de um processo inflamatério
pulmonar e é capaz de produzir edema pulmonar ndo hidrostatico, que apresenta
hipoxemia profunda como consequéncia (ALLAERTS, 2020; WU et al., 2020). Rasch et
al. (2021) afirmam que cerca de 5% da populacéo afetada pelo virus, que participaram
do estudo, desenvolveram a SDRA, estando essa parcela com maiores indicadores de
obitos devido as complicacdes pulmonares. Além disso, os autores relacionam a presenca
dos edemas pulmonares com o maior indice de pacientes tratados por maior tempo em
unidades de terapia intensiva- UTI, assim como a persisténcia viral, intubacdo e morte

em ambiente hospitalar.



Ainda neste sistema, 0 virus pode contribuir para o agravamento de quadros ja
existentes. Aveyard et al. (2021) encontraram que o risco de complicagbes graves por
COVID-19 pode estar associado a quadros pré-existentes como a asma, doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica, doenca pulmonar intersticial e uso de esteroides inalados, estes se
diferenciando em grau de acometimento e gravidade a fatores como estilo de vida e outras

comorbidades associadas.
Sistema cardiovascular

Apesar do SARS-CoV-2 afetar predominantemente o sistema respiratorio,
manifestacBes cardiovasculares podem ser observadas em parcela significativa dos
acometidos, podendo estas implicacdes serem decisivas no progndstico dos pacientes.
Estudos destacam fatores de risco para manifestagdes cardiovasculares associadas ao
COVI-19, como: insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, arritmia e miocardite e
outros, além de biomarcadores cardiacos especificos como: CK-MB, CK, mioglobina,
troponina e NT-proBNP (CALDEIRA et al., 2020; SHAFI et al., 2020). Pode-se destacar
diversas manifestacBes cardiacas associadas a interacdo entre COVID-19 e o sistema
cardiovascular. Momtazmanesh et al. (2020) viram que lesbes cardiacas agudas
ocorreram em mais de 25% dos casos observados, além do aumento de 20 vezes da taxa

de mortalidade e 13,5 vezes da internagdo em unidade de terapia intensiva.

Estudos indicam ainda que pacientes com quadro de hipertenséo arterial sistémica
estdo mais propensos a desenvolver quadros graves e maior indice de mortalidade pds
infeccdo por COVID-19 devido a acdo da enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2),
necessitando de uma maior atencdo dos profissionais, equipes e gestores de saude (ZAKI;
ALASHWAL; IBRAHIM, 2020). Dessa forma, pode-se considerar que as manifestacfes
cardiovasculares possuem uma aparente relacdo com as taxas de gravidade e mortalidade
do COVID-19 (WANG et al., 2021).

Sistema nervoso

A COVID-19 cada vez mais se descaracteriza como um quadro prioritariamente
respiratério para se tornar uma doenga multiorgdnica com amplo espectro de
manifestacdes, dentre elas as neuroldgicas. Diferentes pesquisas apontam a existéncia de
envolvimentos neuroldgicos em casos de infecgdo por SARS-CoV-2 (COLLANTES et
al. 2020; ROMOLLI et al., 2020; WANG et al., 2020). Collantes et al. (2020), em sua



metanalise, destaca a presenca de sintomas de relagc@o neuroldgica como: dores de cabeca,
tonturas, mialgia, nduseas e vémitos como os mais referidos. Além disso, os autores
destacam comorbidades neurol6gicas manifestadas em menor grau, como: disturbios
vasculares, neuropatia, meningite, encefalopatia, encefalite, paralisia do nervo
oculomotor, anosmia de inicio subito isolada, sindrome de Guillain-Barré e Sindrome de
Miller-Fisher (COLLANTES et al. 2020; ROMOLI et al., 2020). Em outra metanalise,
Wang et al. (2020) acrescentam destaque para fadiga, anorexia, dispneia e mal-estar, além
de sintomas neuroldgicos especificos comuns incluindo distarbios olfativos e gustativos,

especialmente nos casos leves.

Também foram destacadas as relagfes psiquiatricas e neuropsiquiatricas com a
COVID-19, em que pesquisas demonstram que depressao, ansiedade, fadiga, transtorno
de estresse poOs-traumatico e sindromes neuropsiquiatricas podem estar presentes na vida
destes pacientes durante e apos a infeccdo por COVID-19, podendo esta relacdo ser
diretamente derivada de fatores de disfun¢do quimiossensorial, ou indiretamente, sendo
influenciada por fatores econdmicos e/ou ambientais (ROGERS et al., 2020; VON
BARTHELD; HAGEN; BUTOWT, 2020; SALARI et al., 2020; HOSSAIN; SULTANA;
PUROHIT, 2020). Estas evidéncias podem ser encontradas através das relacOes
laboratoriais, eletrofisioldgicas, radioldgicas e patoldgicas que dao suporte para a relagdo
do envolvimento neuroldgico com COVID-19.

Sistema Imunoldgico e linfatico

Marcadores bioldgicos sdo essenciais para 0 monitoramento e avaliacdo da
gravidade e prognostico de algumas doencas. Os marcadores inflamatérios essenciais
para 0 acompanhamento dos casos de COVID-19. Zeng et al., (2020) demonstram que ha
diferenca nos niveis de Proteina de reacdo C (CRP), Procalcitonina (PCT), Interleucina-
6 (IL-6), velocidade de hemossedimentacdo (ESR), Proteina amildide A sérica (SAA), e
Ferritina serica em pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2, a depender do estagio e
nivel de gravidade da doenca, apresentando maior quantidade em consonancia com o
maior grau de acometimento (ZHU et al. 2020; ZENG et al., 2020). Feng et al., (2020)
indicam que pacientes mais graves apresentam aumento dos niveis de leucdcitos e
neutrdfilos, propor¢do de neutrofilos-linfocitos (NLR). E destacam ainda a diminuicdo
do namero de linfécitos totais e subtipos de linfocitos, como: T CD4 + e T CD8 +, em

comparacdo aos pacientes em estagios mais leves da doenca.



Assim como no sistema imunologico, a acdo do SARS-CoV-2 pode acarretar
disfuncGes para o sistema linfatico. A metanalise realizada por Zhu et al. (2020) mostrou
que o0s pacientes com doenca grave apresentaram contagem de plaquetas
significativamente mais baixa, além de menor tempo de tromboplastina parcial ativada e
niveis elevados de dimero D e fibrinogénio, com tempo de protrombina mais longo,
acarretando assim disfuncdo da coagulagdo com maiores riscos de alteragdes
hemostaticas a depender dos niveis de acometimento do COVID-19 (MORENO et al.,
2021; MINNO et al., 2020).

O estudo e utilizacdo destes marcadores sugerem que 0S parametros
imunoinflamatérios e de coagulacdo podem ter relagdo direta com a progressao da
COVID-19, sendo essenciais para suporte clinico para diagnostico e tomada de decises.
As taxas de infeccOes, problemas de coagulacédo e mortalidade por SARS-CoV-2 exigem
a exploracdo de meios de tratamentos rapidos e assertivos, visando minimizar as chances
de desregulacdo imunoldgica e hemostatica, e possiveis complica¢des associadas para

estes sistemas.
Sistema digestdrio

Devido a sua comunica¢do constante com os demais sistemas e desempenho para
funcionamento das estruturas do corpo humano, o sistema digestorio também se apresenta
susceptivel a acdo do virus causador da COVID-19. Sintomas gastrointestinais como
diarreia, nauseas e vomitos, perda de apetite e dores abdominais sdo comumente relatados
por pacientes com COVID-19, desde o grau leve até quadros mais agudos (WANG et al.,
2020).

Somado a isto, Sultan et al. (2020) referiram grande prevaléncia de anormalidades
hepéticas em relacdo ao aspartato transaminase, alanina transaminase e possiveis lesdes
em decorréncias destas alteracdes (MAO et al., 2020). E necesséaria uma compreensio da
relacdo entre a doencga e o sistema digestivo para favorecer a implementacao de medidas

preventivas eficazes objetivando um desfecho favoravel da doenca.
Sistema enddcrino

Por desempenhar a funcdo de equilibrio hormonal, o sistema enddcrino logo

ganhou atencdo especial dos pesquisadores desde o inicio da pandemia, visto que



desarranjos nesse sistema podem potencializar a gravidade de outros quadros clinicos.
Um dos quadros clinicos mais referidos quando se trata do sistema enddcrino é a diabetes,
onde estimativas apontam que até o ano de 2019 haviam cerca de 463 milhGes de pessoas
no mundo com diabetes, sendo este niumero de grande relevancia epidemioldgica para o

enfrentamento de uma pandemia (SAEEDI et al., 2019).

Ma e Holt (2020) destacam a importéancia da atencdo especial para relagdo entre
diabetes e COVID-19, visto que pessoas com diabetes tendem a apresentar um maior
risco de infeccdo grave e mortalidade, uma vez que estes sofrem de multiplas
perturbacBes da imunidade inata. Além disso, estudos apontam que pessoas com
comorbidades como a hipertensdo e diabetes apresentam maiores riscos para
manifestacdo grave da COVID, podendo esta relacdo ser mediada através da acdo da
ACE2 nestes sistemas, como consideram alguns pesquisadores (NANDY et al., 2020;
ZAKI; ALASHWAL; IBRAHIM, 2020). Além destes, 0 acometimento por COVID-19
em pacientes com outros quadros endocrinos e/ou neuroenddcrinos devem ser
considerados e observados de perto, visto que afec¢des neste publico podem desencadear
quadros clinicos instaveis, além da ampliacdo dos riscos de gravidade e mortalidade
(KAISER; MIRMIRA; STEWART, 2020).

Sistema musculoesquelético

A pandemia afetou diretamente a rotina da populagdo mundial, que em seu inicio,
tivera suspensao de diversas atividades, impactando diretamente no desempenho fisico e
mental de grande parte da populacdo. Narici et al. (2020) consideram que houve um
aumento exponencial dos indices de sedentarismo desde o inicio da pandemia,
acarretando prejuizos para o sistema muscular, cardiovascular, metabolico, enddcrino e
nervoso. Os autores ainda consideram que a falta de exercicios fisicos e mobilidade ativa,
pode impactar na perda da massa muscular principalmente pela supressao da sintese de
proteinas musculares, alem do prejuizo na capacidade aerobia, contribuindo para
alteracdes dos niveis do O2 e do sistema cardiovascular, incluindo a circulacéo periférica,
afetando a funcdo oxidativa dos musculos esqueléticos (NARICI et al., 2020;
HASEGAWA et al., 2021).

Os pacientes internados em hospitais também sofrem com 0s prejuizos
osteomusculares decorrentes da COVID. A hospitalizacdo por longos periodos se
caracteriza como potencializador para o aumento da probabilidade de perda muscular



com quadros como a sarcopenia (KIRWAN et al., 2020). A sarcopenia é uma condi¢éo
considerada comum em populacbes hospitalizadas e estd associada a reducdo da forca
muscular com reducdo da quantidade e/ou qualidade musculares acarretando o aumento
do risco de resultados adversos, sendo essencial a investigacéo dos riscos de sarcopenia
nos pacientes com tratamento hospitalar por COVID-19, além da necessidade de

tratamento multidisciplinar, incluindo informac@es dietéticas (WELCH et al., 2020).

Sistema tegumentar

Alteracdes cutdneas estdo presentes em diferentes quadros clinicos, inclusive nas
infeccbes por SARS-CoV-2. Almutairi, Alfaleh e Alasheikh (2020) afirmam que
diferentes tipos de lesbes dermatoldgicas podem ocorrer em pacientes com SARS-CoV-
2, sendo eritema, urticaria e erup¢do cutanea tipo varicela as mais recorrentes. Tais
manifestacdes associadas com a COVID-19 podem ser, por vezes, subdiagnosticadas por
comumente estarem sobrepostas as outras condicoes.

Estudos demonstram que manifestagbes cutdneas sdo geralmente de
acometimento leve, exceto para os pacientes com quadros graves de COVID-19 que estdo
mais susceptiveis a quadros tromboembdlicos disseminados, acompanhados por erupgdes
purpuricas, erup¢do maculopapular e lesdes acro-isquémicas (ATZORI et al., 2020;
CAZZATO et al., 2021). Dessa forma, a investigacao atraves da observacao clinica com
exames se faz necessaria para o entendimento mais aprofundado dos mecanismos de dano
a pele, visando subsidiar uma classificacdo clinico-patoldgica simples e util para

encontrar possiveis caminhos terapéuticos.

Sistema sensorial

Por fim, foi observada ainda a acdo da COVID nos diferentes orgédos e funcoes do
sistema sensorial. As principais manifestacOes relatadas séo relacionadas ao olfato e
paladar. Por ser uma das principais portas de entrada para o virus, o tecido epitelial que
compde a cavidade nasal tem mais chances de conter uma maior quantidade do SARS-
CoV-2, principalmente nos primeiros dias pos exposicdao (OTTAVIANO et al., 2020).
Além disso, as células neuronais presentes no epitélio olfativo possuem o0s receptores
hospedeiros ACE2 e TMPRSS2, o que amplia as possibilidades de alteragdes nervosas
subsequente, tendo inicio a partir dos neurdnios olfativos (BUTOWT; BILINSKA, 2020).



Estudos como os realizados por Lechien et al. (2020) e Wee et al. (2020) ja se
referem disfuncbes olfativas e gustativas como sintomas da infeccdo pelo novo
coronavirus. Hiposmia, anosmia e disosmia estdo cada vez mais presentes nos pacientes
afetados com covid-19, que em alguns casos permanecem mesmo apds sua liberagédo
hospitalar com o desaparecimento de outros sintomas (ELIEZER et al., 2020; BUTOWT;
BILINSKA, 2020).

Além desses sentidos, outros também podem ser afetados, seja de forma direta ou
indireta. Estudos apontam que manifestacGes oculares também podem estar presentes em
pacientes com COVID-19, dentre eles a quemose, epifora e mais comumente a hiperemia
conjuntival, tais quadros podem estar associados durante a fase aguda da infeccdo por
COVID-19 ou podem se desenvolver semanas ap0s a recuperacdo (HONAVAR et al.,
2021; DOUGLAS; DOUGLAS; MOSCHOS, 2020). Diante disto, os oftalmologistas
devem estar cientes das possiveis associaces de doencas oculares com a SARS-CoV-2,
visando a investigacdo, diagnostico e tratamento desta populagéo.

Para o sistema auditivo e vestibular, a COVID-19 pode desencadear ou agravar
sintomas como o0 zumbido e a tontura (KOUMPA; FORDE; MANJALY, 2020).
Chirakkal et al., (2020) afirmam em seu estudo que a acdo do SARS-CoV-2 e algumas
medicacdes utilizadas para o tratamento da COVID-19 podem apresentar ototoxicidade,
além de prejuizos para o funcionamento do sistema vestibular. Somado a isto, Mustafa
(2020) verificou que pacientes, assintomaticos ou ndo, apresentaram perdas auditivas
apos o periodo de infeccdo, o que leva a considerar o perfil ototdxico de acao do virus e
fatores a ele relacionados. Os desafios para o estudo da influéncia da COVID-19 nestes
sistemas parte da subnotificagdo e menor preocupacdo dos acometidos, quando a
comparadas a outras afec¢fes sistémicas, uma vez que a maior atencdo para os sinais
sintomas audiovestibulares s é dada quando estas alteracGes acarretam impactos sociais

e de vida diaria.
Sindrome p6s-COVID-19

As resultantes de médio e longo prazo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 ainda estdo
em observacao e estudo, visto 0 pouco tempo desde o inicio da pandemia. Os sinais e
sintomas clinicos persistentes p6s COVID-19 estdo sendo considerados parte de uma

condicéo clinica denominada de sindrome p6s-COVID-19. Estes sinais e sintomas sao



apresentados durante ou depois da doenca, com persisténcia maior que 12 semanas e sem
relacdo aparente com outros diagnosticos (ARTAL, 2021).

A manifestacdo destes sintomas pode ocorrer de maneira flutuante ou continua,
podendo ser resultante da fadiga cronica pos viral, do isolamento social, de sequelas em
Orgdos e/ou efeitos da internacao severa /sindrome de terapia pds-intensiva, independente
do grau de manifestacdo e sintomas da COVID-19 (ARTAL, 2021; SCORDO et al.,
2021). Como visto anteriormente, por ser uma doenga complexa e multissitémica, a
COVID-19 pode manifestar desequilibrios nas fungbes imunoldgicas, neurologicas e
cognitivas, com irregularidades fisicas, funcionais, do sono e emocionais, podendo estes
desequilibrios resultar em prejuizos posteriores para a populacdo acometida. Para a
composicdo deste topico, foi realizada uma busca na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude- BVS onde foram levantados seis estudos que apresentam diferentes sinais e

sintomas que compde a sindrome pés-COVID-19 (quadro 1).

Quadro 1: Sintomas correlacionados a sindrome p6s-COVID-109.

Estudo Sinais e sintomas apresentados

Artal (2021) Fadiga, dispneia, ansiedade, depressdo e atencdo prejudicada,

concentra¢do, memoria e sono.

Scordo et al. Fadiga, tosse, dor de cabeca, falta de ar, dores no peito, dores nas
(2021) articulagBes, névoa cerebral, problemas gastrointestinais e perda do
paladar e do olfato, e sintomas neuropsiquiatricos, como insénia,

ansiedade, depressdo e delirio.

Yong (2021) Prejuizos cognitivos e mentais, fadiga, dispinéia, dores no peito e nas
articulacGes, palpitacdes, mialgia, disfuncbes de olfato e paladar, tosse,

dor de cabeca e problemas gastrointestinais e cardiacos.



Albu et al. Fadiga, dispneia, comprometimento cognitivo subjetivo e sequelas
(2021) neuroldgicas, doenca critica miopatica e polineuropatia, acidente
vascular cerebral e encefalopatia e menor capacidade vital forcada em
pacientes com tratamento UTI. Também foi encontrado
comprometimento cognitivo, aumento da fadiga fisica, ansiedade e
depressdo e baixa qualidade de vida foram prevalentes

independentemente da gravidade e manifestacdo do COVID-19.

Lorenzo et al. Alteracbes da frequéncia respiratoria e pressao arterial, dispneia
(2020) moderada a muito grave, desnutricdo, comprometimento cognitivo e

sinais de estresse pos-traumatico,

Karaarslan, Fadiga, dor nas costas, artralgia, mialgia, dor lombar e cervical, falta de

Guneri e ar, perda do paladar, tosse, perda do olfato, perda de apetite, dor de

Kardes (2021) cabeca, dor de garganta, diarreia, tontura e febre.

Além destes, ressalta-se a necessidade da incluséo dos sinais e sintomas auditivos
e vestibulares como parte do conjunto de sinais e sintomas que compde a sindrome pos-
COVID-19, uma vez que vertigem pds-viral ou perda auditiva sdo sequelas conhecidas
de virus que podem causar neurite vestibular (GODDARD; FAYAD, 2011). Além disso,
casos de perda auditiva, seja subita (KOUMPA; FORDE; MANJALY, 2020) ou
transitéria (MUSTAFA, 2020), e zumbido podem ser diretamente atribuidos a COVID
19 ou talvez ao uso de mediages ototoxicas (CIORBA et al. 2020), infeccBes locais ou

sistematicas, distdrbios vasculares e doengas autoimunes.

Ainda ndo se tem evidéncias suficientes a respeito dos sinais e sintomas auditivos
e vestibulares apds COVID-19, entretanto, alguns relatos de caso (KOUMPA; FORDE;
MANJALY, 2020; MUNRO et al., 2020; CHIRAKKAL et al., 2020) tém inferido a
ocorréncia destes em alguns pacientes sejam estes assintomaticos ou ndo (MUSTAFA,
2020). Para tanto, sdo necessarios estudos e pesquisas com o intuito de comprovar tais
evidéncias e auxiliar no diagndstico e tratamento destes sinais e sintomas que possam
interferir diretamente na qualidade da saude, principalmente em aspectos relacionados a

comunicagéo e socializagéo.



Considerac0es Finais

Com a evidéncia da acdo e alcance multisistémico do virus SARS-CoV-2 em
humanos, cabe a consideragdo, o planejamento e o desenvolvimento de programas de
salde que sejam compativeis com as demandas por ele provocadas.

Na tentativa de garantir realidade salutar, profissionais de saude, em equipes
interprofissionais, precisam atentar para essa caracteristica multiorganica, na busca de

estabelecer diagndsticos e reabilitagdes exitosas, durante e pds Covid-19.

Para isso, 0 avan¢o em saude s6 podera ocorrer, quando a vivéncia pandémica for
compreendida como esteio no esquadrinhar de necessidades. Conhecer o que 0 virus
ocasiona no presente e prever o que podera ser evidenciado a médio e longo prazo,
subsidiara acGes direcionadas, eficazes e eficientes, visando a saude da populacéo.
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CAPITULO 2

ALTERACOES AUDITIVAS E VESTIBULARES
DECORRENTES DA COVID-19

Scheila Farias de Paiva

Roberta Anzivino

Nicola Anténio Adolfo Quaranta
Kelly Dayanne Oliveira Silva

1. Introducéo

A primeira descricdo clinica da sindrome respiratoria aguda grave causada pelo
virus da doenca COVID-19 (SARS-CoV-2), foi publicada em 24 de janeiro de 2020
(Huang, 2020). Em seguida, apenas uma semana depois, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) classificou o novo surto de Coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica
e Preocupacéo Internacional alertando que o virus era um risco para outros paises e exigia
uma resposta internacional coordenada. Em questdo de semanas, o COVID-19 se
espalhou para mais de 200 paises, areas e territorios (OMS 2020c). Até o momento, 176

milhGes de casos foram relatados e mais de 3,8 milhdes de mortes foram registradas.

2. Caracteristicas Clinicas

Em relacdo as caracteristicas clinicas, ha uma ampla gama de respostas que
incluem a auséncia de sintoma, a febre, tosse seca, fadiga, falta de ar, anosmia (perda do
olfato) e ageusia (perda do paladar). E importante notar que um niimero significativo de
manifestacdes do sistema nervoso central e periférico foi relatado, incluindo doenca
cerebrovascular, consciéncia prejudicada, manifestacfes dos nervos cranianos e Vvisao
prejudicada (Whittaker 2020, Vonck 2020). Estudos recentes revelaram caracteristicas
neurotroficas e neuroinvasivas do novo coronavirus, provavelmente devido a lesdo
neuroldgica viral direta ou de mecanismos que podem ser considerados neuro
inflamatdrios e autoimunes indiretos (Sahin, 2019; Vonck 2020). A partir dai, foram

desencadeadas pesquisas a respeito de evidéncias sobre a prevaléncia de sintomas



auditivos e vestibulares entre pacientes infectados com SARS-CoV-2 (Maharaj, 2020;
Almufarrij 2020,2021).

Alguns potenciais mecanismos de transmissdo foram propostos na literatura,
como a transmissao hematogénica, em que o Coronavirus 2 se liga a hemoglobina via
cadeia b, ganhando entrada nos eritrocitos, infectando os tecidos ao se ligar ao receptor
de superficie, a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Como visto, a ACE2 é
abundante no cérebro, medula oblonga e lobo temporal, o centro auditivo é afetado,
abrindo caminho para a perda auditiva (Krasnigi, 2019). No entanto, é razoavel pensar
que 0 SARS-CoV-2 poderia se espalhar pelo sistema nervoso e nervos cranianos, talvez
se inserindo em todo sistema atraves do nervo olfatdrio e do bulbo. Nesse caso, ocorreria
uma possivel associacdo entre a perda do paladar/olfato e os sintomas registrados por
alguns pacientes com COVID, bem como perda auditiva, zumbido e vertigem (Carfi,
2020).

Embora a transmissdo e a fisiopatologia de qualquer distirbio auditivo ou
vestibular ligado ao COVID-19 ainda seja desconhecido, inimeras teorias estdo sendo
postuladas a este respeito incluindo:

2.1 Cocleite ou neurite causada por envolvimento viral do ouvido interno ou do nervo
vestibulococlear, podendo levar a vertigem, zumbido e perda auditiva (Lang, 2020).
Sabe-se que algumas infeccfes virais podem causar perda auditiva (Young, 2020), como
0 virus Herpesviridae ou o virus da imunodeficiéncia humana (Di Nardo, 2017), portanto,
um neurotropismo semelhante poderia ser suposto também para o Coronavirus.

2.2 Reacdes cruzadas: anticorpos ou células T podem identificar erroneamente antigenos
do ouvido interno como o virus, levando a danos acidentais ao ouvido interno (Lang,
2020).

2.3 Doencas vasculares: a coclea e os canais semicirculares ndo tém suprimento
sanguineo colateral, o que significa que sdo amplamente suscetiveis a isquemia
(Chandrasekhar, 2019). As sequelas de tais manifestacbes podem resultar em trombose
do ouvido interno ou hipoxia, podendo explicar, por exemplo, perda auditiva subita (Cure,
2020). Além disso, como o SARS-CoV-2 desoxigena diretamente os eritrocitos, a
possibilidade de hipoxia do centro auditivo pode causar danos permanentes, causando
perda auditiva permanente. Além disso, varias manifestagdes cardiovasculares, incluindo
uma anormalidade da coagulacdo, foram relatadas em pacientes com COVID-19
(Kwenandar, 2020; Mao, 2020).



2.4 Imunomediada: sequelas de distdrbios imunomediados (por exemplo, producéo
excessiva de citocinas pré-inflamatdrias) podem afetar negativamente o sistema audio
vestibular (Degen, 2020).

Uma vez que o coronavirus pode causar neuropatia periférica, incluindo
neuropatia sensorial, também foi levantada a hipétese de que COVID-19 tem o potencial
de causar distarbio do espectro da neuropatia auditiva, um distarbio auditivo em que as
células ciliadas externas na céclea estdo funcionando, mas a transmissao ao longo da via
neural ascendente é prejudicada. Esta conjectura surge da suposicdo de que COVID-19
grave esta frequentemente associado a Sindrome de Guillain Barre (GBS), uma doenca
imunomediada aguda com manifestacdes de nervos centrais e periféricos causadas por
varias infec¢des (Vonck, 2020; Sedaghat e Karimi 2020), e a tltima condigéo ocorre, por
sua vez, junto com o transtorno do espectro da neuropatia auditiva (Wong, 1997).

Apesar da possivel associacdo entre neuropatias periféricas e GBS, foi
recentemente demonstrado a partir de uma revisao de estudos sobre a correlacdo de GBS
e COVID-19 (mais de 10) que os sintomas auditivos ndo séo consistentes com o disturbio
do espectro da neuropatia auditiva a exemplo de maior dificuldade em compreender a fala
no ruido de fundo (Almufarrij, 2021).

Relatos sobre sintomas auditivos e vestibulares em casos confirmados de COVID-
19 foram pouco registrados até o verdo de 2020, com sintomas em sua maioria pequenos,
sendo também os estudos de baixa qualidade. Almufarrij em sua revisao inicial durante a
primeira onda de pandemia (2020) pesquisou a literatura até maio de 2020 e identificou
sete estudos elegiveis (cinco relatos de caso e dois desenhos transversais, trés da China,
um do Egito, um da Tailandia, um da Turquia e um estudo multicentro na Europa)
relatando perda auditiva, zumbido e vertigem (Cui, 2020; Han, 2020; Sun, 2020; Mustafa
2020; Sriwijitalai e Wiwanitkit 2020; Fidan 2020; Lechien 2020).

A incidéncia dos sintomas auditivos e vestibulares relatados foi inferior a 1%,
indicando que ou esses sintomas eram incomuns na epoca, ou até 0 momento, a atencao
havia se concentrado apenas nos sintomas de risco de vida. Destaca-se ainda que 0s
tratamentos usados no inicio para COVID-19 podem causar danos ao sistema audio
vestibular O uso da hidroxicloroquina e cloroquina foram prescritos para quase 12% dos
pacientes com COVID-19 na Europa (Lechien, 2020). Esses medicamentos antivirais
tinham eventos adversos conhecidos, incluindo zumbido e perda auditiva que podem ser
diagnosticados erroneamente como sintomas causados por COVID-19 (FDA 2017

Prayuenyong, 2020).



Resultados e Discusséo

Dada a importancia de fornecer evidéncias oportunas para fins de tomada de
decisdo, diversos autores continuaram a monitorar a crescente literatura relatando
sintomas auditivos e vestibulares e conduziram uma revisdo sistematica atualizada em
dezembro de 2020, incluindo 56 estudos, 30 (54%) dos quais investigaram perda auditiva
e 29 (52%) relataram presenca desse sintoma, com prevaléncia estimada em 7,6%
(Almufarrij et al. 2021).

Dezessete relatos de casos e uma série de casos relataram perda auditiva como um
sintoma potencial relacionado ao COVID-19; destes, nove relataram perda auditiva
neurossensorial (Chern, 2021; Sriwijitalai e Wiwanitkit 2020; Degen, 2020; Abdel
Rhman 2020; Karimi-Galougahi 2020a; Kilic 2020; Koumpa 2020; Lamounier 2020;
Lang 2020); com dois bilaterais (Chern, 2021 ; Degen, 2020) e seis unilaterais (Abdel
Rhman 2020; Karimi-Galougahia, 2020; Kilic 2020; Koumpa 2020; Lamounier 2020;
Lang, 2020) de inicio subito. Outros trés estudos relataram perda auditiva condutiva
(Fidan 2020; Karimi-Galougahi 2020b; Chirakkal 2021); e um relatou perda auditiva
mista (Mohan 2020).

A perda auditiva foi investigada em 13 estudos transversais (Savtale 2021; Davis
2020; Karimi 2020; Khalaf et 2020; Daikhes 2020; Dror 2020; Elibol 2020; Freni 2020;
Klopfenstein, 2020; Munro, 2020; Mustafa 2020; Ozcelik Korkmaz. 2020; Salepci 2021).
Destes, trés realizaram uma bateria de testes audiologicos (Daikhes, 2020; Dror, 2020;
Mustafa, 2020), enquanto apenas Freni (2020) utilizou um questionario de qualidade de
vida especifico para audi¢do validado denominado Inventario de Deficiéncia Auditiva
para Adultos (Newman et al. 1990). Alguns estudos também usaram questionarios de
autorrelatados ou registros médicos de forma retrospectiva. Um estudo adicional, ndo
investigou diretamente a perda auditiva, mas, em resposta a uma pergunta aberta, quatro
dos participantes indicaram que seu estado de audic¢ao piorou apds contrair COVID-19
(Beukes et al. 2020).

Dentre outros trés estudos que administraram uma bateria de testes audioldgicos
dois deles ndo encontraram diferenca significativa nos limiares audiométricos entre casos
e controles COVID-19. No entanto, a excec¢do foi Mustafa (2020) que relatou um grupo
de pessoas com COVID-19 que apresentava limiares auditivos significativamente piores
em altas frequéncias. Além disso, as amplitudes das emissdes otoacusticas evocadas

transientes em dois desses estudos foram significativamente menores para 0 grupo



COVID-19 (Daikhes, 2020; Mustafa, 2020). Como resultado, nove relatos de
casos/séries/estudos transversais relataram perda auditiva neurossensorial subita
(SSNHL), que foi bastante semelhante em padrdo a SSNHL tipica (ou seja,
principalmente unilateral e frequentemente acompanhada de zumbido; Chandrasekhar,
2019). Trés pacientes desenvolveram PANS antes de serem diagnosticados com COVID-
19 (Chern, 2021; Karimi-Galougahi, 2020a; Kilic, 2020) e dois pacientes adicionais
desenvolveram SSNHL apés a fase aguda (Lamounier, 2020; Lang, 2020). Uma relacdo
de causa e efeito ndo foi relatada, mas isso ndo exclui a possibilidade de que Sars-Cov-2
cause SSNHL.

Embora a perda auditiva de inicio subito seja frequentemente idiopéatica, muitas
etiologias foram propostas na literatura, incluindo isquemia, inflamag&o imunomediada e
relacionada a virus da coclea e do nervo vestibulococlear (Chandrasekhar, 2019). Para
determinar se existe uma associacdo entre COVID-19 e SSNHL, alguns pesquisadores
contaram o numero de casos de SSNHL antes e durante a pandemia (Chari, 2020;
Mohammed, 2020). Resultados mistos foram encontrados, com um relatando uma
diminuicdo e outro relatando um aumento (mais dois casos) de PANS. Relatos de perda
auditiva condutiva e mista sdo menos frequentes do que perda auditiva neurossensorial.
Frequentemente, sdo acompanhados de otite média e otalgia, compativel com otite média
aguda. Visto que esses sintomas sdo escassos e podem refletir circunstancias normais de
vida, eles podem ndo estar diretamente relacionados ao COVID-19. E razoavel pensar
que o elemento condutor da via auditiva pode ser afetado ap6s a infeccdo ascendente da
nasofaringe, o que pode levar ao acumulo de fluido atrds do ouvido medio, causando
efusdo no ouvido médio.

Onze relatos de caso e quinze estudos transversais investigaram e documentaram
0 inicio ou agravamento do zumbido (Abdel Rhman 2020; Degen 2020; Karimi-
Galougahi 2020a; Koumpa 2020; Fidan 2020; Chirakkal. 2021; Lamounier 2020; Lang
2020; Sun 2020; Maharaj 2020; Cui 2020) por meio de entrevista ou questionario de
zumbido validado (Beukes 2020; Freni 2020; por exemplo, Tinnitus Handicap Inventory;
Newman et al. 1990), embora as caracteristicas e impactos psicoldgicos do zumbido
raramente fossem levados em consideragdo. O zumbido variava de intermitente a
continuo e, em media, 0 zumbido pré-existente era mais incOmodo durante a pandemia
(Viola et al. 2020).

Nove relatos de caso e onze estudos transversais mencionados como Covid-19

encontrando vertigem rotatéria, que € tipica de disfuncdo vestibular (Davis, 2020;



Lechien, 2020; Carfi, 2020; Khalaf, 2020; Liang 2020; Micarelli, 2020; Salahuddin,
2020; Munro, 2020; Ozcelik Korkmaz 2020; Iltaf 2020; Viola 2020). Os testes de funcgao
vestibular e possiveis diagndsticos foram relatados em quatro estudos (Fadakar, 2020;
Mabharaj, 2020; Vanaparthy, 2020; Garcia-Romo, 2020).

Destaca-se que todos os estudos utilizaram questionarios autorreferidos para
identificar vertigem e, em sua maioria, ndo relataram detalhes especificos sobre a natureza
do disturbio vestibular. No geral, esses estudos sdo extremamente variados em termos de
desenho, ambiente, sintomas e participantes, em sua maioria ndo focados no tempo de
inicio e/ou tempo de duracéo, dificultando um projeto de meta-analise e uma sintese da
prevaléncia de sintomas audio vestibulares. Pode valer a pena distinguir os sintomas de
apresentacdo auditiva e vestibular ou os efeitos agudos do COVID-19 na literatura
disponivel. Alguns relatos de casos de perda auditiva neurossensorial (PANS) com ou
sem zumbido foram registrados, quatro destes foram documentados como de inicio subito
(PANS).

Degen e colegas (2020) examinaram os audiogramas de vinte pacientes COVID-
19 positivos (entre 20 e 50 anos para evitar déficits auditivos relacionados a idade).
Embora assintomaticos para os efeitos conhecidos, 0s pacientes apresentaram
comprometimento significativo do limiar auditivo nos tons puros de alta frequéncia e
diminuicdo da amplitude das emissGes otoacusticas evocadas por transiente (EOAT)
quando comparados com individuos saudaveis. Esses achados sdo consistentes com o
dano intracoclear, em particular com o envolvimento das células ciliadas da coclea
secundéria ao dano viral. Um unico caso de perda auditiva condutiva em um paciente
com COVID-19 confirmado foi documentado. Neste caso, 0 mecanismo presumido é de
perda auditiva com uma alteracdo na orelha média a uma infeccdo nasofaringea
ascendente (Fidan 2020).

Um dos estudos publicados em maio de 2020 observou a COVID-19 em um de
cinco (20%) pacientes com sintomas de PANS, sem fatores de risco anteriores para perda
auditiva sugerindo que sintomas inespecificos como SSNHL poderiam ser os Unicos
sinais para reconhecer um caso COVID-19 (Kilic 2020). Finalmente, em 2021 foi
coletada uma série de casos de seis pacientes em todo o mundo que apresentaram
sintomas subitos e graves, como vertigem, tontura, nauseas e vomitos, com diagnostico
presuntivo de neurite vestibular (Malayala 2021), excluindo outros possiveis diagnésticos

diferenciais.



Com relacdo ao sistema auditivo e vestibular, foram feitas varias descobertas
sobre as consequéncias relacionadas a Covid-19 em longo prazo. De acordo com o
Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Assisténcia do Reino Unido (NICE; Instituto
Nacional de Exceléncia em Saude e Assisténcia 2020), os sintomas comuns de LONG
COVID incluem tontura e zumbido. Além disso, a prevaléncia total de perda auditiva
deve ser interpretada com cautela, pois a maioria dos estudos utilizou questionarios
autorrelatados ou prontuarios médicos para obter informacbes sobre os sintomas
relacionados ao COVID-19 sem o teste audio vestibular apropriado. Devemos levar em
consideracdo que as perguntas de autorrelato podem ser formuladas diretamente sobre
uma mudanga em um sintoma em relagdo ao pré-COVID-19. No entanto, fatores como
distanciamento social e mascaras faciais podem ter dificultado a comunicacdo e
contribuido para o aumento do sintoma autorreferido (Brotto 2021, Thibodeau 2021).

Outro topico que merece destaque € o zumbido que se encontra amplamente
investigado e relatado mundialmente entre os sintomas auditivos e vestibulares, com
prevaléncia estimada de 14,8% na populacdo mundial. A maioria dos estudos relatou o
zumbido como um sintoma de inicio precoce, porém alguns estudos documentaram seu
aparecimento posterior. Além disso, em muitas ocasifes, o zumbido ndo era
exaustivamente investigado na maioria dos estudos, o que significa que ha escassez de
conhecimento sobre seu inicio, sendo este um sintoma novo ou pré-existente com
duracdo, gravidade, caracteristicas e impacto psicoldgico (Davis, 2020; Cirulli, 2020;
Micarelli, 2020; Daikhes, 2020; Elibol, 2020; Klopfenstein, 2020; Freni, 2020; Kamal,
2021; Lechien, 2020; Viola, 2020). No entanto, os maiores valores discrepantes referem-
se explicitamente a zumbido novo ou exacerbado (Savtale, 2021).

O zumbido foi relatado como dura¢do média variando de alguns dias a algumas
semanas, porém destaca-se que este também pode persistir. As caracteristicas do
zumbido, quando relatadas, eram diversas, variando de intermitente a continuo, sendo
algumas vezes descrito como pulsatil (Viola et al. 2020). Mais importante, quando o
impacto da pandemia em pessoas com zumbido pré-existente foi avaliado, o zumbido foi
considerado mais incdmodo, especialmente entre mulheres e adultos jovens; isso pode ser
parcialmente atribuido a mudancas no estilo de vida (por exemplo, aumento dos cuidados
infantis; Beukes 2020). N&o por acaso nossa equipe de Otorrinolaringologia de Bari
(Italia) publicou uma Carta ao Editor intitulada “Ressuscitacdo do zumbido durante o
bloqueio COVID-19: como lidar com isso?”. Relatamos um aumento da gravidade do

zumbido em pacientes acometidos por zumbido subjetivo crénico, que ja apresentavam



diagnostico e se autoestabilizaram sem um tratamento massivo. O Tinnitus Handicap
Inventory (THI) observado foi moderado em 62,5% e grave em 18,75% dos casos,
catastrofico em 12,5% e leve em 6,25% dos individuos. Curiosamente, o grau de
deficiéncia resultou aumentado em um nivel em 12 de 16 pacientes (75%); em particular,
0 THI mudou de leve para moderado em 9 pacientes e de moderado para grave em 3
pacientes. Conforme mostrado na literatura, a geragdo, manutencao e recrudescéncia do
zumbido ainda s&o debatidos. Uma reorganizagdo cortical secundéria a privagéo sensorial
tem sido proposta como uma das causas mais frequentes de zumbido (Norefia, 2013). A
evitacdo do siléncio e 0 mascaramento acustico foram propostos como medidas eficazes
para superar a privacao sensorial e aumentar o mascaramento do sintoma (Zenner 2017).
E razoavel pensar que, durante o bloqueio, a auséncia de sons ambientais mascaradores
da vida cotidiana pode ter aprimorado a percep¢do do zumbido. Além disso, a propensdo
a se preocupar e o estresse recebido durante a pandemia podem ser incluidos como outros
fatores de risco potenciais para o agravamento do zumbido. O zumbido tem, de fato, uma
associacéo bidirecional complexa com ansiedade e estresse (Mazurek et al. 2015), ambos
comuns entre a populacdo em geral durante esta pandemia (Salari et al. 2020). Ou seja,
fatores ndo auditivos, como estresse emocional, podem desencadear ou exacerbar o
zumbido pré-existente. Podemos estender a mesma linha de raciocinio a vertigem, que
foi o sintoma &udio vestibular menos comumente relatado; foi investigado em vinte
estudos, com prevaléncia estimada de 7,2%. Em muitas ocasides (Davis, 2020; Carfi
2020; Lechien 2020; Micarelli 2020; Khalaf 2020; Munro 2020; lltaf 2020; Viola 2020),
ndo estava claro se os resultados se referiam a sintomas novos ou pré-existentes. Além
disso, a maioria dos estudos baseou-se em questionarios autorreferidos e muitos estudos
combinaram a prevaléncia de vertigem com tontura, sendo esta Ultima ndo
necessariamente de origem vestibular (Davis, 2020; Micarelli, 2020; Salahuddin 2020;
Salepci 2021), e principalmente a manifestacdo neurolégica comum de COVID-19 (Mao
et al. 2020).

Também havia a preocupagdo de que alguns pesquisadores usassem 0S termos
vertigem e tontura de forma intercambiavel e esta pode ter inflado a estimativa de
prevaléncia. A ansiedade e o estresse também podem desencadear ataques de vertigem
(Balaban, 2001; Chen et al. 2016), e esses dois fatores, conforme mencionado
anteriormente, sdo comuns entre a populacdo em geral durante a pandemia de COVID-

19. E importante notar que a resposta a pergunta "qual é o impacto da Covid-19 no sistema



audio vestibular e ha alguma outra sequela de longo prazo relacionada?" ainda ¢ um
desafio.

Um interessante trabalho de Gallus (2021) teve como objetivo investigar sintomas
e sequelas gerais e audio vestibulares em pacientes curados e buscar qualquer sinal de
perda auditiva/vestibular residual ou permanente. Os autores revisaram 0s dados
provenientes de 48 pacientes com Covid-19 cujos esfregacos nasofaringeos se tornaram
negativos, testados dentro de 2 semanas a partir do segundo esfregaco negativo. A triagem
incluiu uma audiometria tonal de tom puro, um teste de VHIT e SHIMP, (ou seja, 0
primeiro instrumento relatado. Uma pequena porcentagem de sujeitos relatou piora ou
novo aparecimento do zumbido (4,2%), que permanece persistente em 50% dos casos,
mesmo apds a resolucao do quadro clinico principal. Esses trabalhos podem sugerir que
nenhum sinal clinicamente relevante de comprometimento audio vestibular pode ser
encontrado em pacientes ex-Covid-19. Se um dano coclear ou uma perda vestibular
transitoria estiver realmente presente durante o COVID-19, eles sdo em sua maioria
transitorios e ndo ha evidéncias claras de dano coclear ou vestibular persistente que sejam
clinicamente relevantes ap6s a recuperacdo. Se a tontura esta presente em pacientes com
COVID-19, sua causa exata permanece desconhecido, mas sintomas vestibulares leves,
como tontura e desequilibrio podem ser simplesmente o resultado da astenia profunda e
fadiga frequentemente experimentada por pacientes com COVID-19.

Considerac0es Finais

O zumbido e a tontura vém sendo relatadas por diversas pessoas
comprovadamente acometidas pela COVID-19 e, mais recentemente por pessoas que
manifesam reacOes apds a vacina e essa relacdo pode ser considerada o mais recente
desafio a serem desvendados em breve. ReacGes auditivas e/ou vestibulares podem se
referidas por pessoas durante e/ou apos comprovacdo da COVID-19. Sabe-se que estes
sintomas podem ser consequéncia da propria infeccdo viral, mas tambeém por
consequéncia do uso de medicamentos ototdxicos para conter 0 Vvirus.

Pessoas acometidas da COVID-19 relatam uma deterioragdo diretamente
observavel na qualidade de vida que resulta em maior isolamento social ou, ao contrario,

na busca continua por estimulos ou companhias que possam mascarar 0 som.



Atualmente, grande parte das pessoas com zumbido apds terem contraido a
COVID19, referem algum grau de incomodo pelo zumbido e tém extrema dificuldade no
momento de adormecer, despertam a noite e tem um sono n&o reparador, que por sua vez
causa maior cansacgo pela manha e falta de agilidade mental.

Concluindo, ha evidéncias crescentes sugerindo que distarbios audio vestibulares,
especificamente hipoacusia, zumbido e vertigem, podem fazer parte do espectro clinico
da COVID-19 e, em alguns casos, aparecer no inicio da doenca. E de extrema importancia
avaliar a sequela subsequente envolvendo ndo apenas o sistema audio vestibular, mas
também o campo psicologico conectado. A avaliagdo de longo prazo em amostras maiores
de pacientes ird esclarecer uma possivel contribui¢do da infeccdo por SARS-COV-2 para
o0s sintomas auditivos anedoticos publicados.
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CAPITULO 3

ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS A
PANDEMIA

Luiz Fabio Domingos
Luis Antdnio Monteiro Campos

Claudio Manoel Luiz de Santana

A Pandemia

Em 2019, a sociedade foi notificada acerca de um fendmeno de cunho
epidemioldgico-sanitario capaz de tomar para si a atencdo de todas as nagcbes. Tratava-se
da pandemia da COVID-19 — Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) — advinda da
mutacdo do Coronavirus 2, conhecido como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-COV-2) (LIANG, 2020). Tal evento tomou proporcdes globais,
uma vez que se tratava de um virus altamente contagioso e potencialmente estressante,
considerando-se as medidas de prevencdo e contencdo da doenca, bem como seus
impactos econdmicos, politicos e sociais (SANTANA, DOMINGOS & MORAES,
2021). Em meados de setembro de 2020, alguns meses apos o surto na China no final de



2019, houve mais de 29 milhdes de casos e 930.000 mortes em todo 0 mundo por COVID-
19 (DE PAIVA TEIXEIRA, et al, 2021).

Devemos sublinhar, que quanto a esses impactos mencionados, 0S mais
preocupantes foram os efeitos provocados no campo da saude mental, haja visto que
centenas de milhares de pessoas apresentaram profundas altera¢cGes no campo emocional,
cognitivo e, também comportamental (EMUNO, et al, 2020).

Pesquisas recentes vém apresentando atualizagOes sobre os efeitos que surgem a
cada dia decorrentes da Covid e, surpreendentemente, elas tém apontado muitos sintomas
advindos do longo periodo de exclusdo social, tais como a confusdo mental, a ansiedade,
a depressdo, 0 estresse poOs-traumatico e a impaciéncia. Vale ressaltar que, entre as
pesquisas cientificas, sdo inexpressivos 0s estudos de ordem empirica (BROOKS, et al.,
2020).

Diante dessas projecbes, a OMS encaminhou a seguinte recomendacdo:
“preparem-se, detectem-se, protejam, tratem, reduzam o ciclo de transmissao, inovem e
aprendam” como meio de enfrentamento do poderoso virus (OPAS, 2020). A partir de
tal comunicado, houve um movimento em proporcdo global de afastamento e
distanciamento interpessoal. Na medida do possivel, as pessoas se trancaram em casa,
ficando apenas consensual o transito de pessoas que prestavam os ditos “servicos
essenciais.”

Segundo (SANTANA, et al, 2021c):

“As relagdes estabelecidas pelo ser-humano dentro e fora do ambiente familiar,
bem como nos mais diversos ambientes sociais e as experiéncias vividas ao
longo da vida, decorrentes dos desempenhos dos diferentes papéis sociais
configuram o processo de socializagdo de cada individuo. Ao entrar em contato
com o outro — aquele que é diferente de si — 0 homem estabelece relagdes
interpessoais, intergrupais e mesmo coletivas que provocam novos
conhecimentos, vivéncias que interferem sobre seus processos cognitivos e
afetivos e que, muitas vezes, redirecionam o sentido do seu existir. E
exatamente ai onde acontece o intercambio de conhecimentos, onde
inferéncias sdo feitas, dos outros e de si mesmo, onde se trocam experiéncias,
onde se influencia e se é influenciado...” (SANTANA, et al, 2021a).

Nesta perspectiva, cabe ressaltar que um dos fatores de peso, dentre tantos outros,
gue contribuiram para o decaimento psiquico, foram o isolamento e a reclusédo social,
marcados pela troca de relagbes de nivel interpessoal para aquelas que foram
estabelecidas de forma virtual. Fica dificil mensurar o prejuizo humano deflagrado pelo

isolamento imposto neste periodo pandémico, 0 que causou, assim, preocupacdes nos

diversos aspectos psicolégicos.



Devido ao grande apelo midiatico, as emissoras de televisdo em seus telejornais,
em sua maioria, ocuparam-se em veicular o quantitativo de mortes como forma
inconsciente de disseminar a cultura do medo. Em consequéncia disso, foi reforcado nas
pessoas altos indicadores de ansiedade e incerteza frente as realidades ligadas ao presente
e, também, as projecOes de futuro, o0 que acarretou num agravamento do cenario mundial

a ideia de que, eles, telespectadores, seriam os sobreviventes da COVID-109.

Em sintese, pode-se mencionar outros fatores preditores de sofrimento psiquico,
além dos ja mencionados acima, tais como: medo de contrair a doenca e morrer nas longas
filas dos hospitais, a incapacidade, a frustracdo, a tristeza persistente, a escassez de
suprimentos no mundo e a falta de transparéncia das informacdes acerca da doenca, além
do desvio da verba que deveria ser aplicada na compra de respiradores, da corrupgao etc.

A partir desse cenario, instalou-se um verdadeiro caos psicolégico.
Aspectos psicoldgicos

Desde 2020, a sociedade como um todo foi inserida numa nova préxis cultural,
onde precisou aprender como sobreviver num cendrio de pandemia. Experimentou-se o
isolamento social proporcionado pelo lockdown, o cuidado pessoal relacionado a saude,
as novas formas de trabalho (home office), e a nova modalidade de entretenimento com
as lives, mas de um modo todo especial, foi preciso além de tudo enfrentar os medos e
aprender a ser resiliente.

Tais mudancas repentinas deste periodo, somadas aos efeitos sistémicos
(HOLMES et al, 2020) no corpo (cérebro e cognicdo), evidenciaram a necessidade do
cuidado com a saide mental. Assim, a preocupacdo em se obter “(...) conhecimentos
sobre os aspectos psicoldgicos das pessoas, no contexto da pandemia, precisava ser
construida” (LINHARES & ENUMO, 2020, p. 2) para que fosse salvaguardado o cuidado
de toda populacéo.

Segundo ZWIELEWSKI, et al (2021):

“Dados clinicos e epidemiolégicos sobre as implicagdes da COVID-19 na
saude mental ainda sdo recentes. Em um estudo sobre os impactos psicolégicos
gerados pela pandemia do novo Coronavirus na China, em um intervalo de 14
dias (entre janeiro e fevereiro/2020), foram coletados dados acerca das reacGes
a eventos estressores e percepcdo de sintomas estresse, ansiedade e depresséo
em 1.210 pessoas de 194 cidades chinesas, por meio das escalas Event-Scale-
Revised (IES-R) e Depression, Anxietyand Stress Scale (DASS-21) ™.



E imprescindivel ressaltar que muitas realidades decorrentes do distanciamento
social, como o prejuizo financeiro e a instabilidade econémica com o fechamento do
comércio, faléncia de fabricas, restaurantes e casas comerciais — serviram como
importantes indicadores de fator comprometedor para o surgimento de transtornos
mentais e danos psiquicos constantes.

Agregado a este cenario, é indispenséavel destacar a vulnerabilidade psicossocial
a qual todos estéo sujeitos e, também, o impacto na saide mental proporcionado pela
realidade pandémica que traduz, em numeros, um prejuizo inestimavel. Segundo
ZANON, et al, 2020:

“Evidéncias apontam que cerca de 30% da amostra de alguns estudos sobre
participantes submetidos ao isolamento social apresentavam critérios para o
diagndstico de TEPT (Hawryluck et al., 2004; Sprang & Silman, 2013). Cabe
ressaltar que essa prevaléncia é similar & encontrada em sobreviventes de
guerra (Morina, Stam, Pollet, & Priebe, 2018). Tais achados reforcam a
necessidade de medidas concretas para dirimir os impactos psicoldgicos da
pandemia. Uma possivel explicagdo para a grande prevaléncia de sintomas de
trauma em individuos expostos a pandemias e que enfrentaram periodos de
isolamento social pode ser decorrente do medo e da percepcdo de risco, que
podem ser amplificados por informagdes pouco claras - comuns nos periodos
iniciais de surtos (Johal, 2009). Outros fatores relevantes podem ser a auséncia
de vacinas e remédios, bem como o desconhecimento da doenga.” (ZANON,
et al, 2020, P.3).

A partir dai, cientistas e pesquisadores da Psicologia tomaram para si a tarefa de
desenvolver meios reais e aplicaveis para auxiliar no enfrentamento psicoldgico da
doenca, especificamente na esfera da mediacéo pessoal do estresse, dos conflitos e afins.
Foi amplamente veiculado que se confiasse apenas nas proposi¢fes de cunho cientifico,
bem como nas cartilhas e guias e nas praticas de cuidado pessoal, como a pratica de

meditacéo e a busca da espiritualidade.
Depresséo e Pandemia

A depressdo é uma doenca gue prevalece em todas as faixas etarias da populacéo,
podendo alcancar indices elevados em adolescentes/jovens, levando, inclusive, ao
suicidio (Lafer, etal., 2000). Sendo uma sindrome psiquiatrica ou um transtorno de humor
grave e frequente, avalia-se que 3% a 5% da populacdo possa estar acometida por
depressdo (TENG, HUMES & DMETRIO, 2005).

A depressao € caracterizada como:

“Um processo que se caracteriza por lentificagdo dos processos psiquicos,
humor depressivo e/ ou irritavel (associado a ansiedade e a angustia), reducao
de energia (desanimo, cansago facil), incapacidade parcial ou total de sentir



alegria e/ou prazer (anedonia), desinteresse, lentificacdo, apatia ou agitacdo
psicomotora, dificuldade de concentragdo e pensamentos de cunho negativo,

com perda da capacidade de planejar o futuro e alteragdo do juizo da realidade”
(CANALE & FURLAN, 2007, p. 24).

Estudos apontam que, cada vez mais, é necessario dispensar atencédo e cuidado a
esta realidade, uma vez que é crescente 0 nimero de pessoas com depressao. “Existem
no Brasil aproximadamente 54 milhdes de pessoas que em um momento de suas vidas
terdo algum tipo de depressdo, sendo que 7,5 milhGes terdo episodios agudos e graves,
muitas com risco de suicidio” (LAFER, et al., 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2020), o nimero de pessoas
no mundo que tem algum grau de depresséo é elevado e pode-se encontrar especialmente
em um publico recorrente com faixa etaria de 15 a 29 anos, que cometeram suicidio,
associado ao fato de estarem passando por esse transtorno (BRITO, et al., 2020).
Constata-se particularmente este aumento entre 2005 e 2015, elevando em 18% o indice
de pessoas que tiveram depressdo (OMS, 2017).

ProjecOes realizadas por estudiosos (Dias 2017) apontam o Brasil como um dos
paises em que mais cresce o percentual de deprimidos. Assim, afirma-se que “28, 27% da
populacdo brasileira apresenta sintomas relacionados a depressdo e a prevaléncia na
populacdo idosa é de 34,9% (ALMEIDA, et al., 2021, p. 85).

Considerando tais questdes, percebe-se que hoje o novo Coronavirus representa
um grande desafio diante do enfrentamento para estabelecer a saide mental de inimeros
individuos que gerenciam tais cuidados diante dessa doenca. Nesse caso, a pandemia e
todas as medidas que decorrem desse contexto, afetam e ressignificam a vida das pessoas,
na busca de condicdes de vida e salde, diante do desespero emergente.

Certamente, alguns agravantes contribuiram para o crescimento da depressao
neste periodo de pandemia, dentre os quais, pode-se ressaltar as grandes mudancas de
rotina que estimularam acGes subsequentes como: “aumento da carga horaria de trabalho,
exaustdo fisica, auséncia de equipamento de protecdo, alta transmissibilidade hospitalar
e necessidade de tomadas de decisGes eticamente dificeis sobre racionamento de cuidados
que podem mitigar em seu bem-estar fisico e mental” (SANTOS, et al., 2021, p. 2).

Vale lembrar que, durante a pandemia, emergiram diversos estudos que
possivelmente responsabilizaram a influéncia do Coronavirus como uma das principais
causas para o crescimento da depressdo. Pesquisas ligadas aos profissionais na area de
satde, revelaram sintomas crescentes de depressdo (AVILA, et al., 2021); outros estudos

apontam um expressivo nimero de estudantes que desenvolveram depressdo diante do



impacto da pandemia, principalmente pelo afastamento de suas atividades académicas
(MAIA & DIAS, 2020; MARIN, et al., 2021; BRITO, et al., 2021); e, também, estudos
apontaram crises de ansiedade e depressdo em idosos (VIEIRA, et al. (2021); dentre

outros.
Ansiedade e Pandemia

Até onde se sabe, no momento, a salde da populagdo esté bastante comprometida,
ndo sé com os altos indices de casos de depressdo, mas também por conta dos volumosos
numeros de crises de ansiedade que se apresentam a cada dia. (Maia & Dias, 2020; Santos,
et al., 2021) Sabe-se que por causa do alto indice de transmissividade do Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), as autoridades em todo o mundo precisaram adotar medidas
para conter a disseminacdo; e sabe-se também que essas mesmas medidas salvaguardaram
a saude fisica de muitas pessoas, mas, por outro lado, mesmo que intencionalmente,
comprometeram a salde mental de centenas de outras.

Estudos mostram que as medidas adotadas de distanciamento social: quarentena
e isolamento provocaram efeitos negativos e perturbados em muitas pessoas,
desenvolvendo efeitos psicoldgicos graves, como ansiedade, depressdo, medo exagerado,
fobia social, dentre outros aspectos que restringiam a liberdade e acentuou panico e
angustia (CORREA, et al., 2020).

Em rigor, considera-se que o impacto econémico seja um dos fatores estressantes,
responsaveis pelo alto indice de ansiedade (PORSSE, et al., 2020). A contencdo da
populacdo em suas casas, como cumprimento da norma de isolamento social, provocou a
faléncia de estabelecimentos ou centros comerciais considerados ndo-essenciais, gerando
certa aflicdo, preocupagdo com o futuro e angustia, principalmente nos empreendedores,
que ndo tinham como manter seus estabelecimentos abertos, o que acarretou um crescente
nimero de desempregados, acentuando, assim, ainda mais a crise.

Outro aspecto importante a se considerar, € que, com 0 avan¢o da pandemia, 0
numero de infectados e o estado de saude de centenas de pessoas agravou-se,
superlotando hospitais e dificultando o acesso aos respiradores necessarios, por se tratar
de uma doenca respiratoria aguda e grave.

O agravamento da doenga na populacdo mundial trouxe grandes desgastes aos
profissionais da area de saude, que também foram afetados e desenvolveram ansiedades,

depressdo e outras doencas (AVILA, et al., 2021). Nesse sentido, a grande populago



sentiu-se atormentada e entendeu que contaminar-se € estar préximo da morte, o que fez
surgir novos casos de crises de ansiedade.

Certamente, como consequéncia da pandemia, foi gestada uma geracdo de seres
humanos ansiosos que produzem comportamentos disfuncionais, que exprimem a
inseguranca constante. Assim, deve-se considerar o que Martins (2020) disse: “a
ansiedade é uma reacdo natural do ser humano(...) é uma resposta bioldgica do nosso
organismo em situacdes sobre as quais ndo temos controle absoluto e que, por algum
motivo, tememos falhar e ter um desempenho nao satisfatorio” (Martins, 2020, p. 65), o
que se evidencia no comportamento da populagédo neste periodo historico.

Estudos ampliam este pensamento, manifestando que o0 surgimento do
Coronavirus provocou elevados niveis de ansiedade na populacdo (STEIN, 2020; DONG
& ZHENG, 2020; MENGIN, et al., 2020). Nesta direcdo, sensacGes de angustia e
ansiedade foram desenvolvidas por diversos fatores estressores, que ja foram
supracitados. Somado a estes fatores também as noticias que surgiam dos diversos meios
de comunicacdo, provocaram desgaste emocional diante de incertezas e medo pelas
crescentes mortes em todos os lugares, além de, por exemplo, a situacdo econémica do
pais, etc.

Em suma, € interesse desse capitulo fomentar estudos nessa area, principalmente
ligados ao isolamento social e a ansiedade provocada, derivados da COVID-19. Nesse
sentido, percebe-se a influéncia desses aspectos na vida do ser humano, bem como as
transformacdes sofridas e a necessidade do enfrentamento pds-pandémico, para que 0
impacto da doencga seja minimizado e se consiga, por assim se dizer, um bom ajustamento

diante do prejuizo encontrado na satde mental da populagdo mundial.
Considerac0es Finais

A vulnerabilidade é uma expressao caracteristica e propria de toda a populagéo
que ainda enfrenta a pandemia do novo Coronavirus. Os individuos que vivem esse
momento historico, mesmo que, abracando todos os cuidados preventivos e praticas de
salde, serdo lembrados num futuro préximo — assim esperamos — como aqueles que foram
infectados pela ameaca e medo, que geraram diversas consequéncias psiquicas.

N&o se discute que a COVID-19 causou 0 aumento do panico, provocando na
populacéo restri¢Oes fisicas decorridas da quarenta, bem como o desespero do contégio e
das mortes (BROOKS, et al., 2020). As mudancas de comportamentos, o isolamento,

dentre outros, provocaram um impacto significativo na salde mental dos seres humanos.



Por isso, “as sequelas de uma pandemia sao maiores do que o nimero de mortes. Os
sistemas de salde dos paises entram em colapso(...) 0 método de controle mais efetivo da
doenca, que é o distanciamento social, impacta consideravelmente a saude mental da
populacdo” (FARO, et al., 2020, p. 3)

Assim, ancorada na esperanca de dias melhores, toda a populacdo buscou, de
alguma forma, meios que pudessem alimentar o desenvolvimento psiquico sadio. O
intuito era vencer a sensacdo de vulnerabilidade, e, para tanto, buscou-se auxilio na
resiliéncia, na vivéncia de lagos de amizade e familiares e, principalmente, no apoio dado
pelas crencas e valores espirituais (SANTANA & ZANATTA, 2021).

Nesta direcéo, a Psicologia tem relevo e importante contribui¢do, uma vez que, ao
apresentar suporte e cuidado a populacdo, buscou auxiliar na compreensdo dos aspectos
psicoldgicos durante esse periodo pandémico, inclusive, adaptando-se as novas formas
de atendimento (online), bem como, por meio de estudos e pesquisas, de crivo cientifico,
que evidenciaram fragilidades psiquicas e mostraram caminhos de enfrentamento
(HOLMES et al., 2020; JIAO et al., 2020).

Considerando-se tais fatores, entendeu-se que a presente crise, que desenvolveu a
pandemia do medo, da tristeza e da depressdo, impacta ainda a vida do ser humano,
(SANTANA, et al., 2021b) introduzindo diversos fatores estressores que causam tensdo
e medo na populacdo. Nesse sentido, percebe-se a vulnerabilidade das pessoas diante do
caos gue se vive e tende a confirmar que se deve buscar um cuidado maior na saude
mental, especialmente nesse tempo pandémico.

Ademais, mesmo que 0s contatos ainda sejam restritivos; mesmo que a
preocupacédo diante do contagio ainda seja enorme; mesmo com 0 avango da vacinagao
em diversas regides, ndo se pode esquecer do impacto causado na salide mental e na vida
dos seres humanos. Pois as medidas precisam ser tomadas para trazer, seja a longo ou a
curto prazo, a “normalidade” social.

Em suma, espera-se que esta producao possa contribuir do ponto de vista teorico
e metodologico e possa servir como base para futuras pesquisas e como material para uso
em servico no @&mbito da saude, além de fomentar o cuidado de si e, por fim, que possa
ser utilizada por tantos quanto se interessarem, como apoio as a¢des dos profissionais da

area da saude e estudantes, de um modo geral.
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CAPITULO 4

RESILIENCIA E NEUROPLASTICIDADE NO
CURSO DA VIDA: REFLEXOES SOBRE AS
ADAPTACOES OCORRIDAS DURANTE A

PANDEMIA DA COVID-19

Claudia Helena Cerqueira Marmora
Elaine Andrade Moura

Maritza Fabiany Breder Caruso

Introducéo

A pandemia da COVID-19 totalmente inédita e nunca antes imaginada, trouxe
reflexBes sobre uma nova realidade ambigua desde mar¢o de 2020 na qual rotinas foram
transformadas, e novas preocupacdes surgiram modificando radicalmente a vida da
populacdo em todos os paises ao redor do mundo. Esse novo e inesperado cenario de
incertezas junto a necessidade de isolamento social para evitar o contégio, trouxe uma
série de novas experiéncias que despertam habilidades até entdo adormecidas ou
desconhecidas pelo ser humano (World Health Organization, 2020).

A doenca denominada COVID-10 ¢ de origem infecto contagiosa e causada pelo

novo coronavirus levando a sindrome respiratoria aguda grave 2 (sigla derivada o idioma

inglés SARS-CoV-2 que significa severe acute respiratory syndrome-associated

coronavirus 2). De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os



primeiros casos foram notificados e divulgados as autoridades em 31 de dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, China (World Health Organization, 2020).

O cenério inicial da pandemia no mundo indicava um baixo conhecimento
cientifico sobre as caracteristicas desse novo virus como a velocidade de disseminacao e
contagio, morbidade e mortalidade em populacdes vulneraveis como é o caso do Brasil,
trazendo incertezas sobre decisfes a serem tomadas para o enfrentamento da pandemia
(WERNECK; SA, 2020; IOANNIDIS, 2019).

Novas rotinas na competéncia social de todos os envolvidos na interacdo, exigiu
capacidades de adaptacdo gradativas na forma lidar com o medo diante desse novo e
desconhecido inimigo, organizando um estado emocional fragil sem limites e sem foco.
Nesse contexto, o desenvolvimento de habilidades sociais para o enfrentamento desse
momento tornou-se uma tarefa imprescindivel a médio e longo prazo como uma questao
de sobrevivéncia (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2019).

Nunca antes fomos téo testados como seres sociais em acontecimentos simples e
cotidianos, 0 que para alguns proporciona uma sensacdo de maior aproveitamento do
tempo, para outros causa desconforto e estranhamento.

Todo esse processo modificou também a maneira de se pensar o estresse como um
incentivador de mudancas positivas, ao invés de uma ameaca iminente a0 manter as
emocdes negativas neutralizadas (BEZERRA et al., 2020).

Nesse sentido, 0 mecanismo inerente de resiliéncia nos faz entrar em contato com
nossos proprios mecanismos de defesa como pensamentos, comportamentos e decisdes
durante essa fase tdo cadtica, desenvolvendo um modo mais reflexivo e coerente,
ressignificando e direcionando nossas a¢des (ZANON et al., 2020).

As reacgdes psiquicas neste cenario tdo desolador manifestam-se inicialmente por
mecanismos de negacdo, comumente presente em qualquer circunstancia que ameace 0
equilibrio (homeostase) e a sobrevivéncia do ser humano se manifesta por
comportamentos inicialmente evitativos. Um exemplo disso, pode ser entendido em néo
buscar informagdes e dados a respeito da pandemia em nivel mundial, como uma forma
de distanciamento e esquiva de uma situagdo ameacadora, a despeito de sua eminente
realidade. A imposicdo social sobre um fato tdo grave como esse é apresentada
diariamente em tempo real a todos os individuos ao redor do mundo e exige condutas
racionais e adaptativas (ENUMO; LINHARES, 2020).

No caso dos profissionais de salde que vivenciam essa realidade com

proximidade fisica e emocional, 0 mecanismo da negacdo ndo se mantém mais quando o



contato com 0s primeiros pacientes evidenciaram a morte decorrente da doenca e a
contaminacdo de seus colegas de trabalho pelo coronavirus, com efeitos visiveis na
realidade em todos os seus aspectos (TEIXEIRA et al., 2020).

O percurso seguinte a negacao se manifesta com a revolta frente a constatacéo de
uma nova realidade imposta a revelia, e suas primeiras e perceptiveis consequéncias,
como a perda da liberdade, da autonomia e estranhamente da sensacdo de seguranca e
protecdo construidas durante toda a vida (SCHMIDT et al., 2020). E devastador perceber
que a estabilidade financeira profissional antes fora do contexto da pandemia é
desestabilizada em diferentes condi¢fes socioecondmicas, assim como a imaginaria
“certeza” do controle sobre nossas proprias vidas. Trata-se de uma fase em que ocorre 0
rompimento da homeostase que traz a percepc¢éo de todas essas perdas acompanhadas de
sentimentos de medo, culpa, incertezas expostas de forma involuntaria e pouco
adaptativa.

Surgem novos questionamentos de como nos sentimos diante de uma ameaca
nunca antes imaginada; como nossa vida ird se reconstruir daqui em diante; quando e
como sera o fim da pandemia; e como nos vemos nesse futuro com nossas maiores
incertezas (BROOKS et al., 2020).

A vida e o comportamento desestabilizados pela pandemia e os reflexos na satude

mental

Inimeras pesquisas sobre salde mental tém evidenciado o impacto que a
pandemia da COVID-19 trouxe em diferentes paises e continentes. Nessa direcdo, foi
constatado que o Brasil é o pais em que a populagéo é mais acometida por ansiedade nesse
cenario da pandemia. Muitos aspectos da saude mental antes supostamente controlados
foram deflagrados e potencializados como ansiedade, o medo, a falta de projeto de vida,
a solidao, a depressdo, os conflitos familiares, o uso abusivo de substancias, a compulsdo
alimentar, e as fobias séo alguns exemplos (FARO et al., 2020).

O impacto no convivio social trouxe consequéncias negativas, sendo substituido
pelo uso muitas vezes exagerado das tecnologias de informagdo. Também nesse sentido,
foi a tentativa de superar a falta de socializagdo de criangas, adolescentes e idosos, que
certamente terdo um grande prejuizo nesse ambito, ja que suas rotinas escolares e sociais
foram radicalmente modificadas, causando um aumento dos casos de depressdes e outras
sindromes. Esse de fato tem sido um dos maiores desafios no enfrentamento a pandemia,

a falta do contato com o ciclo social, do lazer, da vida fora de casa, da préatica de esportes,



de frequentar bares, restaurantes, cinemas, shows, viagens e outras situacdes (BEZERRA,
2020).

O que se observa, é que de certo modo, houve o0 acréscimo de tempo e de maior
convivéncia com as familias. No entanto, sdo relatadas situacfes de conflito, desgaste,
abuso e mesmo violéncia familiar, o que evidencia satde mental insuficiente para
desfrutar os momentos da convivéncia familiar e poucas oportunidades de usufruir
momentos de lazer e descanso pela proibicdo de viagens e passeios. No cenario
profissional, o trabalho remoto exigiu mudancas repentinas para a adaptacdo ao novo
contexto e com uma carga de trabalho maior do que antes, fazendo com que muitos se
sintam desgastados e com a percepc¢éo de estarem ainda mais afastados de seus familiares,
apesar de muitas vezes compartilhar o mesmo espaco fisico com envolvimento ainda
maior com as tecnologias de informacdo (ARAUJO; LUA, 2021).

Nessa sequéncia de eventos a percepcdo da realidade vai tornando-se cada dia
mais consciente, dando lugar a introspeccdo, tristeza, labilidade emocional e humor
deprimido. Um momento considerado depressivo vivido por muitas pessoas durante a
pandemia é previsivel, e porque ndo dizer até necessario, com experiéncias subjetivas em
cada um e por motivos e visdes diferentes (HOLMES et al., 2020).

Uma questdo crucial é compreender que muito provavelmente nao havera
ninguém isento e “imune” a experiéncia da Covid-19. Sua passagem tem deixado um
rastro de sequelas ainda desconhecidas nos doentes mais graves e também em alguns que
sobreviveram e se recuperaram dela, o que marcara a sociedade por anos com sequelas
econdmicas e emocionais (ENUMO; LINHARES, 2020).

O enfrentamento a essa nova realidade tdo dura de refletir, dificil e indspita, nos
faz seres mais equilibrados emocionalmente e resilientes. Uma conjectura entre o
enfrentamento na fase atual, perspectiva e crencas positivas no futuro sdo estratégias
adaptativas necessarias na batalha “invisivel”, ressignificando o sofrimento diario do
cotidiano, que tem se imposto em nossas vidas. Essa nova forma de resisténcia depende
ndo sé de adaptacdes diérias no estilo de vida, como também em adaptacdes e valores

subjetivos na forma de enxergar nossa existéncia no mundo.
Resiliéncia e neuroplasticidade: adaptagdes para a sobrevivéncia

Os efeitos da pandemia tém demonstrado efeitos e impactos além dos campos da
salude e com as medidas sociais adotadas pelos governantes na reducdo do contégio e

disseminacdo do virus. Em termos biolégicos, o cérebro humano se adapta rapidamente



as novas rotinas e mudancas, adotando novos comportamentos na vida social. Esse
fendmeno é denominado neuroplasticidade ou plasticidade neural, o qual consiste na
capacidade do sistema nervoso em modificar sua estrutura e funcdo em decorréncia de
lesbes ou padrbes de aprendizagem baseados em experiéncia (GOLDMAN; PLUM,
1997; HAASE; LACERDA, 2004). No entanto, nao é algo simples lidar com essas
mudancas e adaptacdes de rotina em meio a uma pandemia em um cendrio inédito. E o
fato de termos que conviver com um novo virus circulando, gera inseguranca, desgaste e
sofrimento. As funcgdes cerebrais criam novas redes e novos caminhos para se adaptar, o
que demanda um grande gasto de energia com perdas, como por exemplo, a atencao e
concentracdo. As pessoas se tornam mais desatentas com o custo de empregar mais gasto
energeético cerebral.

Associada a essa capacidade adaptativa vale mencionar o processo de resiliéncia,
que consiste na adaptacdo frente as adversidades impostas pela vida como tragédias,
traumas, ameacas e estresse superando 0s obstaculos e resistindo as pressdes advindas de
situacdes dificeis. Consistindo na existéncia de atributos psicoldgicos e disposicionais,
tais como competéncias, habilidades sociais e emocionais, suporte externo e estrutura
emocional individual capazes de direcionar a recuperacao e comportamentos saudaveis
como fatores de protecdo (ANGST, 2017).

Os estudos pioneiros sobre resiliéncia foram realizados com criangas em situagoes
adversas, sendo realizados em outras fases da vida e estendidos a &rea de salde, com
contribuicdes sobre psicopatologias, estresse e enfrentamento (TABOADA; LEGAL;
MACHADO, 2006).

1. Mudancas adaptativas no curso de vida e no processo de envelhecimento.

A populacéo idosa, que é considerada como um dos principais grupos de risco da
COVID-19 por sua susceptibilidade de agravamento das complicacdes da doenca,
compde 0 grupo que mais sofre com o distanciamento necessario ao controle da
pandemia, devido ao isolamento social. Pois considera-se a rede social e de
relacionamentos significativa como determinante social da salde do idoso, sendo
preditores de satisfacdo com a vida e de um envelhecimento saudavel (JUNIOR, 2020).

O empobrecimento do capital social; formado por amigos, parentes, grupos
religiosos, associacgdes, clubes recreativos, vizinhos, ou seja, pessoas que estabelecem

relacbes de solidariedade e confianca é tdo nocivo quanto o fumo, a hipertenséo, a



obesidade e o sedentarismo, superando até outros elementos importantes como a boa
alimentacéo e ter habitos saudaveis (GEIB, 2012).

Para se alcangar um envelhecimento bem-sucedido ocorre atuagéo sistémica da
proposicdo da teoria de selecdo, otimizagdo e compensacao (teoria SOC), que é apontada
como um meta-modelo de desenvolvimento elaborado pelo psicologo Paul Baltes. Ele
propde que o envelhecimento pode ser alcancado pela selecédo de metas e de estruturas
disponiveis para a obtencao delas, e pressupde que a pessoa podera redefinir estas metas
caso ocorra repercussdes em sua vida. A otimizacdo € o processo de potencializar estes
meios selecionados para o percurso do alcance destas metas, envolvendo o uso de
recursos internos e externos para que o resultado seja eficiente. E a compensacao associa-
se a otimizacdo e se caracteriza pela aquisicdo ou ativagdo de novos meios e
aprendizagens para compensar o declinio que coloca em risco a funcionalidade efetiva
(NERI, 2006; TEIXEIRA, NERI, 2008).

Trazendo essa teoria para o atual contexto que estamos passando, é importante
frisar que o curso de vida segue um script de mudancas referentes as metas tragadas e aos
meios de consecucdo delas, levando em consideracdo os ganhos e perdas que podem
ocorrer durante todo o processo de desenvolvimento do individuo. Sendo importante
utiliza-la como o principal recurso para alcancar a capacidade adaptativa dos idosos,
mantendo a estabilidade frente aos novos desafios que vem enfrentando, potencializando
assim uma plasticidade comportamental e uma estabilidade dos niveis de funcionamento
em face de novos desafios contextuais (NERI, 2006; TEIXEIRA; NERI, 2008).

Ja se sabe que o isolamento social pode trazer mudancas comportamentais e
emocionais importantes nos idosos, como sentimentos de soliddo, de depresséo e de
ansiedade. Portanto, dirigir a reorganizacdo do nimero de metas, desenvolver novas
metas que sejam compativeis com a sua realidade e com o contexto em que vivem e com
0s recursos disponiveis € um dos primeiros passos para conseguir ultrapassar 0S
obstaculos desta pandemia, minimizando os efeitos deletérios do isolamento e manter
uma saude mental e fisica adequada para o préprio desenvolvimento (GEIB, 2012).

Hoje contamos com a tecnologia, que permite ser um recurso de aproximacao
entre as pessoas fisicamente distantes, minimizando os impactos negativos da falta de
contato fisico, que podemos considerar como uma das principais formas de adaptacéo e
compensacdo buscada pela teoria SOC. Mediante, principalmente, a educacdo, e ao
aprendizado dessas novas tecnologias, pela pratica e pelo suporte social dirigidos a
cognicdo, a saude, as habilidades artisticas e sociais (NERI, 2006; TEIXEIRA, NERI,



2008;) os idosos podem fortalecer a interacao e os contatos afetivos, mantendo seu apoio
social, e reduzindo os impactos do isolamento (SILVA JUNIOR, 2020).

As novas tecnologias de informacdo e de comunicacdo definem-se como um
conjunto de instrumentos e procedimentos que permitem a aquisi¢do, a producdo, o
tratamento, a comunicacao, a apresentacdo de informacdes em forma de voz, imagens e
dados que contém recursos pticos, acUsticos e eletronicos (VAZQUEZ, MILA, 2018).

A gerontopsicomotricidade que busca trabalhar o psicomotor do idoso, traz que
as tecnologias podem ser um mediador para potencializar o envelhecimento saudavel,
como 0s jogos de computador, exercicios virtuais e 0 acesso a saude por video. Isso se
torna uma motivagdo para alcancar novos desafios e estimular tarefas cognitivas,
reduzindo o padrdo de infantilizagdo a que muitos idosos sdo expostos (VAZQUEZ;
MILA, 2018). Dentro dessas tecnologias, podemos destacar os recursos de telemedicina,
tele assisténcia, tecnologias assistidas, usos de meios de comunicacdo, e-Servigos,
tecnologias de localizagdo e dentre outros recursos que permitem e potencializam uma
vida mais independente, ajudando na participacéo social, em seu bem-estar, conforto e
seguranca (VAZQUEZ; MILA, 2018). A pandemia acelerou este processo, levando a
inclusdo digital de idosos e a utilizacdo das tecnologias para romper as barreiras do
isolamento, auxiliando no acesso a saude, reduzindo os efeitos na salde mental causados
pelo isolamento social, possibilitando uma maior interagdo dos idosos com 0s amigos e
familiares. Assim, esses recursos fortalecem o sentimento de autonomia destes individuos
e auxiliam na reducdo da exclusdo digital e do estigma de preconceito com a idade
(COSTA et al., 2021).

Mudancas adaptativas no curso da vida e no processo de aprendizagem de criangas

e adolescentes.

Considerando-se outra fase de desenvolvimento, destaca-se uma situacédo causada
pela pandemia, de grande relevancia: as adaptagdes no contexto do desenvolvimento e
aprendizagem de criancas e adolescentes. Ante a realidade imposta pela pandemia, a
escola passou a ser um dos espacos mais temidos, devido ao risco de contaminagao.
Apesar de o virus apresentar, em criangas em adolescentes, um indice relativamente baixo
de sinais, sintomas e mortalidade, estas tém sido consideradas potenciais vetores para
disseminacdo do virus, devido ao seu contato com adultos de diferentes grupos de

familiares, tais quais pais, avos, bem como professores (ARRUDA, 2020).



Como consequéncia da caotica situacdo de isolamento social que se instalou em
todo o mundo, buscando-se conter a propagacdo do virus, muitos paises, dentre eles o
Brasil, se viram compelidos a resolver o problema da impossibilidade da manutengéo dos
seus sistemas educacionais a partir do desenvolvimento de acfes de educacdo remota
emergencial. Apesar de j& se fazerem presentes antes da pandemia, ainda que de forma
incipiente em alguns contextos, a pratica educacional associada ao uso de tecnologias
digitais de informacdo e comunicacdo, foi a estratégia encontrada pelo sistema
educacional para evitar as iminentes complicacdes ao desenvolvimento cognitivo de
criancas e adolescentes (COSTA; VENDRAMEL; TORO, 2021). Ha de se ressaltar,
porém, conforme evidenciado na nota técnica sobre ensino a distancia na educagéo basica
frente a pandemia de COVID-19, de Todos Pela Educacdo (2020), que desigualdades
econbmicas e sociais, bem como a falta de capacitacdo docente apresentaram-se como
fatores limitantes para a adequada instituicdo dessa medida estratégica emergencial.

Um estudo realizado pelo Centro de Aprendizagem em Avaliacdo e Resultados
para o Brasil e a Africa Lus6fona (FGV EESP CLEAR, 2020), vinculado a Fundagéo
Getulio Vargas (FGV), pretendeu simular a perda de aprendizado que os estudantes
podem ter sofrido com a pandemia do novo coronavirus. O estudo considerou o
aprendizado em um ano tipico (com base em dados do Sistema de Avaliacdo da Educacéao
Bésica de 2015 e 2019), o tempo de interrupgdo das aulas, e o eventual aprendizado com
0 ensino remoto. Os resultados indicaram que os alunos deixaram de aprender mais em
matematica em comparagdo com a lingua portuguesa e os mais prejudicados sdo aqueles
do Ensino Fundamental 11, comparados com o Ensino Médio. Analisando as variaveis
sexo, cor/raca e escolaridade materna, identificaram que alunos do sexo masculino
deixaram de aprender mais que do sexo feminino e que 0s grupos populacionais mais
prejudicados é o daqueles que ndo se declararam brancos, com maes com ensino
fundamental incompleto ou sem instrugéo, indicando a influéncia de fatores sociais no
aprendizado relacionado ao ensino remoto.

Com a reconfiguragdo das dinamicas educacionais, a familia passou a ter que
conciliar responsabilidades do trabalho e da vida dos estudantes. Porém, tais mudancas
ndo exerceram influéncia somente na vida das criangas, adolescentes e de suas familias,
mas também na vida de todos os profissionais envolvidos na educacdo, que tiveram (e
ainda tém) que se adaptar as demandas de uma nova forma didatica de aprender
(THUMUS, 2020). N&o bastasse o estresse gerado pela mudanga repentina na forma de

aprender, a pandemia trouxe a noc¢do do perigo iminente - a interagcdo presencial,



entendida por todos como fundamental para a aprendizagem, foi tolhida abruptamente e
emocdes negativas, relacionadas ao medo, duvidas, desconhecimento das tecnologias,
inseguranca e falta de recursos digitais adequados comecgaram a fazer parte da vida de
muitas criancas, adolescentes e suas familias.

Sabe-se que o aprendizado empreende iniciativas neurobioldgicas e estimulos
ambientais adequados, mas também depende de fatores emocionais. Mecanismos
neuromoduladores de vias provenientes da amigdala, por exemplo, modulam
intensamente a formacdo de memdrias no hipocampo e estas vias estdo vinculadas ao
estresse e a ansiedade. Quando estimuladas de forma moderada, favorecem a funcéo,
porém, quando hiper estimuladas, impedem tanto o estabelecimento, quanto a
manifestacdo das memorias (CAMMAROTA; BEVILAQUA; IZQUIERDO, 2013).

Apesar dos dilemas encontrados, ha de se considerar que o desafio imposto para
todos com a pandemia foi de grande importancia para estimular nossa capacidade de
adaptacdo e aprendizagem. Ja é evidente, no campo das neurociéncias, que 0 sistema
nervoso é capaz de alterar sua funcéo ou sua estrutura em resposta as influéncias externas
(CAMMAROTA; BEVILAQUA; I1ZQUIERDO, 2013). O momento que vivemos,
apesar de critico, trouxe a tona a possibilidade de desenvolvermos potencialidades que
talvez fossem postergadas, caso a urgéncia na resolugéo do problema né&o tivesse nos
impelido.

Thumus (2020) expressa que nada substitui a aprendizagem presencial e que as
habilidades e capacidades relacionais sé se desenvolvem por meio da presenca. Apesar
disso, considera que as tecnologias virtuais constituem importantes elementos para o
desenvolvimento da aprendizagem. Nos cabe, portanto, aproveitar os beneficios das
tecnologias de que dispomos e desenvolvermos o potencial plastico de nosso sistema
nervoso, na busca constante pelo aprimoramento das estratégias mais adequadas, visando

a promocao da aprendizagem equanime para nossas criancgas e adolescentes.
Considerac0es Finais

Fomos convidados a pensar nas mudancas mais profundas, naquelas
transformacgdes que modificam nossa mente e a realidade de nossa vidas em um mundo
novo que chamamos de pds-pandemia diferente em inUmeros aspectos, pois aquele ao
qual nos apegamos de forma saudosa e que tanto sonhamos em ter de volta ndo existe

mais em seu status quo até 2019.



O fim de uma era realmente aconteceu e mudancas que levariam décadas foram
instauradas em um tempo recorde. A sociedade marcada pelo grande desenvolvimento
tecnoldgico, chegou a um limite da experiéncia humana e construiu seu tempo acelerando
seu proprio futuro com a mudanca das relagbes sociais e humanas, medo da morte e
experiéncias de dor seguidas de luto.

E cabivel pensar que mudancas que ja estavam em curso como o trabalho remoto,
estilo de vida diferenciado, espagos compartilhados como coworkings, delivery,
experiéncias culturais imersivas como tours virtuais em museus, shows online, eventos
cientificos e académicos, lives em redes sociais impulsionaram também a busca por
sustentabilidade ambiental e responsabilidade social. Outras mais sutis e imperceptiveis,
embora necessarias agora ganham novo sentido na revisao e fortalecimento de crencas e
valores, como exemplos, empatia, solidariedade e decréscimo do consumismo e do
lucrativismo acima de tudo com impacto na economia, educacéo, saude, politica, cultura,
esportes, espacos publicos e acima de tudo na estrutura da sociedade em um movimento
semelhante as gera¢Ges que viveram guerras.

Nesse momento crucial, mais do que nunca, € necessario desenvolver nossas
capacidades adaptativas e nossa resiliéncia com a responsabilidade individual de buscar
nosso préprio destino demonstrando que temos capacidade e recursos para superar as
adversidades enquanto seres adaptaveis, moldaveis nessa grande crise que gerou tamanha
transformacdo em nossos comportamentos com o desenvolvimento de novos héabitos.

E uma constataco saber que estamos enfrentando dificuldades e tristezas de uma
tragédia coletiva, ainda que com diferencas na realidade de cada pais e sempre
assombrados com a perspectiva sombria do proprio luto vivido no cenario mundial. Os
sobreviventes deste filme cadtico ndo serdo somente 0s que passaram imunes a doenca
ou sobreviverem a ela, mas sim todos aqueles capazes de se adaptar com éxito a essa

dificil experiéncia e assim ressignificar suas vidas a partir de todo esse aprendizado.
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CAPITULO 5

ASPECTOS COMPORTAMENTAIS NA PANDEMIA

Kelly Dayanne Oliveira Silva

Luis Antonio Monteiro Campos

No més de novembro do ano 2019, foi registrado em Wuhan, na China o primeiro
caso da doenca que tem como causador o coronavirus (SARS-CoV-2). E o primeiro caso
da América Latina a ser registrado, aconteceu em Sao Paulo-Brasil no més de fevereiro
de 2020 (RODRIGUES et. al., 2020). A maior parte dos individuos que sdo acometidos
pelo virus apresenta faléncia do sistema respiratdrio, a qual € uma condicéo clinica que
pode levar ao 6bito (Wu et al.,2020).

Na maioria dos casos, os individuos que estdo infectados pelo SARS-Cov-2,
apresentam quadro clinico leve da doenca, com sintomas como ageusia, anosmia, espirros
frequentes, febre, dor no corpo, tosse seca, fadiga, de resolucdo autolimitada. Porém,
cerca de 14% dos casos de COVID-19 evoluem para quadros graves da doenca, podendo
necessitar de oxigenoterapia ou hospitalizacao, e 5% requerem atendimento em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (WHO, 2021). Os pacientes que necessitam de internacdo em
UTI por insuficiéncia respiratoria aguda determinada por pneumonia viral, na maioria das
vezes apresentam aumento da frequéncia respiratoria e hipoxemia, podendo evoluir para
sepse e choque séptico, faléncia de multiplos érgaos, incluindo lesdo renal aguda e leséo
cardiaca (NATIONAL COVID-19 CLINICAL EVIDENCE TASKFORCE, 2021).

Com o avanco global de novos casos, em 30 de janeiro de 2020, a Organizagédo
Mundial da Saide (OMS) decretou o surto pelo novo coronavirus uma Emergéncia em
Saude Publica de Interesse Internacional (AKL, et al., 2020). Por ter uma potencial
letalidade elevada, e ter sua forma de contéagio répida, em marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude ndo teve outra escolha a ndo ser decretar estado de pandemia (WHO,
2020; RECMAP, 2021). Desde entdo néo apenas o Brasil, mas todos os paises pararam e
iniciaram uma reflexdo sobre as suas atitudes, e precisaram modificar seus habitos e

costumes para poder de alguma forma se proteger desse virus que é temido por todos.



Devido a sua facil e indiscriminada transmissdo por contato social, em pouco
tempo ele se espalhou por mais de 200 paises, ocasionando, até meados de junho de 2021,
aproximadamente 174.136.688 milhGes de casos confirmados e 3.747.269 mortes
notificadas mundialmente. No Brasil, até o dia 06 de junho de 2021, foram registrados
476.792 6bitos.

Desde o seu inicio, a pandemia COVID-19 é considerada como um fenémeno
comportamental, dado que grande parte das atitudes para prevencdo e as formas de
contaminacdo dependem da acdo humana, do trabalho conjunto para proteger a si e ao
outro. Devido a auséncia de sinais e sintomas em alguns individuos, tem-se dificuldade
em identificar de forma 100% efetiva quem esta contaminado. Assim, foi supostamente
colocado que todos podem estar contaminados, e dessa forma, serem transmissores por
proximidade, ja que o contato com uma Unica pessoa contaminada pode proliferar o virus.
Com isso, entre as medidas iniciais adotadas pelas autoridades sanitarias para conter a
répida escalada do contagio da COVID-19, destaca-se o isolamento social, onde as
pessoas ndo podem frequentar lugares que causem aglomeracdo como festas, escolas,
parques, bares e restaurantes, cinemas, feiras livres. Tornando claro que comportamento
comunitario € um dos fatores principais e mais importante para evitar o aumento do
namero de pessoas infectadas e de mortes por infeccdes virais (LEMOS et. al., 2015;
LODGE et. al., 2020).

Isolamento social como medida preventiva na COVID-19

A principal forma de transmissdo do virus SARS-CoV2 ¢ pelo contato direto ou
por goticulas espalhadas pela tosse ou espirro de um individuo que esta infectado (LIMA
et al., 2020). Dessa forma, a OMS instituiu as medidas que sdo essenciais para a
prevencdo e enfrentamento da pandemia a serem adotadas, que incluem: higienizacao de
maos e superficies, evitar tocar olhos, nariz e boca, uso de mascara sempre cobrindo boca
e nariz e isolamento social (BRASIL, 2020; LIMA et al., 2020).

O isolamento social vem modificando de forma significativa o comportamento da
sociedade por todas as partes do mundo em relacdo a todas as rotinas do cotidiano, como
ensino educacional, atividade fisica, trabalho, gestdo familiar (OLIVEIRA NETO et al.,
2020). Sendo essa uma medida que provocou diminuic¢éo no pico de incidéncia e nimero
de mortes (BEZERRA et al., 2020). Deste modo, tem-se imposto diferentes tipos de

adaptabilidade em todas as areas, como nos negdcios, na educacdo, na saude, no



desenvolvimento das pesquisas cientificas, no modo como as pessoas se comportam, em
suas escolhas, formas que decidem e sdo “obrigadas” a se adaptar frente ao atual cendrio
que estamos vivenciando (NASSIF; CORREA; ROSSETO, 2020).

Dessa forma, foram adotadas estratégias de controle da mobilidade da populacéo,
dentre elas, fechamento de escolas e universidades, do comércio ndo essencial, de areas
publicas de lazer, distanciamento social de idosos e outros grupos de risco, bem como
quarentena para toda a populacdo (BROOKS et al., 2020; FERGUSON et al., 2020).

Apesar das recomendacdes de isolamento social terem Idgicas do ponto de vista
clinico, elas ndo tém sido seguidas por uma parcela da populacdo (DOLZAN, 2020).
Porém, ainda que a préatica de isolamento social esteja causando polémica quanto as suas
consequéncias para a economia, a populacao brasileira em grande parte apoiou e aderiu
ao isolamento social como forma de se prevenir da COVID-19 e ajudar a reduzir a curva
de contaminacéo pelo virus SARS-Cov2 no pais (BEZERRA et al., 2020). Entretanto, o
processo de isolamento social tem causado inimeros impactos na vida das pessoas,
alterando seus comportamentos e, provavelmente, apresentando um novo cenario social
no mundo.

Senhoras (2020) analisou epidemias e pandemias nos séculos anteriores, e relatou
que a disseminacgé@o explosiva de doencas ajudou a remodelar modelos econdmicos, a
redesenhar povoacdes, urbanizacdes e a proporcionar transformacgdes de comportamento.
Assim, segundo este estudo, a vigente crise na saude publica, inédita para a geracdo atual
inteira, devera oferecer sequelas culturais e praticas, tais como renovacdo em todo o
regime de trabalho, diminuicdo a circulacdo de pessoas entre fronteiras, reconhecimento
de sistemas publicos de saude, dentre outras em varias areas da vida dos individuos.

Dados de pesquisas desenvolvidas nos Estados Unidos para verificar a mudanca
de comportamento e o consumo da populacdo no inicio da pandemia COVID-19
demonstraram aumento significativo nas vendas on-line nesse momento e menciona que
cerca de 42% dos consumidores americanos economicamente estaveis com faixa etaria
entre 35-54 anos, estdo trocando suas marcas de preferéncia (EBM-QUINTTO, 2020).

Em um estudo realizado com moradores da regido central de S&o Paulo, Khatib
(2020) constatou que mais de trés quartos dos individuos que participaram da pesquisa
integraram em seu comportamento mudancas para garantir sua seguranca e dos que
convivem ao seu redor, prevenindo a contaminacdo pelo SARS-Cov2, incluindo a
reducdo do contato fisico e de visitas a unidades de satde, adiamento de viagens, mudanca

de planos e aumento da frequéncia da lavagem de maos. A pesquisa evidenciou ainda que



uma significativa parcela dos participantes havia reduzido/evitado ir a missas e cultos, e
introduziram/intensificaram o uso de alcool em gel e de mascaras e compraram
mantimentos por medo de que acabassem nas prateleiras dos comércios.

Estudos recentes também nos chamam atencdo para as consequéncias que O
COVID-19 e o isolamento social causam na saude mental da populagédo
(STANKOVSKA, 2020; BROOKS et al., 2020). Assim sendo, na China cerca de 53,8%
das pessoas classificaram o impacto psicolégico do COVID-19 como moderado ou grave
(WANG, 2020). Semelhantemente, grupos que se encontram me maior vulnerabilidade
foram nomeados como aqueles que necessitam ter o apoio psicoterapéutico direcionado:
individuos que estejam infectadas e/ou com vinculo proximo a quem esta infectado,
individuos que apresentem doencas prévias de doenca mental e subjetiva, profissionais
da saude (SHIGEMURA, 2020). A pesquisa de Inchausti (2020) também apontou esses
trés grupos como importantes para identificar os riscos e ofertas a eles intervencdes
psicoterapéuticas flexiveis e dinamicas em vérias fases da pandemia.

A China implantou o atendimento psicol6gico de emergéncia para aliviar o
impacto sobre a salde mental nesse periodo pandémico (DONG et al., 2020). Todavia,
pesquisas chamam atencdo para as deficiéncias nos atendimentos psicologicos que sao
prestados em meio a pandemia (DUAN et al., 2020). Pode-se destacar também a falta de
planejamento e coordenacdo para organizar o atendimento psicolégico ao COVID-19 em
Cingapura, e nota-se a alta influéncia da midia e das redes sociais na satide mental de toda
a populacdo (HO et al., 2020)

A OMS (2016) advertiu que uma epidemia traz grande impacto na salide mental,
que é geralmente mais forte entre os que vivem em situacdo de exclusao social e/ou sdo
idosos. Nessa circunstancia, é importante reconhecer as diferencas da vulnerabilidade dos
diferentes grupos populacionais, especialmente aquelas que estdo relacionadas a género,
idade, nivel educacional e o nivel socioecondmico. Contudo, a modificacdo do
comportamento depende de todo o contexto e é dificil de prever por motivos das
particularidades sociais, desigualdades socioecondmicas e comportamentais na sociedade
(BAUCH et. al., 2013; LOGDE et. al., 2020).

Isolamento social versus potencializa¢éo de problemas psicologicos na COVID-19

Devido a sua forma de contégio e sua rapida disseminagdo no mundo, a COVID-

19 ocasionou uma forte presséo sobre a capacidade dos paises de manter suas economias,



e conter a pandemia sem afeta-la de forma dréastica. A juncédo desses fatores influencia no
aumento da ansiedade e estresse na populacdo de maneira geral, especialmente entre os
grupos que sao mais vulneraveis. Embora o impacto real da pandemia COVID-19 na
salde mental possa ser avaliado apenas ap0s a pandemia, devem ser adotadas
imediatamente estratégias para amenizar seu efeito pois antes da pandemia, ja existiam
pessoas que sofriam de depresséo, ansiedade, estresse ao extremo e ataques de panico e
que possivelmente esse nimero foi ampliado assim como a gravidade.

Sabe-se que situacbes de pandemia e epidemia podem gerar ansiedade e
antecipacdo de uma possivel infec¢do, que as vezes se manifesta como ansiedade em
relacdo a salde. Essa € uma preocupacao exagerada com a prépria saude e geralmente se
apresenta com algum tipo de vigilancia corporal em que 0 sujeito se concentra
excessivamente em sinais corporais como palpitacdes, frequéncia respiratoria. A teoria
cognitiva, que interpreta os acontecimentos como aquilo que nos afeta, e ndao os
acontecimentos em si, sendo assim, o individuo pode desenvolver crencas equivocadas
sobre sua propria saude, o que pode levar a interpretagdes irracionais das sensacdes
corporais. Respostas psicoldgicas ao estresse como essas, foram vistas em mulheres
durante a epidemia de Zika virus (BLAKEY et. Al, 2017). Segundo Asmundson (2010)
estes sinais e sintomas podem persistir e acabar evoluindo para sintomas mais graves,
como ansiedade e ataques de panico. Naturalmente, isso tem um impacto maior em
individuos que ja tém um Transtorno Mental (HUREMOVIC et. al, 2019). O isolamento
social pode estar relacionado a varios sinais e sintomas apresentados nesse cenario
pandémico.

As “FakeNews” (informagdes falsas) que circulam nos diversos meios de
comunicacdo e redes sociais podem intensificar essas inquietacbes. As noticias
verdadeiras, apresentando o grande numero de informac6es, manchetes anunciando de
forma gritante 0 aumento de pessoas infectadas e mortes nas Ultimas 24h, a falta de leitos
de UTI publicos e particulares, presume-se, o que na verdade ja é confirmado, que € uma
doenca preocupante e que se espalha de forma rapida (BAO et. al, 2020).
Consequentemente, esse aumento constante de informacgdes agrava as coisas para 0s
individuos que estdo reprimidas em suas casas, para as pessoas de baixa renda. Com a
longa duracéo desse estado e a distancia social, o estado hipervigilante a longo prazo pode
impulsionar a ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e ocasionar a elevagdo dos
niveis de glicocorticoides. O qual, por sua vez, esta relacionado aos transtornos de
ansiedade e depressao (LUPIEN, 2019).



Depende da capacidade da pessoa de adicionar estratégias ao seu dia a fim de
reduzir a ansiedade ou, talvez, para os poucos que puderem procurar um profissional da
psicologia, psicoterapeuta que possa de forma eficiente ajudar a trabalhar as crencas
irrealistas que podem ser criadas. A intervencdo também deve envolver jornalistas, pois
eles devem tentar ser mais precisos em suas reportagens e evitar click baiting. Outrossim,
os formuladores de politicas tém a oportunidade de mostrar que a ciéncia estara
informando suas decisdes nas politicas da satde. Quando algum desses agentes nao age
de forma coesa, l6gica durante a pandemia, os individuos que possuem algum transtorno
mental sdo 0s mais suscetiveis ao agravamento da doenca.

Foi anunciado pelo Ministério da Salde a criagdo de programa para proporcionar
suporte psicologico por meio de teleconsultas a profissionais da linha de frente no
combate & COVID-19 (BRASIL, 2020b). E necessaria atencdo especial ao estado de
salde mental tanto dos profissionais de salde quanto dos outros que estdo ao seu lado
como segurangas, motoristas e trabalhadores da limpeza, devido a fatores como a
ansiedade, pressao, estresse e burnout ligados as longas horas de trabalho, ao manejo de
casos graves e ao medo da COVID-19, juntamente com a distancia da familia e ao risco
de ser tachado ou menosprezado pelas pessoas ao seu redor como transmissores do SARS-
CoV-2 (OMS, 2015; WHO, 2020; IASC, 2020).

Existem condutas e orienta¢es que tem como finalidade melhorar a qualidade de
vida e minimizar os efeitos psicoldgicos do isolamento. Essas orientacdes sdo
reproduzidas com alteracdes minimas: (1) evitar habitos que possam gerar sofrimento,
como a desinformacdo e o consumo de noticias sensacionalistas; (2) evitar os excessos de
informacdo, procurando selecionar as fontes e limitar a quantidade de procura por
assuntos novos relacionados a Covid-19; (3) proporcionar aos idosos, esclarecimentos
sobre a pandemia e orienta-los sobres as medidas de prevencao de forma simples; (4) ndo
rotular as pessoas que tiveram coronavirus; (5) evitar o repouso por tempo indeterminado,
mas também né&o ficar todo o tempo em home office, faga intervalos; (6) organizar uma
rotina que equilibre atengdo a si, aos estudos, ao trabalho, aos amigos e a familia; (7)
manter atividades fisicas, em espagos que ndo tenham aglomerac6es; (8) manter contato
com familiares e amigos através de telefonemas ou videoconferéncias (IASC, 2020; LA
FOLLIA et al., 2020a). E recomendado também impulsionar métodos culturalmente
sensiveis para que o luto possa ser experimentado, mesmo quando ndo podem ser

realizados os enterros de forma tradicional (IASC, 2020).



Interferéncia das variaveis sociais nas medidas comportamentais de prevencao na

pandemia covid-19

As diversas variaveis sociais interferem direta e indiretamente na emissdo dos
comportamentos de prevencdo da COVID-19. Essas varidveis envolvem, classe social,
género, raca, nivel de escolaridade, dentre outros aspectos.

Pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostram que 0
rendimento mensal médio do brasileiro foi de R$ 2.398,00 no primeiro trimestre de 2020
(IBGE, 2020a), esse valor encontra-se muito abaixo do Salario Minimo Necessario,
calculado em R$ 4.673,06 para o més de abril de 2020 (DIEESE, 2020). Esses dados nos
mostram que a média de rendimento mensal de todas as pessoas ocupadas no pais
corresponde a aproximadamente metade do valor necessario para o atendimento das
necessidades basicas da populacdo. Esse cenario fica mais critico se for levado em
consideracdo que 50% da populacdo com os menores rendimentos ganha em torno de R$
850,00 por més (IBGE, 2020b) e que pouco mais de 1/3 dessa populagdo ocupada trabalha
de forma informal (IBGE, 2020a).

Assim sendo, vale confirmar que existem milhGes de brasileiros que, por renda
insuficiente ou por desemprego, estao cotidianamente privados de reforgadores primarios
essenciais para a sobrevivéncia, como alimentos e medicamentos. Desse modo, se por um
lado o comportamento de isolar-se ficando em casa reduz a chance de contdgio e mortes
por coronavirus, por outro, se ndo existir recursos suficientes, a sobrevivéncia é limitada.
Por consequéncia, 0 comportamento de sair de casa e ndo cumprir o isolamento social
torna-se mais provavel, uma vez que as atividades de trabalho fora de casa, ou a propria
procura de emprego, passa a ser caracterizada como uma das Unicas formas possiveis de
se obter uma renda e, assim, adquirir seus mantimentos.

Informacdes sobre a renda e o trabalho, acrescentando tantas outras condi¢fes
sociais que geram impacto diretamente na probabilidade de prevencdo a COVID-19:
IBGE (2019) trazem que cerca de 74,2 milhGes de residéncias ndo tém acesso a rede de
esgoto, 31,2 milhdes ao abastecimento de agua por rede geral e 20,2 milhdes ao servigo
de coleta de lixo. E niveis acentuados de pobreza, por volta de 100 mil pessoas vivem em
situacdo de rua no pais (IPEA, 2016). Esses dados em sua totalidade mostram que a
realidade em que grande parte da populacgéo brasileira se encontra ndo oferece condicoes

antecedentes fisicas e sociais apropriadas para a emissao das respostas que séo relatadas



nas classes de comportamentos que sdo relacionados a prevencdo do virus SARS-CoV-
2.

As pessoas que vivem em situacdo de rua ndo podem lavar a mdo e nem se
proteger de forma apropriada, ja que as mesmas ndo possuem acesso a materiais de
limpeza como sabdo e alcool, d&gua potavel ou méascaras, por exemplo, tornando-se assim
muito mais vulnerdveis ao contagio. Ademais, a recomendagdo de cumprir com o
isolamento social como medida de prevencdo se apresenta impossivel quando, por 6bvio,
ndo existe casa, mas também quando ha casas superlotadas (mais de trés pessoas por
dormitorio), situacdo a qual vivem cerca de 11,6 milhdes de brasileiros (IBGE, 2019).
Essas situacbes acabam tornando o contato com o virus quase que inevitavel para esses
individuos. O que pode gerar medo, preocupacdo e consequentemente afetar também a

salide mental dessas pessoas.

Pesquisas confirmam que o nivel de escolaridade e a gravidade da doenca pode
estar correlacionada a classe social do individuo, insinuando que os seus habitos, as
condigdes de vida e as informacdes que possuem sobre a doenga influenciam diretamente
no prognostico (LENZI et. al., 2011; LEMOS et. al., 2015). Em vista disso, individuos
que tenham nivel de escolaridade mais baixo estdo mais propensos a contrair a infeccéo,
pois utilizam o transporte publico com mais frequéncia, residem e frequentam locais com
maior nimero de pessoas e possuem pouco acesso aos recursos médicos. Além de outras
coisas mais, eles possuem poucos meios para aderir a todas as medidas preventivas, como
conseguir seguir o isolamento social que foi proposto, o uso de alcool em gel para
higienizar as méos, a ado¢do de medidas terapéuticas, o uso de medicamentos paliativos,
predeterminando esses individuos a obito pela infeccdo (LENZI et. al., 2011).

Uso de tecnologia apo6s o inicio da pandemia COVID-19

Como mencionado anteriormente, para diminuir os danos ocasionadas pela atual
pandemia (COVID-19), os governos de vérios estados do Brasil tém liberado varios
decretos com o objetivo aumentar o distanciamento social e tem reforgado a importancia
do isolamento social para a contencdo do virus (OLIVEIRA NETO et al., 2020;
BEZERRA et al., 2020). Para amenizar alguns danos ocasionados por essa necessidade
de distanciamento, foram utilizadas solugdes tecnoldgicas para dar continuidade a
trabalhos, unir amigos e desconhecidos, desenvolver pesquisas cientificas, dar aulas do

ensino fundamental e universitario que introduziram a forma remota, e até mesmo



comemoracdes de aniversarios, conquistas foram realizadas de maneira online onde
varias pessoas podem participar através de live.

Até o momento antes da OMS declarar estado pandémico, a tecnologia era
considerada por muitos como um personagem coadjuvante, porém, apds o inicio da
pandemia COVID-19 ela entrou como protagonista e tem sido extremamente importante
neste periodo ndo sé para passar o tempo navegando em redes sociais e em streaming
(transmissdo online de contetdo, como &udio ou video), mas principalmente para
possibilitar a continuidade das interaces humanas.

A Organizacdo da Nacbes Unidas (ONU) afirmou que pandemia COVID-19 é o
maior desafio vivido pela humanidade desde a Segunda Guerra Mundial. Diversas areas
como a saude, economia, educacdo, relacbes internacionais, relacdes pessoais, foram
afetadas pelas medidas de isolamento social e por essa crise que esta fixada em todo o
mundo.

Em tempo de pandemia COVID-19 a educacao acelerou e promoveu um encontro
de geracdes entre os individuos considerados digitais, e as geragdes anteriores que tinham
uma certa dificuldade e muitas vezes recusavam a tecnologia. Estudos destacam que as
tecnologias oferecem instrumentos e técnicas que podem estimular de modo ativo o
interesse dos alunos para aprenderem novos assuntos com temas diversificados
(AURELIANO et al., 2020)

Gomes (2020) diz que as dificuldades na utilizacdo das ferramentas tecnoldgicas
na area da educacdo, que foram acelerados devido a pandemia COVID-19, ndo estdo
ligados a geragdo atual que por muitas vezes sdo chamados de nativos virtuais pela
facilidade que apresentam em usufruir a tecnologia, mas sim, as geracfes anteriores.
Deste modo, pode ser vista uma das dificuldades encontrados por parte dos professores
neste cenario que estamos vivenciando: a utilizacdo da tecnologia de forma mais proxima
e costumeira, associadas a outros fatores, como as questdes socioecondmicas e familiares.

O estudo de Santos e Santos (2020), destaca que 0 ensino remoto é uma
modalidade que vem atravessando todas as questdes socioecondmicas no Brasil,
e apontam de forma severa as desigualdades sociais existentes no campo da educacéo,
uma vez que, muitos alunos ndo possuem recursos para permanecer nas aulas, ndo
possuem rede de internet em sua residéncia, o que nédo torna viavel os estudos de modo
remoto no ensino publico.

Com o passar do tempo na pandemia COVID-19, os brasileiros deram indicios

que aumentaram o uso dos servigos do delivery para realizar suas compras, sejam de



produtos alimenticios, domésticos, materiais de trabalho, vestuario, realizando também
mais compras virtuais (e-commerce). O crescimento continuo do acesso a Internet, dos
dispositivos moveis inteligentes e a propagacdo da cultura digital s&o alguns dos aspectos
apontados como meios que contribuiram para tornar o uso de aplicativos de delivery de
comida no Brasil mais popular (PIGATTO et. al., 2017). Em uma pesquisa realizada pela
VipCommerce em parceria com o E-Commerce Brasil (2021), foi observado que cerca
de 75% dos participantes afirmaram que realizam compras em supermercados online,
com uma frequéncia de: 26% a cada 15 dias; 21% compraram apenas 1 ou 2 vezes até
agora; 15% uma vez por més; 11% 2 ou mais vezes por semana, 0 que ilustra essa
expansédo de compras delivery.

A frequéncia de consumo de alimentos fora de suas residéncias no Brasil tem
relacdo positiva com a renda e negativa com a idade (BEZERRA, et. al., 2013). Desta
forma, a intensidade da utilizacdo dos aplicativos de delivery de comida € mais
significativa entre adultos jovens, que se encontram incluidos nas classes
socioeconémicas A e B (60%) e na regido que apresenta concentracdo de renda mais
elevada, o Sudeste (61%) (INSTITUTO QUALIBEST). Para mais, o delivery
online compreende uma propor¢do consideravelmente alta (39,5%) do mercado de
entrega em comparacdo com as cidades do interior dos estados (6,9%) nas capitais e
regides metropolitanas. Através dos dados que foram fornecidos pelo Instituto
Foodservice Brasil (IFB), o crescimento do delivery no Brasil chegou a 60%. Ao
comparar com o0 ano de 2019, houve um aumento de 23%, o numero de 2020 é 37% mais
elevado. Nas cidades do interior do Brasil, o delivery dobrou de tamanho (DELIVERY
MUCH, 2021). Os dados do Delivery Much (2021) demonstram a existéncia de uma alta
de 117% em valor transacionado (GMV) e alta de 102% no nimero de pedidos realizados.

O cenério da COVID-19 e o isolamento e distanciamento social pode estar
atingindo e aumentando a ades&o do delivery de produtos nas cidades onde possui esse
meio como opg¢do. Uma vez que, os servicos de alimentacdo respeitem as orientacOes
higienicossanitarias (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE BARES E RESTAURANTES),
fazer o uso do delivery é mais seguro para prevencdo da contaminagao com o virus SARS-
CoV-2 do que sair para comer em um restaurante. Portanto, a maioria dos brasileiros estdo
decidindo receber sua alimentacdo em suas residéncias. Os aplicativos de delivery estdo
cada vez mais investido em estratégias como promocdes e frete gratis durante esse

periodo para atrair mais clientes (SOUPIN, 2020).



Poucos dados tem sido divulgados pelas empresas delivery sobre o impacto da
pandemia em suas vendas. No entanto, a empresa iFood, assegurou que houve
crescimento significativo na demanda por delivery acompanhando a disseminagéo da
COVID-19. Aditivamente, seus clientes comecaram a realizar compras em maiores
quantidades por pedido, com uma maior regularidade e em momentos distintos daqueles
em que frequentemente aconteciam os picos de comercializacédo e consumacéo. Incluindo
todas as refei¢bes do cotidiano de um individuo (FRABASILE, 2020).

A pandemia gerada pela COVID-19 ocasionou uma acelera¢édo em processos que
ja eram esperados, como a aumento do uso de tecnologias tanto para trabalho, lazer,
consumo e/ou educacao. De agora em diante é possivel desenvolver diversas estratégias
direcionadas ndo apenas para esse periodo que o mundo esta vivenciando, mas para
épocas de crise em geral que tenham efeito global.

A medida que alguns hébitos antigos vdo deixando de fazer sentido, novos
recursos e comportamentos surgem como uma solucdo para encaminhar o mundo para

um novo contexto social, uma nova realidade que traz consigo varios desafios.
Considerac0es Finais

A pandemia COVID-19 colaborou para diversas mudancas na sociedade incluindo
todas as areas do cotidiano das pessoas. A utilizacdo do isolamento social como medida
de prevencdo, em si, ja constata que houve alteracdes consideraveis no comportamento
das pessoas. Essas mudancas de habitos e de comportamentos foram relevantes durante
esse cenario e podem ser identificados diversos fatores para guiar futuras discussoes que
afloram de um contetido recente, que pode ter efeitos universais.

O isolamento social “for¢ado” devido a COVID-19, ja descrito como o “maior
experimento psicoldgico do mundo” (VAN HOOF, 2020), vem mostrando a capacidade
humana de extrair sentido do momento de dor e desafiando as pessoas de forma individual
e coletiva. Ndo apenas no Brasil, mas em todo o planeta buscam-se maneiras que
suavizem o impacto gerado pelas experiéncias externas na satude mental da pessoa.

Ao confrontar os fatores do isolamento e distanciamento social com as varidveis
de perfil sociodemografico (género, faixa etéria, condi¢des higiénicosanitarias, renda
familiar e nivel de escolaridade), ficou claro que a pandemia trouxe consigo mudancas
comportamentais que se diversificam de acordo com as pessoas e 0 contexto social em

que elas estdo inseridas.



A literatura esta repleta de pesquisas que revelam que a pandemia COVID-19
também expds as desigualdades sociais existentes no Brasil, evidenciando as baixas
condicBes sanitarias e 0 ndo acesso a educagdo. Durante a pandemia, as escolas e todo o
corpo docente e técnico, em sua maioria, ndo estava capacitado para dar inicio ao ensino
remoto utilizando novas metodologias e formas didaticas, que estdo diretamente
atravessadas pelas tecnologias. Necessitando assim de novas discussdes e processos de
formacéo de professores, planejamento para reorganizacdo do espago escolar ja que em
um determinado momento necessitaria o estudo remoto e hibrido do desenvolvimento de
outros espacgos educacionais para esse ensino .

Da mesma forma foi possivel verificar algumas tendéncias como o crescimento
das vendas online que foram identificadas (EBM-QUINTTO, 2020). No contexto da
nutricdo em saude publica, tém sido defendidos critérios para desincentivar o consumo
de alimentos ultraprocessados, como também a utilizacdo de embalagens com adverténcia
frontal, a tributacdo de bebidas agucaradas e a regulacdo da publicidade (SWINBUR,
2019). As empresas delivery de comida certamente sairdo fortalecidas da atual crise
sanitaria que o mundo estd passando, e a aquisicdo de comida de forma online,
especialmente atraves de aplicativos, podera se agregar ao cotidiano de muitos brasileiros
apos a pandemia. Deste modo, vale salientar que existe grande necessidade de atencao a
diversos aspectos da salde publica emaranhados nesse cenario, como por exemplo, 0s
direitos trabalhistas das pessoas que trabalham como entregadores e o impacto ambiental
ocasionado pelo aumento do uso de embalagens ndo reciclaveis para transportar as
refeicoes.

Diante do que foi exposto, a Pandemia de COVID-19 pode ser considerada um
periodo viavel para uma reflexdo e reformulacgéo de diversos aspectos da sociedade, sejam
eles econbmicos, educacionais, sociais e/ou tecnoldgicos, posto que apesar dela ter gerado
momento de tensdo inicial, a mesma impulsionou, por exemplo, o uso dos meios digitais
para os seus diversos fins, facilitando dessa forma o trabalho e a comunicagdo em alguns
setores. O desafio a ser enfrentado é repensar as préaticas cotidianas aprendendo com este
momento vivenciado na pandemia e reforcar a importancia do comportamento no
enfretamento da COVID 19 introduzindo comportamentos adequados no momento pos-

pandemia.
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CAPITULO 6

SAUDE DO/DA TRABALHADOR(A) E A
PANDEMIA DE COVID-19
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O trabalho e o processo saude/doenca ante a pandemia de covid-19

A covid-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma doenca respiratéria causada pelo
virus SARS-CoV-2, que foi identificada primeiramente na provincia de Wuhan, China,
em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, foi declarada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), como uma emergéncia de salude publica, atingindo o status de pandemia
em marc¢o de 2020, em razdo da gravidade dos impactos internacionais (ALGRANTI et
al., 2020).

O Brasil, que teve seu primeiro caso confirmado em fevereiro de 2020, desde
entdo, necessitou de monitoramento da progressdo, do comportamento e das respostas a
referida enfermidade respiratoria ocasionada pelo novo coronavirus. Assim, a Rede de
Atencdo a Saude, conformada por servigos publicos e privados, tiveram uma incumbéncia
primordial na identificacdo, geréncia e acompanhamento dos casos da covid-19, de forma
a evitar a propagacao, reduzir casos e mortes (BRASIL, 2020).

Até o momento, ndo ha informacdes conclusivas, nem medidas de efetividade
inquestionaveis, quanto ao manejo clinico dos casos de infeccdo humana pelo SARS-
CoV-2, devido a pandemia ainda se encontrar em andamento. Entretanto, sabe-se que o
virus tem alta transmissibilidade, seja por individuos sintomaticos e/ou assintomaticos,
com repercussdes clinicas respiratdrias que podem variar o nivel de gravidade.

A letalidade por covid-19 varia, sobretudo, conforme a faixa etaria e condi¢des

clinicas associadas, as chamadas comorbidades associadas. Embora os profissionais de



salde sejam considerados os mais afetados, principalmente aqueles que estdo na linha de
frente, trabalhando sob alto nivel de exigéncia fisica e emocional, expostos a diversos
fatores geradores de adoecimento, e nem sempre amparados por equipamentos de
seguranca e suportes psicologicos adequados, conforme menciona Algranti et al. (2020),
h&, no entanto, ha todo um entorno de trabalhadores, também expostos, vivenciando a
famigerada “linha de frente” no mundo do trabalho. De acordo com Klintowitz et. al.
(2021), na cidade de S&o Paulo-SP, por exemplo, de marco de 2020 a marco de 2021,
21,6% dos 0Obitos por covid-19 correspondem a atividades essenciais (como servigos de
salde, transporte, seguranca publica), cuja realizacdo do trabalho presencial ndo pode ser
suspensa, 9,9% dizem respeito a atividades ndo essenciais, entendidas pelos autores como
um conjunto de trabalhos que poderiam ser temporariamente suspensos ou realizados de
forma remota (ex.: servi¢os administrativos, da educacdo ou profissionais liberais), e
6,5% das mortes correspondem aqueles que trabalhavam em atividades que deveriam ter
sido suspensas (construcdo civil e trabalho doméstico), mas que foram oficialmente
consideradas essenciais e, por essa razao, continuaram (e continuam) sendo exercidas sem
restricoes.

A pandemia de covid-19 pode afetar os locais de trabalho e a salde de
trabalhadores, pelo potencial que 0 SARS-CoV-2 tem de adoecimentos comunitarios em
larga escala, apresentando como consequéncias desde o enfrentamento do absenteismo,
mudancas em alguns processos de trabalho e nos padrdes de comércio, alteracdo de
fornecimento de entrega e movimentacdo da sociedade, conforme apresentado em
relatdrio pela Associacdo Brasileira de Satde Coletiva - Abrasco (2020), além das novas
demandas por recursos humanos na satde e ampliacdo dos ambientes hospitalares.

No campo Saude do Trabalhador, o impacto advindo da reforma trabalhista de
2017 impds um cenario de emergéncia em termos dos acréscimos das taxas de
morbimortalidade da classe trabalhadora, em decorréncia da quase impossibilidade de
estes serem reconhecidos enquanto sujeitos de direitos, com poder de, inclusive, negar o
trabalho em condigdes precarias, com risco grave a sua satde. Com isto, muitas vezes o0s
trabalhadores se submetem a jornadas de trabalho exaustivas ou a contratos de trabalho
sem jornadas estabelecidas ou remuneracao definida, comprometendo assim sua salde
(REDE COVIDA, 2020).

Num processo acelerado de suprir as necessidades da sociedade no contexto
pandémico atual, na assisténcia a saude, os trabalhadores passam a compor um grupo de

alto risco fisico e biologico, pela exposi¢do aos fatores ergondémicos, desgastes fisicos e



emocionais, e paralelamente, ao virus e a infeccdo gerada através de goticulas
respiratdrias, produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, no ambiente,
comumente pouco ventilado, de trabalho. Em contato diario ou durante procedimentos de
intervencdes, necessarias para garantir a saude do usuario, essa transmissao por goticulas
ou aerossois em pessoas submetidas a procedimentos de vias aéreas pode aumentar o risco
de adoecimento de trabalhadores (BRASIL, 2020).

O adoecimento dos profissionais da saide é particularmente preocupante, pois
pode reduzir a capacidade de pessoal para atendimento emergencial a populacao infectada
e comprometer a qualidade potencial de resposta dos servicos de saude. Mas e quanto as
outras questdes vivenciadas por trabalhadores(as), da satde ou ndo, que vem provocando
uma sequéncia de efeitos que poderemos denominar o adoecimento social? VVamos pensar
numa situacdo pratica, por exemplo:

“Um trabalhador(a) do servico de salde, também é mde, filha, esposa.
Empenhada em desenvolver suas atribuicbes de trabalho na pandemia,
honrando suas promessas no ato de cuidar, vai a luta e torna-se linha de frente,
de um virus invisivel e com repercussfes sociais tdo visiveis. Por vezes, é
solicitada a substituir colegas de trabalho, e até executar atividades que ndo
eram de sua rotina ou setor, embora esteja com treinamentos e Equipamento
de Protecéo Individual (EPI) necessarios, nem sempre podera se deparar com
seus medos ou as limitagdes do cansaco. O receio em transmitir a seus
familiares ou o risco de adoecimento préprio, faz parte de sua rotina, por ser
tdo conhecedor do que vé nestes cenarios, diariamente. Paralelamente, se vé
limitada a ter momentos de lazer em familia, a manter convivio proximo com
seus pais idosos, percebe-se cansada fisica e emocionalmente, mas precisa
omitir esse sentimento e seguir. Até nos dias de folga vivencia o ritmo
acelerado de uma pandemia e a expectativa de num proximo plantdo ser mais
calmo, de estar reduzindo os nimeros de casos de admissdes hospitalares. Mas,
quando isso ndo ocorre, logo precisa se vestir de forga, seguranga, incentivo e
apoio para aqueles que acolhe e cuida nos leitos, numa busca esperancada de
viver um dia por vez e cumprir sua missdo, embora ndo seja uma tarefa
exclusivamente técnica, ¢ humana e social também”. Serd que estamos num
olhar fragmentado entre o virus e os fatores que entrelagam o entorno da vida
do trabalhador?”

Esse contexto, cria um cenario de mudancas e novos modos de organizacgdo, da
sociedade e do mundo do trabalho. Na situacdo atual da pandemia da covid-19, em
qualquer ambiente de trabalho, havera o risco de transmissdo comunitaria do SARS-CoV-
2. As atividades de trabalho e suas especificidades podem, inclusive, ocasionar
circunstancias que aumentem esse risco. Dessa forma, medidas preventivas especificas
s80 necessarias e precisam ser adotadas de maneira a contribuir na tentativa de minimizar
0s agravos a saude do trabalhador, conforme apontado pela Abrasco (2020), pensando

conjuntamente nos aspectos fisicos e psicossociais envolvidos.



Diante desse contexto, em meio a maior crise sanitaria de escala global - a
pandemia da covid-19 -, trabalhadores tém se deparado em meio a uma batalha, em cuja
estratégia de sobrevivéncia, € recomendado o distanciamento social que por vezes
provoca a paralisacao temporaria das atividades econémicas ndo essenciais, com intencao
de reter a populacdo em casa. Porem, no Brasil, as consequéncias se traduzem nas
profundas expressdes do desamparo vivido por grande parte destes trabalhadores: os ditos
trabalhadores formais com menos acesso a direitos trabalhistas e os informais,
intermitentes, desalentados etc., além dos desempregados e 0s mais vulneraveis. Dessa
forma, dentre as estratégias de contencdo da covid-19, principalmente a op¢do do
distanciamento social e da recomendagdo do “fique em casa” acaba sendo obstaculo nessa
guerra onde o trabalhador é atingido de diversas formas, sobretudo, em sua subsisténcia
(REDE COVIDA, 2020).

Sobre 0 ora exposto, pensamos que discorrer sobre 0 mundo do trabalho na
pandemia do novo coronavirus se faz extremamente necessario. Cabe pronunciar a
pandemia e vulnerabilidade de todos os trabalhadores envolvidos neste cenério social,
sanitario e econdémico. Neste capitulo, os entrelagos do campo Sadude do Trabalhador, no
contexto da pandemia de covid-19, passam a dar visibilidade a questbes antigas e
candentes que afloram nesse momento particular da historia do século XXI e que,
portanto, continuam demandando reflexdes na perspectiva do conceito ampliado de
salde, no mundo do trabalho, na sociedade e nas questdes levantadas, sob olhares e

experiéncias de diferentes atores envolvidos nessa construcao.

Ambientes de trabalho e as condi¢des do trabalhar na pandemia

O atual governo do Brasil, a partir de 2019, fez diversas modificacdes nas normas
que regulamentam a saude no trabalho, de acordo com Souza et. al. (2020) e Warth
(2020). Tais transformacdes receberam o apoio do empresariado, ndo obstante, terem
também sido alvo de diversas criticas por parte dos sindicatos e do Ministério Publico do
Trabalho (MPT), e fundamentaram-se na crencga do governo de que a modificacdo nas
normas de salde e seguranca no trabalho cumpre com o objetivo de reduzir exigéncias
legais feitas as empresas, 0 que, obviamente, promove maior rendimento a estas. Neste
caso, cabe afirmar que em termos de normativas que garantem a salde e seguranga dos
trabalhadores, o governo brasileiro vem retrocedendo no que se refere aos direitos

trabalhistas historicamente conquistados pela classe trabalhadora.



Assim, compreende-se entdo que as discussdes que permeiam as necessidades de
producdo normativa que envolvam a salde e a seguran¢a do trabalhador, durante o
enfrentamento de emergéncias de saude publica como é o caso da pandemia de covid-19,
bem como a legislacdo sanitaria referente ao controle de doencas demandam, com certeza,
uma breve atualizacdo (SOUZA, BREGALDA, LANCMAN E BERNARDES, 2020).
Porém estas envolvem setores da sociedade civil, bem como o controle social em saude,
para partir de suas proposicoes. Isto por que se sabe que o Estado brasileiro, para cumprir
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), deve
primevamente garantir a salde e a seguranca de trabalhadores nos ambientes de trabalho
(ROMERO & DELDUQUE, 2017; BRASIL, 2018; LACAZ et. al., 2019).

Para fins de ilustracdo do debate, torna-se interessante salientar que ao falarmos
nos oObitos derivados da covid-19, tanto no Brasil quanto na China, as primeiras vitimas
foram trabalhadores contaminados no exercicio de suas funcGes, conforme destacam
Andrade, Baccele e Martins (2018), sendo, portanto, fundamental pontuar que tanto em
um pais, quanto no outro, trata-se de pessoas em trabalhos precérios, ou seja, de pouco
prestigio social, uma vez que, em Wuhan, os primeiros 6bitos versam sobre trabalhadores
do mercado de frutos do mar da cidade, considerado o foco inicial de contaminacgéo
devido ao manuseio de animais vivos. Ja no Brasil, no que diz respeito aos primeiros
Obitos por covid-19, a primeiras vitima identificada tratava-se de uma empregada
doméstica, contaminada depois de ser exposta ao virus por seus empregadores que haviam
retornado da Italia no inicio do ano, conforme apontam estudos (GOUMENOU ET AL.,
2020; SOUZA, BREGALDA, LANCMAN E BERNARDES, 2020; LEME, 2020;
COMITE CIENTIFICO DE COMBATE AO CORONAVIRUS DO CONSORCIO
NORDESTE, 2020; TAVARES, 2020).

Frente ao exposto, a pandemia causada pela covid-19 faz com que se evidenciem
as fragilidades ainda presentes nas leis e normas que asseguram a salde e a seguranca do
trabalhador no territorio brasileiro. Embora sejam inegaveis a necessidade de medidas de
protecdo, capacitacdo e oferta de condigOes de trabalho adequadas para os profissionais
da area da salde, ja que estdo atuantes na ja nomeada linha de frente, contudo, na
perspectiva do trabalho ideal, faz-se essencial que haja sobretudo, maior destinacdo de

recursos para medidas tais como:

“(...) mais contratagdo de profissionais para que os ja atuantes ndo adoecam
devido a sobrecarga, mais promocdo de reflexdes e acbes que foquem na
organizacdo dos processos de trabalho, maior aproximacdo da gestdo
responsavel pelos ambientes de trabalho com a comunidade trabalhadora,



capacitagao/treinamento dos trabalhadores em fluxo continuo, entre outras
acOes (SOUZA, BREGALDA, LANCMAN E BERNARDES, 2020).

A necessidade de se usar os Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e de
adotar as medidas de conscientizacdo, capacitacdo e protecdo, é ainda mais fundamental
ndo sé para os profissionais de satde, como também para os trabalhadores que atuam nos
demais servicos publicos e privados considerados essenciais em tempos de pandemia,
como, por exemplo, os servicos de limpeza, seguranca, alimentacédo, venda e distribuicdo
de medicamentos, venda de combustiveis, servicos de diaristas servi¢os funerarios e
outros (SOUZA, BREGALDA, LANCMAN E BERNARDES, 2020). Contudo,
concordamos com Ribeiro (2020) quando conclui que o EPI é parte fundamental da
protecdo, mas ndo pode ser a Unica. Condi¢des de trabalho deficientes, jornada de trabalho
prolongada, ritmo de trabalho intenso dentre outras cargas de trabalho devem ser levadas

em consideragéo.

Por exemplo, os primeiros estudos do projeto ‘COPE’ (Covid-19 - related
Outcomes of health Professionals and Organizations during the Epidemic) do Centro de
Pesquisa EngageMinds Hub da Universita Cattolica del Sacro Cuore de Mildo ja
apontavam que cerca de 70% dos profissionais de saude que tém lidado com o
enfrentamento a covid-19 na regido da Lombardia na Italia, demonstraram sintomas de
burnout e estresse pos-trauma (BARELLO, 2020). Por aqui no Brasil, de acordo com a
Fiocruz (2021), 43,2% dos profissionais de salde ndo se sentem protegidos no trabalho
de enfrentamento da covid-19, e o principal motivo, para 23% deles, esta relacionado a
falta, a escassez e a inadequacdo do uso de EPIs (64% revelaram a necessidade de
improvisar equipamentos). No mesmo estudo, de abrangéncia nacional, ha relatos quanto
ao medo generalizado de se contaminar no trabalho (18%), a auséncia de estrutura
adequada para realizacdo da atividade (15%), além de fluxos de internacdo ineficientes
(12,3%).

Quando as profissionais da saude, perguntadas por Giongo, Perez & Ribeiro
(2021, no prelo) sobre o que poderia ser feito para que tivessem apoio nesse momento no
trabalho, as palavras-chave descritas foram: solidariedade; empatia; suporte; terapia e;
troca entre colegas. Muitos dos relatos sobre os sentimentos em relagdo ao trabalho nesse
momento da pandemia, também versaram sobre a angustias destas em verem colegas de
trabalho se afastando de suas atividades por questdes de saude mental com sentimentos

de sobrecarga, desanimo, preocupacao, inseguranca, confusdo e chateacao.



Considerac0es Finais

Depreendeu-se aqui consonancia a tese de Laurell (1982) de que a anélise das
condicdes coletivas de saude em diferentes sociedades, no mesmo momento historico,
nos demonstra o carater social da doenca e nos permite um aprofundamento no
entendimento sobre os determinantes sociais do perfil patologico de uma coletividade.
Ou seja, nesse breve capitulo, buscou-se provocar o/a leitor(a) a recuperar a centralidade
da categoria trabalho como determinante do processo satde/doenca desvelando o carater
social e agravador da covid-19 quando consideramos o processo de trabalho (LAURELL
& NORIEGA, 1989) das coletividades.

As pesquisas de Klintowitz et. al. (2021), de Nogueira et. al. (2021) e da Fiocruz
(2021) nos expdem esse cenario da importancia de se considerar a covid-19 como uma
doenca relacionada ao trabalho uma vez que ha reverberagdes ndo somente em termos de
enfrentamento da crise sanitaria pelo aporte de dados possivelmente levantados, mas

também em termos de direitos sociais trabalhistas, sanitarios e previdenciarios.

Em sintese, cabe uma reflexdo: durante e apds a pandemia de covid-19, como
estardo os trabalhadores? O que perspectivamos? Como iremos prevenir, intervir e
reabilitar? Reflitamos, pois € preciso caminhar em busca de a¢cGes com vistas a promocao

de saude e qualidade de vida de trabalhadores, visando um futuro mais salutar.
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CAPITULO 7

ENTRE MIDIAS SOCIAIS, EVIDENCIAS
CIENTIFICAS E POLITICAS PUBLICAS PARA O
ENFRETAMENTO DA COVID-19 POR MEIO DA

VACINACAO: UMA ANALISE SWOT DO CENARIO
NO BRASIL

Flavia Marcia Oliveira

INTRODUGAO

A organizacdo da rede dos servicos de salde e dos processos de trabalho
inerentes as atividades de promocdao da salde e prevencao das doengas necessita de um
planejamento estratégico que inclua acles intersetoriais entre as trés esferas
governamentais. Esse planejamento, além de otimizar a alocacdo de recursos tanto
materiais quanto humanos, viabiliza o alcance das metas e objetivos das politicas publicas
de saude. Outro ponto essencial, é o fornecimento de informagdes para subsidiar a
implementacdo de estratégias mais proativas do que reativas frente a uma determinada
realidade. Neste sentido, é possivel citar a Analise SWOT - uma ferramenta simples que
inclui a avaliacdo das dimensdes internas (organizacionais) e externas (ambientais) dos
processos. O acrénimo SWOT representa: strengths (forgas); weakness (fraquezas);
opportunities (oportunidades); e treaths (ameacas) (Gurel;, Tat, 2017; Thompson;
Strickland; Gamble, 2007). No Brasil, também é conhecida como analise FOFA.

A pandemia da doenca do novo coronavirus (COVID-19), declarada no Brasil
como situacdo de Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3
de fevereiro de 2020 por meio da Portaria N° 188/GM/MS, exigiu e, ainda demanda, a
tomada de decisGes por parte das trés esferas governamentais, de forma rapida e
coordenada, que necessita do engajamento comportamental da populacdo mesmo na

existéncia de lacunas cientificas. No entanto, o impacto positivo da vacinacdo para o



controle das doencas infectocontagiosas € algo bem estabelecido pela ciéncia e pelos
resultados obtidos ao longo da execugéo do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI).

No caso do coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-
2), que apresenta alta taxa de transmissibilidade e maior letalidade em relagdo ao virus da
influenza, a vacinacao é considerada a principal medida para controlar a pandemia e, em
especial, para reduzir a quantidade abrupta de internacGes hospitalares e evitar a
sobrecarga dos servicos de satde. Sendo assim, a principal preocupagdo quanto a historia
natural da infeccdo pelo coronavirus é o colapso dos servigos de satde de média e alta
complexidade. Tal fato pode levar a ébitos de pacientes acometidos tanto pela doenca
quanto por outras causas devido a falta de atendimento adequado incluindo leitos,
equipamentos, insumos, profissionais capacitados, entre outros.

Em 2020, as primeiras vacinas contra 0 SARS-CoV-2 receberam autorizagédo
para o uso emergencial nos Estados Unidos e em alguns paises europeus. No Brasil, em
janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou, em
carater emergencial, duas vacinas produzidas em colabora¢do com dois grandes institutos
nacionais com experiéncia reconhecida na area de imunobiolégicos: Coronavac (Instituto
Butantan/Laboratério Sinovac) e AstraZeneca (Fundacdo Oswaldo Cruz/Oxford). Nos
meses seguintes, mais vacinas foram autorizadas como a Pfizer-BioNTech, Janssen-Cilag
e Sputinik V, sendo a Gltima com restricoes.

O objetivo deste estudo consiste em apresentar uma analise SWOT para a meta
‘Vacinacdo da populagdo acima de 18 anos contra 0 SARS-CoV-2 no Brasil’” como

politica pablica de enfrentamento da COVID-19 no pais.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria do tipo documental. A coleta
das informacdes foi estruturada a partir de documentos oficiais (Agéncia Senado;
Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Saude; e Diario Oficial da Unido), artigos
cientificos e informagdes veiculadas pelas midias sociais (Site Oficial; Facebook;
Instagram; e Twitter) do Ministério da Salde e do atual presidente da Republica
Federativa do Brasil, Jair Bolsonaro. Como critérios de inclusdo, os contetidos deveriam
estar relacionados a COVID-19 e publicados entre os meses de setembro de 2020 e junho
de 2021 - quando se intensificaram as questdes relacionadas & aquisicao das vacinas para
imunizar a populagéo brasileira. A opcéo por analisar as midias do Ministério da Saude e

do presidente se fundamenta no alcance das publicagdes/interacbes: Facebook=2,9,



Instagram=2,8 e Twitter=1,2; e Facebook=10,9, Instagram=18,3 e Twitter=6,7 milhdes
de seguidores, respectivamente.

Para a realizacdo da anélise SWOT, a dimensdo - fatores internos - correspondeu
as politicas, estratégias e acOes publicas do governo federal; e os fatores externos —
condigdes politicas, econdmicas e produtivas externas, sociedades cientificas, de classe e
civil tanto do Brasil quanto do mundo. As informagdes foram organizadas em categorias

para posterior aprofundamento do cenario.
Resultados e Discussao

O quadro 1 mostra as categorias relativas aos componentes de cada dimensé&o -
fatores internos/externos e positivos/negativos - relacionadas ao objetivo ‘Vacinagdo da
populagédo acima de 18 anos contra SARS-CoV-2 no Brasil’. Apesar da analise SWOT
ndo gerar resultados quantitativos, é possivel identificar a predominéncia dos fatores

negativos internos.

Quadro 1 — Analise SWOT para o objetivo “Vacinagdo da populagdo acima de
18 anos contra SARS-CoV-2 no Brasil”, maio/junho, Brasil, 2021.

Objetivo: Vacinagdo da populagéo acima de 18 anos contra SARS-CoV-

2 no Brasil
Fatores positivos Fatores negativos
Fraquezas
Comunicacéo verbal e
ndo verbal do presidente da
Forcas republica com a sociedade nas
1.  Programa midias sociais.
Nacional de Imunizag&o. Comunicagéo verbal e
Fatores 2. Mudangas na ndo verbal do Ministério da
internos forma de comunicacédo verbal | Satde com a sociedade nas

e ndo verbal do Ministério da | midias sociais.
Salde com a sociedade a Problemas nas relagdes
partir de abril de 2021. diplomaticas.

Dificuldade na execucao
de um plano nacional com

estratégias coordenadas nas trés




esferas governamentais para
enfrentamento da pandemia.
Viséo deturpada do
presidente em relacéo ao
conhecimento cientifico.
Mudancas/instabilidade
na gestdo no Ministério da Saude.
Indiferenca as propostas
e recusa de contratos relacionados

ao fornecimento de vacinas.

Fatores

externos

Oportunidades

Resposta rapida na
producdo do conhecimento
cientifico sobre o virus.

Mudangas das etapas
de desenvolvimento das
vacinas em situagéo de
pandemia.

Maiores
investimentos na producédo de
vacinas.

Instituicdes nacionais
com reconhecida experiéncia
na producédo de
imunobioldgicos e
fornecimento para o Sistema
Unico Saude.

Contratos de
encomenda e transferéncia de
tecnologia para a producéo da

vacina no pais.

Ameacas

Reducdo da adesao a
vacinacédo e/ou abandono do
esquema vacinal do calendéario do
PNI nos altimos anos.

Divulgacéo de
informagdes falsas e/ou
distorgdes das informagdes sobre
0 SARS-CoV-2 e vacinas.

Percepcdo negativa da
populacdo sobre os riscos de
eventos adversos pos-vacinagéo.

Iniquidade na
distribuicdo e no acesso global as
vacinas.

Escassez de vacinas e
insumos para a implementacéo de
um processo de vacinagao rapido.

Comparacao da situagédo
do Brasil com outros paises com
diferentes realidades

socioeconOmicas e culturais.




Aprovacdo das Cortes sistematicos de

vacinas em carater verbas para o financiamento do
emergencial e definitivo. SUS e das pesquisas ao longo dos
Combate a anos

divulgacéo de informagdes
falsas.

Consorcios
internacionais para o

recebimento de vacinas.

Fonte: elaborado pelo préprio autor a partir da analise documental.

Uma das grandes forcas do pais é representada pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) criado no ano de 1973. O objetivo do programa é organizar a politica
nacional de vacinacdo por meio do planejamento, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo das estratégias de prevengdo e/ou controle da incidéncia de doencas
imunopreveniveis. Apresenta como meta a vacinagdo gratuita de todos os brasileiros nas
diferentes fases da vida a partir da construcdo de um calendario que é constantemente
revisado e/ou expandido de acordo com o surgimento de vacinas com comprovacao
cientifica de eficacia/seguranca e analise dos impactos da imunizagdo sobre as condicdes
de morbimortalidade e taxas de hospitalizacdo (Homma et al., 2020).

Apesar do aumento progressivo da proporcdo de abandono do esquema vacinal
que o Brasil vem vivenciando nos Gltimos anos, as coberturas vacinais ainda produziram
impactos importantes para a redugao da incidéncia, morbidade e mortalidade das doengas
investigadas por Domingues e Teixeira (2013). No entanto, essa situa¢do vem avancando
de forma preocupante e, em 2017, quase todas as vacinas indicadas para os primeiros dois
anos de vida ndo atingiram as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Como
consequéncia, em 2018, o Brasil perdeu o certificado de erradicacdo do Sarampo,
fornecido em 2016 pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em funcdo do
reaparecimento de novos casos da doencga no pais (Brasil, 2019).

Nos bastidores desse cenério, observa-se a redugdo da percepcao de risco por
parte das pessoas devido a diminui¢do das mortes e/ou das incapacidades causadas pelas

doencgas imunopreveniveis (Victora, 2013). Em conjunto, o medo dos efeitos adversos, a



circulacdo de noticias falsas sobre os imunobioldgicos, crencas religiosas e 0s
movimentos antivacina e de satde natural podem contribuir ainda mais com a reducéo da
adesdo da populacdo a vacinagdo (Aps et al., 2018; Lago, 2018; Mizuta et al., 2018; Succi,
2018).

Em 2019, o Ministério da Saude lancou Movimento Vacina Brasil para reverter
0 declinio das coberturas vacinais no pais com o auxilio da mobilizagdo dos trés niveis
de gestdo e dos diversos setores da sociedade brasileira. Os objetivos principais incluiram
a melhoria da adesdo da populacdo ao esquema vacinal; o fortalecimento das relacdes
com as sociedades cientificas e de classe, foruns de gestores e sociedade civil para manter
a credibilidade no programa e ampliar o acesso as informagdes sobre os beneficios da
vacinacao; e implementacdo de um programa de formacdo em imunizagdes (Domingues
et al., 2019). Domingues et al. (2020), ao realizarem um estudo de caso da trajetoria
histérica do PNI, ressaltaram a necessidade de um amplo debate com a sociedade
brasileira para que as conquistas do passado ndo sejam perdidas.

Como oportunidade, destaca-se a existéncia de instituigdes nacionais com muita
experiéncia na producdo dos imunobioldgicos. A maioria das vacinas inseridas no
calendario do PNI é produzida no Brasil pelo Instituto Butantan - difteria, tétano e
coqueluche (DTP), hepatite B e influenza; Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos
BioManguinhos/Fiocruz (DTP), Haemophilus influenza b, tetravalente, febre amarela,
pneumocdcica 10 valente, poliomielite oral e inativada, rotavirus, sarampo-caxumba-
rubéola (SCR); e Fundacdo Ataulpho de Paiva (BCG). Portanto, observa-se que tanto a
Fiocruz como o Butantan apresentam performance operacional em destaque no cenario
da vacinacdo no pais. Nesse sentido, ndo seriam diferentes os esforgos dessas instituigdes
para o desenvolvimento e producéo de vacinas contra 0 SARS-CoV-2 apesar da reducao
dos recursos para ampliacdo da capacidade produtiva tanto quantitativa como qualitativa
ao longo dos ultimos anos. A falta de investimento desde o inicio da pandemia para o
desenvolvimento de pesquisas, adaptagdo e ampliacdo dos setores relacionados a
producdo de vacinas levou a busca por parcerias internacionais.

Sendo assim, em julho de 2020, iniciaram os estudos clinicos da fase Ill da
vacina adsorvida COVID-19 (inativada) produzida pela Sinovac em parceria com 16
centros de pesquisa do Brasil. Nesse mesmo periodo, por oficio N°160/2020 enderecado
ao Ministro da Saude, o Instituto Butantan relatou a possibilidade de fornecimento de 60
milhGes de doses da vacina a partir do ultimo trimestre de 2020. Em 18 de agosto, um

outro oficio foi encaminhado N°177/2020, se comprometendo com o fornecimento de 45



milhGes de doses em dezembro e 15 milhGes no primeiro trimestre. Em 07 de outubro,
mais um oficio foi encaminhado solicitando manifestacdo do ministério sobre a proposta
devido a grande demanda do mercado mundial. Duas semanas depois, houve
manifestacdo da intencdo de compra pelo ministério da saude, porém o presidente da
republica ordenou a suspensdo. Apesar de todos os impasses, a vacina Coronovac foi a
primeira a ser distribuida e aplicada no Brasil no final de janeiro de 2021.

No dia 9 de setembro de 2020, a Fiocruz assinou o contrato de encomenda
tecnoldgica com a empresa AstraZeneca, que detém os direitos de producao, distribuicao
e comercializacdo da vacina COVID-19 desenvolvida pela Universidade de Oxford. O
contrato visava garantir a producao nacional da vacina para atender a demanda do PNI.
Inicialmente, o objeto de contrato foi limitado a 100,4 milhdes de doses e, apo6s a
conclusdo da incorporacédo da tecnologia, ampliado para mais 110 milhdes ao longo do
segundo semestre de 2021. A fundacdo também destacou outras vantagens para o Brasil
que incluia a questdo de economicidade, seguranga (vacina que se encontrava com maior
namero de voluntarios em testes clinicos) e aquisicdo de plataformas tecnolégicas para o
enfrentamento de outras doencas. No final de 2020, a agéncia reguladora do Reino Unido
aprovou o uso da vacina. Em 17 de janeiro de 2021, o imunobioldgico foi aprovado em
carater emergencial e, em abril do mesmo ano, recebeu o primeiro registro definitivo. O
contrato de transferéncia da tecnologia foi assinado em junho de 2021 quando foram
recebidos bancos de células e de virus para o inicio da producdo do Ingrediente
Farmacéutico Ativo (IFA) nacional. Sendo assim, o pais caminha para o0 processo de
autossuficiéncia conforme o acordo estabelecido (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021).

Portanto, apesar do sucesso progressivo acumulado em quase 50 anos do PNI, a
pandemia da COVID-19 se instalou em um momento em que 0 programa representa a
forca interna das politicas publicas, mas fatores externos vem se estabelecendo como
ameacas que comprometem a adesdo ao calendéario vacinal de forma geral. Além disso, a
vacinacao contra 0 SARS-CoV-2 vem tomando rumos diferentes daqueles preconizados
pelo “Movimento Vacina Brasil”. A medida que a pandemia avancou pelo pais, foram
reveladas as fraquezas dos fatores internos relacionados as formas de comunicacdo do
presidente e do Ministério da Saude com a sociedade nas midias sociais; a incapacidade
de coordenar/acompanhar agdes conjuntas nas trés esferas do governo; e problemas nas
relacdes diplomaticas.

Em setembro de 2020, os embates sobre as vacinas contra 0 SARS-CoV-2 se

intensificaram entre o governo federal e as esferas estaduais/municipais e instituicoes.



Nas midias sociais, 0 presidente da republica demonstrou insisténcia na defesa do
tratamento precoce com diversas medicagdes - mesmo apds a publicagdo de estudos mais
criteriosos e da comunicacdo dos fabricantes sobre a inexisténcia de eficacia para a
COVID-19. Nesse sentido, o presidente Jair Bolsonaro foi considerado o maior
influenciador digital da cloroquina no Facebook segundo o levantamento realizado pelo
jornal O Estado de S&o Paulo (Estad&o). Por meio da utilizacdo da ferramenta
CrowdTangle, foram registradas 11 milhGes de interacbes e 1,7 milhGes de
compartilhamentos das postagens sobre cloroquina; 750 mil para azitromicina; 231 para
nitazoxanida; e 157 mil para ivermectina. Além disso, governistas apresentaram, em
conjunto, publicagbes com mais de 43 milhdes de interagcbes considerando os termos
cloroquina e hidroxicloroquina. Empoli (2020) ilustra o papel da desinformacéo a partir
de um estudo do Instituto de Tecnologia de Massachusetts ao demonstrar que uma
informacdo falsa exibe maior probabilidade, em torno de 70% a mais, de
compartilhamento em relacdo a ‘verdadeira’ que, no geral, demanda mais tempo para
alcancar a mesma proporc¢éo de pessoas.

Por outro lado, a promoc¢do do engajamento quanto a vacinacdo nao foi tdo
enfatica assim. Pelo contrério, o discurso inicial do presidente da republica foi de repadio
as vacinas. E possivel verificar nas midias sociais falas e/ou textos com teor de ironia,
desprezo, ataque, competicdo, divulgacdo de informacdes ndo comprovadas referentes a
situacdo da pandemia e a percepcdo da populagédo sobre vacina, questionamentos sobre a
eficacia e seguranca das vacinas, bem como da idoneidade dos fabricantes. Além disso,
transmite uma mensagem, caracterizada por opinido pessoal, extremamente preocupante
para a saude publica — ndo adesao a vacina¢do enquanto direito individual (autonomia do
paciente) ao contrario de sensibilizar quanto a responsabilidade pela protecédo coletiva e
controle da doenca no pais. Tal fato também destaca o aparente desconhecimento sobre a
dimensdo dos gastos com prevencao versus tratamento. Observa-se 0 uso de palavras de
impacto através da construcdo de uma narrativa populista e de sensacionalismo sobre 0s
efeitos da vacina.

e “Ninguém pode obrigar ninguém a tomar vacina” (1°/09/20)

e “Opovo brasileiro ndo sera cobaia de ninguém. Minha decisdo ¢ a de ndo adquirir
a referida vacina” (21/10/20)

e "A da China nds ndo compraremos, é decisdo minha. Eu ndo acredito que ela

transmita seguranca suficiente para a populacéo”; (22/10/20)



¢ "Ninguém vai tomar a sua vacina na marra ndo, ta ok? Procura outro. E eu, que
sou governo, o dinheiro ndo é meu, é do povo, ndo vai comprar a vacina também
ndo, t& ok? Procura outro para pagar a tua vacina ai"; (29/10/20)

e “Morte, invalidez, anomalia. Esta ¢ a vacina que o Doéria queria obrigar. O
presidente disse que a vacina jamais poderia ser obrigatoria. Mais uma que Jair
Bolsonaro ganha.” (10/11/20)

e “Eu nosso posso falar como cidaddo uma coisa e como presidente outra. Mas
como eu nunca fugi da verdade, eu te digo: eu ndo vou tomar vacina. E ponto
final. Se alguém acha que a minha vida estd em risco, o problema ¢ meu.”
(15/12/20)

e “Hoje em dia, pelo menos metade da populacdo diz que ndo quer tomar essa
vacina” (19/12/2020)

e “Na Pfizer, estd bem claro no contrato: ndés nao nos responsabilizamos por
qualquer efeito colateral. Se vocé virar um jacaré, é problema de vocé. Nao vou
falar outro bicho aqui para néo falar besteira! [...] se nascer barba em alguma
mulher ai ou um homem comegar a falar fino, eles ndo tem nada a ver com isso.”
(19/12/2020)

e “A pandemia realmente estd chegando ao fim. [...]. Mas a pressa para vacina nao
se justifica, porque vocé mexe com a vida das pessoas.” (19/12/2020)

e “Nao desisto do tratamento precoce, ndo desisto. A vacina é para quem nao pegou
ainda. Essa vacina de 50% de eficacia, ou seja, se jogar uma moedinha para cima,
¢ de 50% de eficacia.” (18/01/2020)

Segundo Aps et al. (2018) a decisdo do individuo de ndo se vacinar e/ou
influenciar outras pessoas a exibir o mesmo comportamento resulta em consequéncias
individuais como também pode reduzir a imunidade populacional, ou seja, favorece a
ocorréncia de surtos e/ou bolsdes susceptiveis em determinados grupos. Portanto, é
fundamental a manutencdo das coberturas vacinais altas e uma abordagem ética sobre a
recusa vacinal uma vez que os riscos dos eventos adversos séo considerados, de forma
geral, como ndo graves e 0s beneficios da protecdo induzida pela imunizacéo se situam
nos niveis individual e coletivo (Mizuta et al., 2018). Sendo assim, a adesao a vacinagao
trata-se de um comportamento baseado em principios éticos no que se refere o respeito
pela vida das pessoas uma vez que os beneficios individual e coletivo sdo bem maiores

do que o risco individual.



Portanto, a comunicacgéo do presidente da republica relacionada as vacinas com
a sociedade desconsidera varias evidéncias cientificas das areas da imunologia,
infectologia, microbiologia e epidemiologia quanto a importancia da vacinacao;
supervaloriza o principio da autonomia em detrimento do respeito a preservacao de vidas
no nivel da salde coletiva; e enfraguece o PNI, bem como os esfor¢os dos profissionais
de salde para promover a protecdo especifica. Além disso, fomenta ainda mais as
ameacas externas, pois promove um clima de desconfianca e inseguranca da populagéo
em relacdo aos imunizantes.

Considerando a comunicacdo do Ministério da Satde com a sociedade pelas
midias sociais, observa-se uma postura inicial com pouca proatividade no que se refere a
possibilidade da vacinacdo diante do avanco do conhecimento cientifico sobre a COVID-
19. Foram publicadas nas redes sociais, entre 0s meses de setembro e novembro, varias
informacdes sobre o PNI, mas ndo especificamente sobre a importancia da imunizacao
contra 0 SARS-CoV-2. Os primeiros sinais de envolvimento com o processo de vacinagdo
ocorreram apenas no final de novembro quando foi citado o inicio da construgdo do Plano
Nacional de Operacionalizacdo contra a COVID-19 e, posteriormente, divulgado em 16
de dezembro de 2020. No momento da divulgacéo do plano, criou-se uma nova polémica
acerca das vacinas aprovadas em carater emergencial e a exigéncia da assinatura de um
termo de responsabilidade através do qual o individuo se responsabilizaria por qualquer
evento adverso — publicacdes nos dias 17 e 24 de dezembro. Dessa forma, verifica-se uma
tentativa de intimidar as pessoas que desejam a vacinacao tanto pela instalacdo de um
processo burocratico quanto pelo reforco do clima de desconfianca/inseguranca na
populacdo sintonizando o discurso do Ministério da Salde com o do presidente da
republica.

Cabe ressaltar que todas essas narrativas internas tomam dimensdes maiores e
fomentam ameacas externas criando um circulo vicioso de sustentacdo de informacGes
falsas e/ou fora de contexto e aumento progressivo da hesitacdo frente ao processo de
vacinacdo contra 0 SARS-CoV-2. Por exemplo, circula um audio no WhatsApp que
falseia dados cientificos da Coronavac; alerta sobre alteragdo no cddigo genético pelas
vacinas da AstraZeneca e Pfizer; desencoraja a vacinacao; e recomenda o uso profilatico
de Ivermectina. O autor do audio se identifica com um nome e se apresenta como médico
de um hospital de referéncia no Brasil. Houve checagem do nome e do vinculo

profissional do suposto autor pelo Estadao Verifica e ndo foi encontrado. Portanto, cada



vez mais sdo divulgadas e compartilhadas mensagens aleatérias e falsas nas redes sociais
sobre as vacinas.

Um dos questionamentos mais difundidos por internautas e influenciadores
digitais se refere ao curto tempo para o desenvolvimento das vacinas contra 0 SARS-
CoV-2 e, considerando esse foco, procuram despertar o medo na populacéo. No entanto,
pesquisadores no mundo inteiro explicaram as diferencas temporais para o
desenvolvimento e producdo de vacinas em situacdo de pandemia. Lurie et al. (2020)
relembraram que a vacina contra o virus da influenza HLIN1 também surgiu a partir de
uma resposta rapida da comunidade cientifica e das industrias farmacéuticas em funcao
dos conhecimentos acumulados da pesquisa basica, métodos, técnicas e evolugdo dos
equipamentos.

No caso da pandemia da COVID-19, os impactos expressivos na saude da
populacéo e da economia dos paises impulsionaram o investimento massivo em pesquisas
por Chefes de Estado, setores produtivos e iniciativas ndo governamentais. Além disso,
laboratérios de pesquisa do mundo inteiro estabeleceram parcerias para produzir
conhecimento cientifico sobre 0 novo coronavirus. O primeiro passo para a largada das
vacinas foi o sequenciamento do material genético viral em tempo recorde e a descoberta
dos antigenos do SARS-CoV-2. Outro aspecto diferencial correspondeu a experiéncia
pré-clinica com a Sindrome Respiratoria do Meio Oeste (MERS) que possui algumas
semelhancas com a COVID-19. Lurie et al. (2020) ainda ressaltaram que o
desenvolvimento e producdo de vacinas em um contexto de pandemia exigiu a
autorizacdo de um novo paradigma que envolveu o comeco rapido dos estudos e a
execucdo das fases da pesquisa de forma paralela ao invés de sequencial. Como
consequéncia dessa estrutura diferenciada, os riscos financeiros dos fabricantes e
investidores se elevam; e, por isso, ndo € um processo implementado para condi¢cdes nao
pandémicas.

Considerando ainda a forma de comunicacdo do Ministério da Saude, apos a
manifestacdo da insatisfacdo de varios setores governamentais e ndo governamentais, as
publicacdes nas midias sociais sofreram pequenas modifica¢fes entre 0s meses de janeiro
e margo. A postagem de conteddos sobre a COVID-19 se tornou mais frequente —
anteriormente, o destaque era voltado para outras doencgas e para o calendario anual do
PNI. No entanto, a maior parte delas ainda estava pautada na autopropaganda
(informacBes redundantes sobre nimeros das vacinas — aquisi¢cdo, recebimento e

distribuicdo; posicdo do pais em nudmero absoluto de pessoas Vvacinadas;



videos/fotos/relatos sobre aa vacinacdo de grupos especificos como indigenas e no
Amazonas; distribuicdo de agulhas e seringas; transferéncia dos pacientes do Amazonas
para outros estados; expansdo de industrias geradoras de oxigénio; contratagdo de
médicos; e capacitacdo de profissionais de saude); na preservacdo da imagem do
Ministério da Saude (comunicado que ressalta a acdo exemplar do MS; e argumentacéo
das informacbes divulgadas pela midia); e na geracdo de expectativas (avisos que a
populacdo brasileira sera vacinada). No geral, a comunicacdo visual exibia a imagem do
ministro da saude, general Eduardo Pazuello, com frases que ele pronunciou. Observa-se
também o uso de palavras impactantes e carregadas de populismo. Por outro lado, ndo
existe uma estratégia de publicacdo sistematica e direta para sensibilizacdo da populacdo
quanto a importancia da adesdo ao esquema vacinal e manutencdo das medidas de
prevencdo nao farmacoldgicas pds-vacinacdo (uma publicacdo apenas cita a importancia
da segunda dose; trés postagens sobre vacina e medidas p6s-vacinacao; e uma divulgacédo

de um bate-papo pelo facebook com a coordenadora do PNI).

e “O ministério da saude esta preparado para vacinar toda a populacdo
brasileira contra covid-19 em 2021. Ja temos 354 milhdes de doses
garantidas.” (09/01)

e “O Brasil estd a postos pela vacinacao contra a COVID-19.” (17/01)

e “Ministério da Satude faz alerta a estados e municipios que ¢ fundamental
seguir o Plano Nacional de Vacinagéo contra a Covid-19.” (21/01)

e “Contem com o governo federal. Brasil imunizado. Somos uma so
nacdo.” Chegada da Astrazeneca. (24/01)

e “Brasil imunizado. Somos s6 uma nag¢do. O Brasil est4 preparado para
ser todo imunizado. Em cada canto deste meu pais tera prote¢do.” (29/01)

e “Vamos vacinar o Brasil” lancamento do edital para construgcdo do
Complexo Industrial de Biotecnologia e Saude da Fiocruz (05/02)

e “Nos somos a 5° pais do mundo que mais vacinou. O 5°. E isso € para
que todos compreendam que estamos apenas comegando.” (10/03)

e “A metade da populacdo brasileira vacindvel estard vacinada até a
metade do ano. A outra metade até o final do ano. N6s vamos controlar

essa epidemia ainda no segundo semestre.” (18/03)

Conforme Castro (2021) as vacinas e vacinagdo Sa0 essenciais para o

enfretamento da pandemia, mas as iniquidades de acesso tanto entre paises quanto dentro



da populacéo brasileira exigem a¢es muito mais amplas. Entre elas, destaca-se o reforco
sobre a manutencdo das medidas preventivas ndo farmacologicas - uso de mascara,
higienizacdo das méos e distanciamento social - mesmo ap6s a vacinagdo dos grupos
prioritarios. A Rede Cochrane realizou uma revisao sistematica de 29 publicac¢Ges na qual
verificou que a quarentena associada as medidas ndo farmacologicas sdo intervencgoes
mais eficientes do que a quarentena isolada ou nenhuma agéo (Nussbaumer-Streit et al.,
2020). Nesse mesmo estudo foi destacado que as estratégias de reducéo de mobilidade e

aglomerac6es devem ser planejadas considerando as caracteristicas de cada regiao.

Portanto, além da sensibilizacdo da populagdo quanto a adesdo ao esquema
vacinal completo preconizado por cada fabricante - a garantia de imunizag&o/eficacia foi
estimada a partir de variaveis especificas de tempo/numero de dose, as outras medidas de
prevencdo também devem ser constantemente estimuladas para proteger parte da
populacdo que ainda estd mais susceptivel a infeccdo (ndo vacinada e ndo imunizada).
Além disso, ndo ha estudos conclusivos sobre o tempo de imunidade conferido pelas
vacinas e eficacia contra novas variantes do coronavirus. Sendo assim, mesmo com 0
estabelecimento prévio de um cenario desfavoravel a vacinacdo em massa, em especial,
a hesitacdo da populacdo e insuficiéncia de doses e insumos, observa-se que ndo houve
implementacdo de estratégias pelo Ministério da Saude para resgatar a credibilidade nas

vacinas e autoridades sanitarias do pais.

Durante a sessdo de debates tematicos do Senado no dia 23 de marco,
congressistas afirmaram que o presidente da Republica, Jair Bolsonaro, e o Ministério da
Saude estdo sendo incompetentes e omissos na conducdo do combate a Covid-19. Alguns
chegaram a defender a criacdo imediata da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Pandemia (Senado Noticias, 2021). A dissonancia entre
documentos/narrativas/comportamentos era perceptivel a ponto do presidente do Senado,
Rodrigo Pacheco, ressaltar a importancia do alinhamento da comunicacdo social do
governo e do presidente da Republica quanto a vacinagdo, uso de mascara, higienizacao
das méos e distanciamento social para conter a covid-19. A declara¢do foi feita em
entrevista coletiva apos a primeira reunido do Comité de Coordenagdo Nacional para
Enfrentamento da Pandemia da Covid-19. Os senadores ainda defenderam a elaboragéo
de pecas publicitarias com informacGes educativas (Senado Noticias, 2021).

Diante desse cenério, € importante provocar a seguinte reflexdo: um pouco

depois do aniversario de um ano da declaracdo da ESPIN no pais, cria-se um comité para



o enfretamento da pandemia com propostas de estratégias que ja estavam previstas no
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus COVID-
19 desde fevereiro de 2020 (Brasil, 2020)? Onde estavam todos?

Cabe destacar a existéncia de um outro documento - Plano Nacional de
enfrentamento a pandemia da COVID-19 (Frente pela vida, 2020). A primeira versao foi
publicada em 15 de julho e apresentada na camara dos deputados no dia 4 de agosto de
2020. A grave omissao diante da pandemia que consumia o pais e a transferéncia/isencdo
de responsabilidade por parte das autoridades federais foram os elementos motivadores
para a construcdo desse documento por entidades cientificas e profissionais - Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), Associacdo Brasileira Rede Unida (Rede Unida), Associagdo Brasileira de
Economia em Saude (ABrES), Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME),
Associacdo Brasileira de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (ABRASTT),
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), Sociedade Brasileira de Virologia (SBV),
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), Conselho Nacional de Saude (CNS), Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical (SBMT), Sociedade Brasileira para a Qualidade do
Cuidado e Seguranca do Paciente (SOBRASP), Rede de Médicas e Médicos Populares
(RMMP), Associacdo Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia (ABMMD) e
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Nesse
documento, destaca-se a importancia de encontrar solucBes para enfrentar a
desinformacdo e as noticias falsas que impedem a ado¢do de medidas importantes de
combate as crises decorrentes da pandemia.

O desgaste da gestdo do Ministério da Salde resultou na quarta mudanca
administrativa no periodo da pandemia. A partir da posse do novo ministro da salde,
Marcelo Queiroga, em marco de 2021, houve uma mudanca radical tanto quantitativa
como qualitativa na forma de comunicacdo do Mistério da Saiude com a sociedade em
relacdo as informagdes sobre a COVID-19. Tal fato refletiu 0 compromisso firmado, em
24 de margo 2021, na primeira publicacdo do MS no Instagram/Facebook apés a posse.
Além dos tradicionais contetdos sobre os numeros relacionados as vacinas (doses
aplicadas, distribuicdo e aquisi¢do), houve intensificacio da campanha sobre a
importancia das medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo da COVID-19 e da adesdo ao
esquema vacinal contra 0 SARS-CoV-2 — as publicacdes se tornaram mais constantes

(praticamente diarias) e apresentaram uma comunicagao mais objetiva e atraente.



Esses contetudos foram produzidos na forma de videos de animacédo curtos,
videos réapidos de perguntas e respostas com a participacdo do ministro, incentivo a
vacinagéo e ‘cartazes informativos’. Houve o resgate do simbolo do sucesso do PNI e da
vacinacdo no Brasil o ‘Zé Gotinha’ e introducdo de personagens da familia, com um
detalhe, sempre utilizando mascara. Além disso, o cuidado em coordenar as informacdes
sobre as campanhas de vacinacdo contra a Influenza e SARS-CoV-2 simultaneamente
também foi observado.

e “E hora de unido nacional. Precisamos unir a nacdio em torno de um
projeto, que ¢ salvar a vida das pessoas.” (26/03/21)

e “A campanha de vacina¢do ampla e agil é o passaporte para o fim da
pandemia”. (31/03/21)

e Video do Zé Gotinha no desafio do verdadeiro ou falso sobre vacinas (16
e 23/04/21)

e “O cuidado ¢ de cada um. A responsabilidade ¢ de todos. Use mascara.”
(23/04/21)

e Postagens com o Z¢ Gotinha e familia: “Familia que se cuida usa
mascara” (20/05/21); “Mantenha a distancia de segurancga assim, vocé
cuida de vocé da sua familia” (23/05/21); “Lave as maos com agua e
sabdo. Cuide de vocé e da sua familia” (30/05/21)

e “Pedimos um voto de confianga a populagdo brasileira. Continue
acreditando no governo federal e nas autoridades sanitarias. Juntos
seremos mais fortes para vencer nosso unico inimigo, o virus.” “Vacina
gripe x vacina da COVID-19 o que vocé deve saber?” Nesta data também
ha divulgacgdo sobre a referéncia mundial do PNI e destaca a importancia

da vacinacgdo contra a gripe (13/05/21)

Portanto, observa-se uma preocupacdo do Ministério da Saude em utilizar as
midias sociais para se aproximar da populacdo por meio da transmisséo de informacoes
mais objetivas e, como consequéncia, resgatar a confianca para facilitar & adeséo as a¢6es
de enfretamento da COVID-19. Sendo assim, a narrativa, anteriormente fundamentada na
autopropaganda, na preservacdo da imagem, na autonomia e no individualismo, se

configura em uma nova perspectiva de responsabilidade social e afetividade.



No entanto, apesar da indicacdo da necessidade da uniformizacdo da
comunicacdo da esfera federal com a sociedade, o presidente da republica ainda manteve
a postura irdnica, agressiva e divergente tanto no discurso quanto no comportamento em
relacdo as medidas de enfretamento da pandemia da COVID-19 preconizadas pelas

autoridades sanitarias nacionais e mundiais.

e “Mais verdades sobre vacinas: - Portanto, vocé € livre para escolher, com
0 seu médico, qual a melhor maneira de se tratar. - Escolha e, por favor,
nao encha o saco de quem optou por uma linha diferente da sua, ta ok?”
(03/06/21)

e “Noticia ndo tdo boa para os que torcem contra o proprio pais e que
continuam fazendo palanque com as lamentaveis perdas nessa guerra
contra o virus: nos proximos dias chegaremos & marca de 100 MILHOES
de doses de vacina contra a covid-19 distribuidas aos estados.”
(1°/06/21)

e “SEMPRE existiram dois desafios: o virus e a economia. E apesar da
midia e da esquerda terem negado esse e outros fatos, adotando um
discurso pseudocientifico para disfarcar a demagogica politizagdo do
virus, nds priorizamos ambas as questdes. Afinal, ndo h4 salde na
miséria.” (27/05/21)

e “Apesar de todas as dificuldades causadas por medidas restritivas
radicais, irracionais e irresponsaveis, nossos esforcos para, aléem de
combater o virus, garantir a dignidade dos brasileiros que precisam
trabalhar [...]” (27/05/21)

Entre abracos, selfies, apertos de mdo em méo, aglomeracdes das pessoas em
visitas e ‘passeios de moto’ —em todas aparigdes o presidente da republica, os segurancas
pessoais e a comitiva ndo usaram mascara - observa-se a total negligéncia com a saude
da populacéo e inobservancia dos protocolos sanitarios. Foram publicados videos no
Twitter em diversas partes do pais (Amazonas, Rond6nia, Maranh&o, Sergipe, Goias, Rio
de Janeiro, Sao Paulo e Espirito Santo), com essa postura, nos momentos mais criticos da
pandemia do pais - quando os Obitos pela COVID-19 oscilavam entre 2.000 e 3.000
mortes/dia e 0s servi¢os de salde se encontravam superlotados.

Lamentavelmente, mesmo ap6s um ano de conhecimento cientifico produzido

sobre 0s SARS-CoV-2 e divulgagdo de experiéncias que mostraram impactos positivos



para a mitigagdo da COVID-19, os pronunciamentos e videos compartilhados nas redes
sociais do presidente da republica continuam reproduzindo a perspectiva da autonomia
em detrimento do bem-estar social e da protecdo coletiva e do tratamento precoce sem
comprovacao de eficacia em detrimento da vacinacdo que garante protecédo de 50% a 90%
em relacdo a infeccdo pelo coronavirus, reduz a morbimortalidade da doenca e possibilita
a reducdo da transmissé@o por meio da indugéo da imunidade populacional.

Observa-se também a manutencéo da argumentacdo sobre a impossibilidade do
governo federal em agir em funcdo do Supremo Tribunal Federal (STF) ter redistribuido
atribuicbes aos estados e municipios para atuarem no enfretamento da pandemia em
funcdo da auséncia de um plano nacional com estratégias coordenadas. Cabe ressaltar que
em nenhuma parte do texto publicado da MP N° 926/202 indica transferéncia de
responsabilidade e/ou proibi¢do da atuacdo do governo federal. A decisdo do plenéario
envolveu a competéncia concorrente na area da saude publica, ou seja, apenas ampliou a
autonomia dos demais entes da federacdo para adotar acfes de enfretamento de acordo
com as especificidades epidemiolégicas e da rede dos servigos de salde.

Nas entrelinhas do discurso, o presidente da republica também produz uma
narrativa demagdgica pautada na preocupacdo com a economia, ‘dignidade’ do
trabalhador, fome e corrup¢do, bem como mantém o viés politico da pandemia que é
caracterizado pela ‘sensacdo de perseguicdo pelos inimigos’. Santos (2020) destaca que
alguns lideres seguiram a adocao de uma perspectiva moralmente utilitaria na pandemia
que se fundamenta ‘na morte de algumas pessoas para que outras vivam’, em outras
palavras, para a economia ndo morrer deve haver o sacrificio de vidas -
predominantemente de ‘vidas vulneraveis’. No entanto, para a administracdo publica,
essa questdo representa um falso dilema moral uma vez que a vida é um principio e direito
fundamental constitucionalmente resguardado (Santos, 2020) e cabe aos lideres prover

recursos aos necessitados (Fortes et al., 2020).

Ainda no &mbito das fraquezas para o alcance do objetivo ‘vacinacdo da
populacéo brasileira acima de 18 anos’ situam-se os problemas diplomaticos que o pais
vem enfrentando. A difusdo de teorias de conspiracdo e difamacdo da imagem de paises
parceiros comerciais do Brasil por autoridades federais - em especial, presidente e
ministros - nas midias televisivas e sociais aprofundaram o abismo do acesso as vacinas
e aos insumos necessarios para a producdo nacional. Tal crise nas relacdes, reforca a

ameaca externa uma vez que o Brasil ndo apresenta uma posicao favoravel no cenario



mundial de ‘nacionalismo vacinal’ apontado por Fidler (2020) o qual envolveu a
celebragdo de contratos antecipados bilaterais com laboratérios/indUstrias farmacéuticas
que enfraqueceram iniciativas de garantia de distribuicdo equitativa. Além disso, o Brasil
ndo é considerado um pais pobre e, portanto, ndo entra no rol dos paises prioritarios para
0 recebimento de vacinas através de doacGes dos consorcios.

Em carta enviada no dia 27 de margo de 2021, divulgada pelo Congresso em
Foco, um grupo de diplomatas apontou a ocorréncia de condutas incompativeis com 0s
principios constitucionais e codigos da préatica diplomatica. Destacou também que a crise
da COVID-19 revelou equivocos na condugéo da politica externa que comprometeram as
acOes de vacinacgao no pais.

No plenério do senado, Rodrigo Pacheco cobrou mudancas na politica externa
do pais para facilitar a aquisicdo de vacinas contra a Covid-19 e “salvar vidas”. Ele
lembrou que a sessao especial realizada com o ministro das Relacdes Exteriores, Ernesto
Araljo, ja serviu como um alerta para o governo federal. O senado também aprovou o
RQS N° 1.097/2021, requerimento de mogdo com o objetivo de sensibilizar os grandes
parceiros comerciais do Brasil como China, Estados Unidos e Unido Europeia - paises
produtores de vacina - para a situacdo brasileira.

Como fraquezas, pontua-se também, a relagdo deturpada do presidente da
republica com o conhecimento cientifico para subsidiar estratégias de enfrentamento da
pandemia baseada em evidéncias. O comportamento foi caracterizado pela
deslegitimacdo de pesquisadores nacionais e internacionais e das instituicdes publicas de
pesquisa e de ensino superior; e reducdo do financiamento que comprometeu a
continuidade das diversas pesquisas relacionadas ao coronavirus em meio a pandemia.
Sendo assim, 0s posicionamentos apresentados pelo presidente ndo estdo em consonancia
com o “Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus
COVID-19” publicado em fevereiro de 2020 uma vez que o documento estabelece como
referéncia “recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satde e evidéncias cientificas

publicadas em revistas cientificas”.

e “O presidente ndo ignora a ciéncia, [...], ele tem uma visdo diferente”.
Pronunciamento do Ministro da Casa Civil em 2020.

e “A nossa OMS esta deixando muito a desejar. Fala-se tanto em foco na
ciéncia, 0 que menos tem de ciéncia é a OMS, parece que ndo acerta
nada” (04/20)



e “Estou respondendo processos dentro e fora do Brasil, sendo acusado de
genocidio, por ter defendido uma tese diferente da OMS. Pessoal fala
tanto em seguir a OMS. O diretor presidente da OMS é médico? Néo é
médico!” (04/20)

e “Oua OMS deixa de ser uma organizagao politica, até partidaria, ou nos
estudamos sair de la. [...]. E s0 tirar a grana deles que eles comecam a
pensar de maneira diferente.” (06/20)

e “Agora vém essas narrativas de que somos negacionistas, nao
acreditamos em vacinas, aquela historia toda para boi dormir” (03/21)

e “Tem idiota que a gente v€ nas redes sociais, na imprensa, né: vai
comprar vacina. S se for na casa da tua méae! Nao tem para vender no
mundo.” (03/21)

Cabe ressaltar que a temporada de ataque as universidades publicas ja estava
aberta antes mesmo da pandemia. A desqualificacdo pelo ministro da educacdo e
presidente da republica era frequente tanto nas midias televisivas quanto nas sociais -
locais de ‘balbudrdia’; ‘doutrinacdo esquerdista’; ‘plantacdo de maconha’; entre outras

referéncias.

Esse fendbmeno, que tem como um dos pilares o ataque a ciéncia, é conhecido
como poés-verdade. Teve ascensdo com 0 governo norte-americano Donald Trump
(Misselbrook, 2018; Mcintyre, 2018;) e apresentou um efeito dominé no mundo inteiro
(Kakutani, 2018), inclusive no Brasil, devido ao alinhamento ideoldgico do governo
federal.

A pés-verdade é um processo multifacetado e complexo que busca produzir, em
um mundo de verdades fragmentadas, explicacbes cada vez mais simplistas de
maniqueistas para fenémenos complexos (Pivaro; Junior, 2020). Para isso, tem como
estratégia politica angariar um grupo especifico de ‘supostos especialistas’ que defendem
0 posicionamento pessoal - no geral, politico partidario - e, por outro lado, ataca a
credibilidade dos cientistas. Sendo assim, objetiva criar a confusao popular (D”Ancona,
2018). Surge, entdo, o0 negacionismo cientifico que pode ser classificado segundo Cohen
(2013) em trés grupos: literal (nega o fato); interpretativo (ndo nega o fato, mas confere
outra interpretacdo); e implicatério (ndo nega o fato, mas minimiza as consequéncias).

As midias televisivas e sociais ganharam forca para aumentar a intensidade da

veiculacdo de ‘assuntos controversos’ e criar uma falsa equivaléncia entre os discursos



como se ambos os lados apresentassem a mesma credibilidade. Infelizmente, o
academicismo pos-moderno atravessou 0s muros das universidades e gerou um suporte
ideoldgico para a construcdo de uma narrativa distorcida sobre os pressupostos — ‘a
ciéncia ndo monopoliza a verdade’ (Mcintyre, 2018); ou ‘os cientistas sdo guiados por
interesses politicos e mercadoldgicos’ (Silva; Videira, 2020).

Pariser (2012) também reforca a problemética das ‘bolhas de filtros’ das redes
sociais que, a partir dos algoritmos, nos expde cada vez mais aquilo que ‘pensa que
aprovamos/gostamos’. Tal mecanismo facilita a deformacdo da percepcdo de mundo.
Essa deformacéo, muitas vezes, € acompanhada pela recusa e/ou indiferenca para debater
uma outra visao e, inclusive, pode gerar reac6es de 6dio e/ou violéncia contra um ‘inimigo
comum’ (Dunker, 2017). Nesse cenario, tambem se estabelece o fendmeno da dissonancia
cognitiva de Leon Festinger (1975) no qual as pessoas tendem aceitar apenas informacdes
compativeis com crencas anteriores e certezas ideologicas.

Segundo Rezio e Silva (2020) o grupo de trabalho de modelagem da COVID-19
da Universidade Federal de Goias, composto por epidemiologistas e bidlogos com
experiéncia nas areas de bioestatistica e modelagem computacional, sofreu ataques nas
redes sociais, foi acusado de oferecer dados incorretos ao governador e prejudicar a
economia do estado ao sugerir a importancia do aumento de medidas mais restritivas de
isolamento social. Como reacgéo, estabeleceu-se uma campanha de desinformagéo e de
desqualificacdo do conhecimento cientifico, de forma organizada e intencional, em
especial, por associacfes representantes do ‘setor produtivo’ através da divulgacdo de
videos pelo WhatsApp, artigos em midias sociais e imprensa.

Diante do cenario delineado pela analise SWOT, constata-se que as estratégias
de comunicacdo de risco, essenciais para adesdo da populacdo as medidas de controle da
pandemia no pais, incluindo a vacinacdo contra 0 SARS-CoV-2, previstas no Plano
Nacional ndo foram adequadamente executadas pelo governo federal ao longo do
primeiro ano apos a declaracdo da ESPIN. Entre elas, destacam-se: “Disponibilizar pecas
publicitarias a serem veiculadas nos diversos meios de comunicagdo”; “Monitorar as
redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas”; “Aproximar
as assessorias de comunicacdo dos diferentes 6rgdos que compdem o Grupo Executivo
Interministerial (GEI) para alinhamento de discurso e desenvolvimento de ages em
comum”; “Aproximar as assessorias de comunica¢do dos Estados para alinhamento de

discurso e desenvolvimento de agdes”; e “Promover agoes de educacdo em saude



referente a promocao, prevencdo e controle do virus SARS-COV-2” (Ministério da
Saude, 2020).

Se ndo houver esforgos por parte das autoridades federais para lidar com os
fatores negativos internos e externos de forma sistematica, existe a possibilidade do
prolongamento da pandemia da COVID-19 no pais. O perfil da distribuicdo temporal de
novos casos e Obitos no Brasil ja revela a dificuldade de controle da situacdo uma vez que
0S numeros e proporgdes, no geral, se sustentaram em patamares elevados ao longo dos
meses de 2020 e 2021. A perpetuacdo desse cenario possibilitara aprofundamento dos
impactos individuais — agudizacdo dos transtornos mentais, violéncia intra domiciliar,
situagdo de pobreza, entre outros; coletivos — aumento das desigualdades e
vulnerabilidade social; e degradacao de todos 0s setores sem excecao.

Quanto a utilizacdo da analise SWOT é importante destacar as limitacGes da
ferramenta uma vez que produz um cenario temporal estatico e, portanto, gera resultados
provisorios que devem ser reavaliados. Além disso, alguns fatores podem ser

categorizados como positivos ou negativos dependendo da perspectiva adotada.

Considerac0es Finais

A analise SWOT para o objetivo “vacinacdo da populagdo acima de 18 anos
contra 0 SARS-CoV-2 no Brasil” revelou a forga do Programa Nacional de Imunizagéo
e apresentou como oportunidade a experiéncia de instituicGes nacionais no
desenvolvimento e producdo de imunobioldgicos. No entanto, as fraquezas, em especial,
a forma de comunicacdo entre o governo federal e sociedade, a viséo distorcida sobre a
gestdo baseada em evidéncias cientificas frente a um problema de satde pablica mundial
e a conducdo das relacdes diplomaticas, podem comprometer o alcance desse objetivo
tanto em relacdo ao tempo de execucdo quanto a taxa de cobertura vacinal ideal para
controlar a transmissdo viral. E importante ressaltar que as fraquezas apontadas s&o
possiveis fontes de retroalimentagdo das ameacas externas previamente existentes no
cenario nacional e internacional no que se refere a deslegitimacéo da ciéncia, hesitagdo a
vacinacdo e ao fornecimento rapido de vacinas.

Observou-se, a partir da analise dos documentos oficias e das midias sociais, a
dissondncia entre aquilo que € previsto nos documentos oficiais e
discursos/comportamentos exibidos nas redes sociais tanto do presidente da republica
quanto do ministério da satde durante o primeiro ano apds a declaracdo da ESPIN no

pais. Além disso, na contramé&o das evidéncias cientificas, houve fomento do fenémeno



da pos-verdade pelo presidente da republica através do populismo baseado em
informagdes falsas e/ou distorcidas com formacdo de bolhas digitais ideoldgicas
acompanhadas pelo negacionismo e incitagdo do discurso de 6dio/violéncia.

O negacionismo do governo federal em relacdo ao novo coronavirus e as
medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas de prevencdo e controle da doenca se
manifestou, ao longo da pandemia, nas diversas formas - literal, interpretativa e
implicatoria. Além disso, resultou na evidente inércia quanto a elaboracdo de estratégias
coordenadas entre as trés esferas dos governos e entidades de representacdo social e na
indiferenca diante as propostas de fornecimento de vacinas o que levou o pais ao colapso
dos servicos de salde em diversos momentos da evolucdo temporal dos casos, 6bitos
desnecessarios e atraso do inicio da vacinacdo contra 0 SARS-CoV-2.
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CAPITULO 8

VULNERABILIDADE E COMUNICACAO NA
PANDEMIA: UM OLHAR PARA A VIDA DAS
PESSOAS SURDAS DURANTE A COVID-19

Rafael Nascimento Santos

Scheila Farias de Paiva

O ano de 2019 foi marcado pelo surgimento do novo coronavirus. Varios paises
enfrentam a pandemia causada por esta doenca oriunda da familia coronaviridae, ou
coronavirus. Os coronavirus sdo patogénicos na espécie humana que foram identificados
inicialmente no inicio do século XXI (MALIK, 2020). Estes, sdo uma espécie de virus
com RNA de fita simples envelopados com particulas em formato esférico e
“nanocravos” intercalados, por isso sua denominacgao faz referéncia a uma coroa (WEI et
al., 2020).

Em alguns casos, as pessoas infectadas pelo virus apresentam sintomas que podem
ser brandos ou até mesmo imperceptiveis. Porém, os individuos sintomaticos podem
apresentar sintomas comuns, como: febre, tosse e dificuldade de respirar. Os sintomas
mais graves apresentam quadros de pneumonia grave (TUNAS ITC, et al., 2020),
acometendo principalmente pacientes idosos, portadores de doencas pré-existentes, como
hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias cronicas e pessoas imunocomprometidas
(CARVALHO AP, et al, 2020). Porém, o coronavirus nao faz distincdo de classe
econbmica, fronteiras, idiomas e ideologias, pois tem o poder de afetar a todos, seja direta
ou indiretamente (DALTRO, 2020). O virus pode ficar incubado por até 14 dias no
hospedeiro humano, aumentando suas chances de transmissdo mesmo antes de aparecer
0s primeiros sintomas. Além disso, ap6s a morte da pessoa infectada, o virus pode
permanecer ativo por varios dias (BRASIL, 2020). Neste contexto, a maior preocupacgao
em relacdo ao virus esta relacionada ao seu alto poder de disseminacédo, pois 0s numeros
de pessoas infectadas podem crescer gradativamente em poucos dias (MACEDO et al.,
2020).



Com isso, as autoridades internacionais de salde passaram a trabalhar
incansavelmente desde o diagndstico rapido, o isolamento de pacientes contaminados, até
0 desenvolvimento de novas terapias para tratar os casos mais graves e a obtencgdo de
vacinas promissoras (DEVAUX et al., 2020). Atualmente diversos paises do mundo
iniciaram a vacinacdo contra a COVID-19, utilizando especialmente as vacinas dos
Laboratdrios Pfizer-BioNTech, Moderna, AstraZeneca e Sputinik V. No Brasil, as
vacinas produzidas pelo Instituto Butantan, em parceria com o laboratorio chinés Sinovac
(Coronavac), e pela Fiocruz, em parceria com a AstraZeneca, forneceram seus dados a
ANVISA e obtiveram autorizacdo para uso emergencial em 17/01/2021 (DOS REIS,
2021).

O primeiro caso de infecgdo pelo virus, foi notificado na China, no final de 2019.
Em 2020, a doenca ja havia se espalhado para outros paises e intensificaram-se
mundialmente as noticias sobre a problematica relacionada as formas de contagio e as
orientagBes para prevencao da sua disseminacdo. Entre janeiro e fevereiro, alguns paises
vivenciaram altos niveis de casos de contaminagdo e 6bitos em decorréncia da Covid-19,
como foi o caso da China e da Italia. No Brasil, especificamente durante o més de marco
foram decretadas as medidas de isolamento social (ANTONELLI-PONTI et al. 2020).

Milhares de casos séo diagnosticados todos os dias, especificamente no Brasil, e
sdo varios o0s casos de Obito, 0 que causa espanto e medo a populacdo que busca
informacdes sobre sintomas, formas de contagios, prevencao, etc. No entanto, enquanto
a maioria das pessoas recebem informacoes oficiais e noticias sobre 0 novo coronavirus,
este mesmo conteldo ndo chega na mesma medida as pessoas com surdez (DA SILVA,
2021).

Com o surgimento da pandemia COVID-19, necessidades de mais informacéo
acerca da doenca, seus sintomas, formas de contagio, vias de transmissdo, letalidade,
tratamentos, como também medidas restritivas e de higiene se tornaram essenciais e
urgentes. Além disso, o processo para recebimento do auxilio emergencial, assim como
a documentacdo para obté-lo, e a ajuda humanitaria oferecida durante a pandemia,
apresentaram um cenario de demandas complexas e crescentes, necessitando 0s sujeitos
surdos de pessoas que possam colaborar no gerenciamento de informacgdes, traduzindo e
interpretando quando for necessario (BENTES, Thaisy et al., 2020). Nesse cenario de
pandemia a populacao surda depende de a¢Oes voluntarias para ter acesso a dados corretos
e explicacBes sobre a COVID-19, por isso, angUstia, abandono, desespero e panico séo

0s sentimentos descritos por essas pessoas neste momento (BRASIL, 2020).



O distanciamento, isolamento e quarentena distanciam gradualmente as pessoas e
os efeitos desta falta de convivéncia causam o0 medo da morte e a falta da comunicacgéo
como desencadeadores para depressdo, ansiedade ou pioras no status mental (XIAO,
2020). Segundo Schmidt (2020), a ansiedade, a depressdo e 0 panico, dentre outros
transtornos, podem ser desencadeados durante o periodo de distanciamento e isolamento
social. Em seu estudo Chaveiro (2014), descreve que as pessoas que vivenciam problemas
de comunicacdo, como é o caso dos surdos, evitam novas relagdes sociais, com isso, ao
longo do tempo, pode aumentar o isolamento social e reduzir a sua qualidade de vida
destes individuos. Dessa forma, pessoas surdas tem maior probabilidade de adquirir
sintomas de ansiedade e depresséo, quando comparados com a populagéo ouvinte

Mukhtar (2020), relata que se faz necessario a realizacdo de intervencdes apos o
surgimento do virus em pessoas que ja apresentavam crises psicologicas, pois essa
iniciativa planejada podera impossibilitar efeitos secundarios em relacédo a satde mental
por aqueles que sofreram de infec¢do pelo virus, como também naqueles em isolamento
social, distanciamento social e quarentena. Também é necessario que instituicdes
psiquiatricas e psicoldgicas operem plataformas que possam fortalecer as iniciativas de
salde mental e fornecer orientacdo psicologica a todos os pacientes que estdo em
quarentena, familiares, pessoas isoladas, trabalhadores da assisténcia médica e pessoal de
servicos sociais em hospitais, laboratorios, campo, como também dos mais vulneraveis,
como é o caso dos surdos, sujeitos alvos deste estudo.

Alguns estudos realizados em epidemias anteriores, afirma que as pessoas, depois
de passar por um momento conturbado como esse, ficam com o seu estado fisico e
psicoldgico abalados, evidenciando que as estratégias de saude implementadas devem
perdurar até depois do periodo da pandemia (KAVOOR, KUMAR, RAMIREZ-ORTIZ,
Jairo et al., 2020). Rohr et al. (2020) falam sobre o efeito negativo em relacdo a questdes
psicoldgicas, em que a quarentena trouxe para a populacdo que esta vivenciando o
isolamento social. Pessoas até entdo saudaveis podem vir a apresentar sintomas de
depresséo e ansiedade, especialmente pelo contexto de medo e incertezas fortalecido pela
pandemia COVID-19 (KAVOOR, KUMAR, 2020).

E essencial consultar as pessoas com deficiéncia, buscando conhecer sobre suas
experiéncias, necessidades adicionais e sugestdes, para que as respostas a COVID-19
sejam socialmente mais abrangentes, justas e efetivas, criando estratégias de promogéo

da equidade, garantia de uma estratégia de comunicacao acessivel e acolhedora, protecéo



social, e inclusdo de pessoas com deficiéncia enquanto protagonistas das respostas a
COVID-19, enquanto defensoras e usudrias e ndo como vitimas, estas sdo medidas
fundamentais de uma resposta inclusiva a pandemia (REICHENBERGER, 2020).

Comunicacao e pessoas surdas em tempos de pandemia

O diagnostico da surdez é impactante para a familia, e a comunicacéo, torna-se uma
fonte de dificuldades enfrentadas, além das outras a serem possivelmente encaradas,
especialmente durante o processo de adaptacdo, podendo haver a necessidade do apoio
técnico de profissionais, como psicélogo, fonoaudiélogo, psicopedagogo, entre outros,
além do tradutor e intérprete de Libras, que possam ajudar as familias a tomarem as
melhores medidas em prol do bem-estar da crianca ou do sujeito surdo, para que este
consiga construir a sua identidade dentro da sociedade (GARCIA, 2016).

Aproximadamente 360 milhdes de pessoas ho mundo tém alguma perda auditiva,
segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), sendo que até 2050, a expectativa é de
que esse numero cresca para 900 milhdes (BRASIL, 2018). No Brasil, esse nlimero
aumentou de nove milhdes (no senso de 2010) para 28 milhdes (em 2015), ou seja, 14%
da populacdo (JORNAL DA USP, 2019).

As pessoas surdas, por terem dificuldade na linguagem oral, recorrem a LIBRAS
como canal para se expressarem. A Lingua Brasileira de Sinais — Libras é uma lingua
utilizada pela comunidade surda brasileira, que inclui pessoas surdas e ouvintes (amigos,
familiares e profissionais). Ela é reconhecida como lingua nacional por meio da Lei
10.436/2002, regulamentada pelo Decreto 5626/2005 (DE QUADROS, 2013).

A comunicacéo € essencial em todos os tipos de relacdo humana. Ela s6 acontece
de maneira satisfatoria quando a mensagem é recebida com o mesmo sentido com o qual
ela foi transmitida, podendo ser realizada de varias maneiras, seja por meio da linguagem
verbal ou ndo verbal, desde que haja um processo completo e coerente (SCHELLES,
2008).

Os surdos em seu cotidiano enfrentam diversos obstaculos em relacdo a
comunicagdo, causando inacessibilidade aos mesmos em varios locais, inclusive no seu
proprio seio familiar. Estas questdes em relagdo a comunicacdo e acessibilidade pode
despertar nos sujeitos surdos estresse, como também uma série de problemas emocionais,
até mesmo psicologicos, como por exemplo a ansiedade e depressdo, pois existe uma
espéecie de pressdo social sobre este, para que se adapte as exigéncias do universo
oralizado que o cerca (SILVA, 2016).



Vilela (2020), em seu estudo relata sobre experiéncias de pessoas surdocegas,
destacando que todas as formas de comunicagao exigem aproximacao entre 0 emissor e
o receptor; fator esse, proibido nesse cenério de pandemia por COVID-19. A autora ainda
reflete sobre os desafios comunicacionais e existenciais da comunidade de pessoas
surdocegas, chamando atencdo dos leitores para as especificidades delas, que carecem
enormemente do tato e da proximidade de guias-intérpretes para a garantia da

comunicagdo e, por consequéncia, para auxilio a sua sobrevivéncia.

Durante o periodo de pandemia, é possivel observar a escassez de informac6es
ofertada aos surdos referentes ao novo cenario mundial. Destaca-se tambem a falta de
estudos relacionadas a estas pessoas vulneraveis, as informacdes que chegam aos ouvintes
ndo estdo sendo tao efetivas para a comunidade surda, além disso, 0 uso de mascaras para
protecdo contra o0 coronavirus torna-se também um obstaculo na rotina das pessoas
surdas, com o uso da mascara, € mais dificil entender o que estd sendo falado,
principalmente porque fica impossivel ver os Iabios do interlocutor, estratégia utilizada
pelos surdos para tentar compreender a mensagem sendo passada para eles durante uma

conversacéo.

Acessibilidade de pessoas surdas nas redes de atencéo a salde durante a pandemia

As pessoas com deficiéncia devem ser consideradas um grupo de risco, frente a
pandemia. Nas redes hospitalares, ainda falta estabelecer protocolos de atendimentos para
este grupo, pois o atendimento inadequado pode resultar em sequelas e, nos casos mais
graves, inclusive levar a ébito o paciente desassistido. Diante da pandemia do novo
coronavirus, evidenciam-se as adversidades e dificuldades para inclusdo e atendimento
de exceléncia as pessoas com deficiéncia. Assim, é fundamental que equipes e dire¢do de
instituices hospitalares procurem desenvolver protocolos de atendimento mais objetivos,
acolhedores e seguros, para que se possa enfim caminhar rumo a uma maior inclusdo
destas pessoas, inclusive na area da Saude (DE SOUZA, 2020).

No acesso dos usuarios, nas redes de atencéo a saude, durante o acolhimento pelos
profissionais da salde, é necessario que se introduza uma forma de comunicacdo que
possibilite o atendimento humanizado dessas pessoas, pois na salde, a comunicagao deve
ser estabelecida como um processo fundamental para se prestar assisténcia de qualidade,
pois envolve, além de relagOes intrinsecas, o ouvir de forma acolhedora, ndo apenas com
o0 intuito de repassar informacgdes para um entendimento conceitual, mas atingindo a

subjetividade dos individuos (OLIVEIRA et al., 2008). O mesmo deve acontecer com 0s



usudrios surdos, visto que estes também sdo pessoas necessitadas de atencdo a salde,
como todas as outras, contendo aspectos biopsicossociais, limitados apenas em sua
linguagem oral.

Em um estudo desenvolvido na Escola Especial Elysio Campos, Goiania— GO, fala
sobre a comunicacdo com os surdos aos profissionais que lhes prestam assisténcia a
salde, o qual se torna um desafio. Ainda, as pesquisadoras afirmam que a inclusdo social
referente ao atendimento aos portadores de necessidades especiais, nos servicos da area
de saude, estabelece-se como fator essencial de qualidade dos servigos prestados,
enguanto que a falta de comunicacao inviabiliza um atendimento humanizado. Entretanto,
cabe aos profissionais da saude buscar novos paradigmas que promovam uma assisténcia
a salde de qualidade e humanizada, respondendo as dificuldades dos surdos quando estes
a procuram atendimento a saude, sendo um dever de todos os profissionais
comprometidos em colaborar na construcdo de uma sociedade inclusiva (CHAVEIRO,
2005).

Pacientes com surdez tendem a buscar o sistema de saide com menos frequéncia
que os pacientes ouvintes, trazendo como principais dificuldades o medo, a desconfianca
e a frustracdo (SOUZA et al., 2017). Dessa forma pode-se refletir sobre as irregularidades
no cumprimento do Decreto N° 5.626, que assegura as pessoas com surdez, o direito a
assisténcia integral a sua saude, na perspectiva da incluséo plena em todas as esferas da
vida social, e nos diversos niveis de complexidade e especialidades médicas (BRASIL,
2005). Uma das grandes barreiras da humanizacdo em salde é a relacdo direta entre
profissional e paciente, sem atravessadores; essa condi¢cdo demonstra o acolhimento e
cumprimento dos principios bioéticos no atendimento (SOUZA et al., 2017).

Quando as pessoas procuram 0s servicos de saude elas buscam, além de
acolhimento, relacdes solidarias e que Ihe transmitam confianca com os profissionais para
poderem resolver seu problema de satde. O sujeito surdo, ao buscar atendimento na rede
de Saude, encontra como bloqueio, a sua comunicagdo com a equipe. Por ndo fazer uso
da lingua verbal, 0 mesmo se comunica através da Lingua de Brasileira de Sinais
(LIBRAS), que é desconhecida pelos profissionais de salde, na maioria das vezes, e com
aauséncia de intérpretes no local, a assisténcia para com o surdo, deixa de ser humanizada
e eficaz (PIRES, 2016).

Em seu estudo Pereira (2020), conclui que para assegurar a acessibilidade do
usuario surdo aos servigos de saude, em todos os niveis de atencéo é necessario que seja

feito um planejamento multimodal, com incentivo ao desenvolvimento de competéncia



em Libras, contratacéo de intérpretes qualificados para a assisténcia em servicos de salde,
como também a inclusdo e familiarizagdo com tecnologias digitais para
interpretacdo/traducdo entre Libras e portugués.

Diante das reflexdes e estudos realizados em relacdo as pessoas com surdez nos
ambientes de salde, cabe trazer a escassez de capacitacdo dos profissionais de satde em
relacdo ao atendimento humanizado a este publico, bem como a necessidade de criagcdo
de estratégias para assegurar uma equidade em saude.

Contudo, segundo Silva e Almeida (2017), o que se percebe é que a comunicagéo
que permeia o sistema de saude pablica na atual conjuntura, ndo atende as necessidades
e demandas da populacdo usuéria, ou seja, ndo coincide com as propostas do SUS,
que estabelece principios de universalidade, igualdade e equidade; sendo assim, essa

forma de comunicacao ndo contempla uma perspectiva de efetivacdo dos direitos sociais.
A educacdo dos surdos durante a pandemia COVID-19

Para que se cumprisse as medidas preventivas, como o distanciamento e o
isolamento social, foi necessario a suspensdo das aulas presenciais, e, por conseguinte,
alunos e professores se viram com a necessidade da utilizacdo macica de ferramentas
digitais em substituicdo as aulas presenciais. Este evento, expds severamente as
insuficiéncias da educacgdo no pais. Desta forma, foi preciso rapidamente reinventar e
ressignificar a pratica pedagdgica desenvolvida nas escolas, buscando formas para
garantir a continuidade da aprendizagem dos alunos. A readequacdo do planejamento,
com a urgéncia requerida, foi uma estratégia para assegurar o direito universal a educacéo,
por meio de um conjunto de a¢Ges chamadas de atividades ndo presenciais. Uma das
formas encontradas para que o aluno que estd em casa continue aprendendo, foi a
utilizacdo da tecnologia ou a disponibilizacdo de atividades impressas. Sendo assim, foi
necessario aos professores e alunos fazer uso e explorar o conjunto de ferramentas digitais
(PALU, 2020).

De acordo com Macedo (2020), mesmo em situacdes extremas, 0 ensino nao pode
parar, pois além de todo o conhecimento formal e curricular esperado, novas informacdes
precisam ser repassadas e novos conhecimentos precisam ser articulados como em um
ciclo de alimentacdo e retroalimentacdo de saberes. Nessa perspectiva, 0 uso de
ferramentas como o ensino hibrido, sincrono ou a distancia sdo fundamentais para a
disseminagdo do conhecimento, mantendo a eficdcia do ensino neste periodo de

isolamento social e consequentemente suspensao das aulas (PASCOAL et al., 2020).



A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, descreve sobre 0 acesso a
educacéo, ela diz que a escola deve assegurar aos alunos com necessidades educacionais
especiais curriculos, métodos, recursos educativos e organizacdo especifica para atender
as suas necessidades. Também os Parametros Curriculares Nacionais afirmam que “Cada
crianca ou jovem brasileiro, mesmo de locais com pouca infraestrutura e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, deve ter acesso ao conjunto de conhecimentos
socialmente elaborados e reconhecidos como necessarios para o exercicio da cidadania
para deles poderem usufruir” (BRASIL, 1996, 1998).

A educacdo de surdos ¢é estruturada de diferentes formas no Brasil. Ela se organiza
desde a educacdo bilingue em escolas especificas para surdos, escolas com classes
bilingues, até escolas inclusivas, onde 0 acesso a educacao € realizado pela mediacao de
tradutores intérpretes educacionais, formas estas previstas na politica educacional
nacional (BRASIL, 2005).

No Brasil, a educacdo de surdos se inicia com Ernest Huet, em 1855, ele foi o
responsavel por fundar a primeira escola para pessoas surdas, situada no Rio de Janeiro,
segundo Strobel (2008). Assim como em outros paises, no Brasil também se viviam
momentos complicados, pois os individuos surdos ndo eram reconhecidos como de fato
cidadéos (SILVA, 2021).

Aincluséo escolar e social das pessoas com deficiéncia tem sido um grande desafio,
ela tem sido, nas ultimas décadas incentivada através de diversas a¢des, como por
exemplo, pelo slogan veiculado na midia de que ser diferente é normal. Ou seja, hd uma
pressdo para que a sociedade aceite os individuos que ndo atendam aos padrdes
hegemonicos de “normalidade” (REDIG, 2020). Entretanto, como apontado em um
estudo realizado por Antunes (2007), nem as escolas de ensino comum ditas inclusivas,
nem as proprias instituices especializadas oferecem recursos pedagogicos e de
acessibilidade que instrumentalizem esses individuos a alcancar a inclusdo em seus
diversos aspectos, como escolar, social e laboral. E nesta perspectiva que se aponta para
a necessidade de mudanca e criagdo de novos espacos e metodologias como formas de
transformacéo da realidade da educacéo e da escola.

O discurso politico-educacional considera que todos se encontram nas mesmas
condicdes, porem a realidade se impde e nos mostra que ainda as pessoas com deficiéncia
ndo se encontram em situacdo de equidade de acesso as diferentes possibilidades
tecnologicas, sociais e culturais existentes. O publico alvo da Educagdo Especial est,

novamente, invisivel nas politicas publicas, decretos e decisdes criadas pela Pandemia,



generalizam-se as condi¢Ges humanas, deixando as pessoas com deficiéncia a margem
das decisOes e processos, sem que seus direitos, suas necessidades e particularidades
sejam reconhecidas e contempladas. Diante disso, é preciso proporcionar 0 acesso e
continuar mantendo os vinculos entre professores e alunos, pela forma virtual,
respeitando as individualidades dos alunos, bem como, em alguns momentos, auxiliando
as familias em suas demandas, sendo realmente pontes de sustentacdo emocional para
alunos e familias (DA SILVA, 2020).

As aulas remotas devem acontecer em parceria professor, aluno, escola e familia,
ndo colocando apenas sob responsabilidade do professor ou do aluno estas atribuicdes.
Héa a necessidade de compartilhar dificuldade, os desafios e encontrar solucdes para esse
contexto educacional vigente (2020, p.55).

Segundo Glat (2004), ndo é garantido o oferecimento de educacao e acessibilidade
as pessoas com deficiéncia para a sua aceitacdo social na comunidade. Para isso, deve-se
entender o significado ou as representacGes que as pessoas tém sobre os sujeitos com
deficiéncia e como isso determina o tipo de relagdo que se estabelece com ele. O
preconceito € algo construido/aprendido socialmente. O diferente, aquele que ndo segue
os padrdes da normalidade legitimados no grupo social causa espanto, estranhamento,
surpresa e até medo. Isso acontece, porque a maioria das pessoas ndo sabe lidar com o
desconhecido, tornando assim uma grande necessidade de estratégias voltadas para estas
questdes de inclusdo e acessibilidade.

O atendimento e acesso educativo de Surdos s6 serd possivel se houver estrutura
(economia e sociedade civil) e a superestrutura (leis, estado e politica) como fator
propicio para novas praticas. Por conseguinte, estas mudangas no ensino-aprendizagem,
exigem adaptacbes que, antes seriam inimaginaveis e houve um tempo diminuto para
programar, onde a tecnologia imp6s-se, em modo de ensino de emergéncia a distancia
(DA CUNHA JUNIOR, 2020).

Em um estudo realizado no municipio de Pirpirituba/PB, a autora relata que a
exclusdo dos surdos é uma realidade que vem de uma cultura antiga, que se perpetua ao
longo dos anos. A autora ainda expde que é inevitavel ndo perceber que, para a Educacéo,
a pandemia adquiriu um carater revelador, trazendo a tona realidades particulares,
conflitos de interesses e desnudando a dificil rotina escolar dos alunos surdos, que néo
dispdem da assisténcia necessaria para adquirir o conhecimento linguistico, que lhes é de
direito e assegurado por lei. O distanciamento social expds o nivel de atraso e

desigualdade que existe entre surdos e ouvintes, ndo s6 no contexto escolar, mas também



no seio familiar, assim como também pés a prova o preparo de muitos professores, 0s
desafiando a se reinventar (SIMOES, 2020).

Em um outro estudo, em que se buscou investigar, na perspectiva dos Tradutores
e Intérpretes de Lingua de Sinais - TILS, como a nova rotina de atuacdo em
decorréncia da pandemia da Covid-19 tem influenciado suas atividades profissionais,
avaliando, na perspectiva dos TILS, como o novo formato de “atuagdo remota” tem
influenciado na sua pratica profissional, foi observado que eles tém tido dificuldades
em sua pratica profissional remota, situacdo que estd relacionada desde a aquisicdo
de equipamentos até 0 manuseio destes itens. Além disso, o isolamento fisico e social
para os TILS tem influenciado bastante em sua rotina de trabalho, j& que para muitos, o
contato fisico traz beneficios e a adocdo de estratégias que favorecem a compreensao
do surdo. Este contato virtual traz limitacOes, principalmente, no feedback recebido
pelo alunado surdo (FERREIRA, 2021).

O intérprete é fundamental nas diversas interagdes entre surdos e ouvintes. E por
meio deste profissional, especialmente no ambiente escolar, que ocorre a maior parte da
comunicacdo entre os surdos e ouvintes que ndo sdo proficientes em Libras (DE SOUZA,
2020). O Intérprete ndo assume o papel de professor. Ele esté a par dos assuntos que serdo
apresentados na aula, pois para fazer uma interpretacdo de qualidade, ele deve ter
conhecimento do assunto a ser apresentado. E para que isso aconteca, € necessario um
bom planejamento das aulas que serdo ministradas (CORDEIRO, 2021). Este profissional
deve estar inserido na equipe educacional, para favorecer as trocas de informacoes,
encontros, planejamento e, principalmente, garantir uma eficaz parceria com o professor
de sala de aula (DA SILVA, 2018).

De acordo com Redig (2020), a escola p6s pandemia vai exigir muitas mudancas e
torna-se necessario fazer também o que for preciso para que os estudantes com deficiéncia
possam se beneficiar e construir conhecimentos com seus pares sem deficiéncia. Para que
isso acontega, deve-se pensar em uma escola em que o centro seja o aluno,
independentemente de suas caracteristicas fisicas, sensoriais ou psicossociais. A autora
ainda relata que reconfigurar os modos de ensinar e aprender seréo tarefas imperativas no
periodo pos pandemia para que se avance na constitui¢do da escola inclusiva.

Diante dos estudos realizados com a comunidade surda, é possivel perceber que a
pandemia amplia as vulnerabilidades destas pessoas, trazendo maiores barreiras, nos
diversos setores da vida dos surdos, tais como, saude, educacdo, sociedade e

principalmente no seio familiar. Estas realidades trazem grandes reflex6es do que pode



ser feito para que a equidade aconteca, embora existam leis que incluem o sujeito surdo,

ainda se tem muito a fazer para esta populagao.
Referéncias

ANTONELLI-PONTI, Mayra et al. Efeitos da pandemia de COVID-19 no Brasil e
em Portugal: estresse peritraumatico. Revista Psicologia em Pesquisa, v. 14, n. 4, p. 239-
259, 2020.

ANTUNES, Katiuscia C. Vargas. Uma leitura sociologica da construcéo do
espaco escolar a luz do paradigma da educacéo inclusiva. 2007. Tese de Doutorado.
Dissertacdo (Mestrado em Educagdo)-Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2007.

BENTES, Thaisy et al. A PROMOCAO DA ACESSIBILIDADE A
COMUNIDADE SURDA MIGRANTE EM TEMPOS DE PANDEMIA. UFRR ¢ a

Extensdo Universitaria em tempos de pandemia, p. 33.

BRASIL, Agéncia Brasil. OMS adverte que 900 milhGes de pessoas podem ter
surdez até
2050. In: Portal Agéncia Brasil\Saude, 2018.  Disponivel em:<

https://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2018-03/oms-adverte-que-900-

milhoes-de-pessoas-podem-ter-surdez-ate-2050> Acesso em: 11 de junho de 2021.

BRASIL, Agéncia Brasil. Postos de Saude podem atender 90% dos casos de
coronavirus,
SAUDE. 2020. In: Portal Agéncia Brasil\Satde, 2020. Disponivel em:<
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-05/covid-19-voluntarios-atuam-

para-suprir-informacoes-em-libras > Acesso em: 11 de junho de 2021.

BRASIL, Lei Federal N°. 9394 de 20 de dezembro. Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1996.

BRASIL, Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros curriculares
nacionais: matematica / Secretaria de Educacdo Fundamental. Brasilia: MEC/SEF, 1998.

BRASIL. Decreto n. 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Lei n. 10.436, de 24 de
abril de 2002. In: Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 2005, Brasilia, DF.



BRASIL. Ministério da Saude. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus
COVID-19. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

CARVALHO AP, et al. Novo coronavirus (COVID-19). Sociedade Brasileira de

Pediatria, Departamento cientifico de infectologia, 2020.

CHAVEIRO, Neuma et al. Qualidade de vida dos surdos que se comunicam pela
lingua de sinais: revisao integrativa. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacao, v. 18,
p. 101-114, 2014.

CHAVEIRO, Neuma; BARBOSA, Maria Alves. Assisténcia ao surdo na area de
salde como fator de inclusdo social. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 39,
n. 4, p. 417-422, 2005.

CORDEIRO, Millena Acacio. A INFLUENCIA E IMPORTANCIA DO
TRABALHO DO INTERPRETE NA APRENDIZAGEM DO ALUNO SURDO.
2021. Dissertacao de Mestrado.

DA CUNHA JUNIOR, Elias Paulino. DESAFIOS LINGUISTICOS NO ENSINO
ESCOLAR E SUPERIOR DE SURDOS PAULISTANOS EM TEMPO DE
CORONAVIRUS. EDUCACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA: BRINCANDO
COM UM MUNDO POSSIVEL, p. 41.

DA SILVA, Andréa Adriana et al. A atencdo basica da satde na vida da pessoa com
surdez: reflexdes sobre essa politica publica/Primary health care in the life of the person
with deafblindness: reflections on this public policy. Brazilian Journal of Development,
V. 7,n. 3, p. 22440-22455, 2021.

DA SILVA, Claudio Nei Nascimento; GOMES, Karla Viviane Veloso. A relagao
surdo-ouvinte e seu impacto na inclusdo de estudantes surdos: um estudo a partir da
percepcao dos intérpretes de libras. Revista Educacao, Artes e Inclusdo, v. 14, n. 3, p.
60-81, 2018.

DA SILVA, Karla Wunder; BINS, Katiuscha Lara Genro; ROZEK, Marlene. A
educacdo especial e a covid-19: aprendizagens em tempos de isolamento

social. Interfaces Cientificas-Educacéo, v. 10, n. 1, p. 124-136, 2020.

DALTRO, Monica Ramos; SEGUNDO, Jodo de Deus Barreto. A pandemia nos

mostra quem somos?. Revista Psicologia, Diversidade e Saude, v. 9, n. 1, p. 5-8, 2020.



DE QUADROS, Ronice Miller; STUMPF, Marianne Rossi; DE ARANTES
LEITE, Tarcisio. Estudos da Lingua Brasileira de Sinais 1. 2013.

DE SOUZA, Ir Renata Maria et al. A Luta das Pessoas com Deficiéncia (PcDs) pela
Saude Frente a Pandemia COVID19: Um Estudo de Caso. Brazilian Journal of Health
Review, v. 3, n. 6, p. 19701-19711, 2020.

DEVAUX, Christian A. et al. New insights on the antiviral effects of chloroquine
against coronavirus: what to expect for COVID-19? International journal of
antimicrobial agents, v. 55, n. 5, p. 105938, 2020.

DOS REIS, Raquel Pitchon; LEITE, José Geraldo Ribeiro; COSTA, Gabriela
Araujo. Vacinas contra Covid-19: o que podemos dizer nesse momento?

FERREIRA, Ana Cristina Assuncdo Xavier; ABI-ACKEL, Keity Farias; DE
ALMEIDA FARIAS, Francisca Neuza. OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-
19 NAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS DOS TRADUTORES E INTERPRETES DE
LINGUA DE SINAIS. Web Revista SOCIODIALETO, v. 11, n. 33, p. 1-35, 2021.

GARCIA, Renata Rodrigues de Oliveira et al. Qualidade de vida da pessoa surda
no ambiente familiar. 2016.

GLAT, Rosana. A integracdo social dos portadores de deficiéncia: uma

reflexdo. Rio de Janeiro: Sette Letras, v. 1, 1995.

JORNAL DA USP. Quase 30 milhdes de brasileiros sofrem de surdez. In:
Atualidades, 2019 Disponivel em:https://jornal.usp.br/atualidades/quase-30-milhoes-de-

brasileiros-sofrem-de-surdez/ . Acesso em: 11 de junho de 2021.

KAVOOR, Anjana Rao. COVID-19 in people with mental illness: challenges and

vulnerabilities. Asian Journal of Psychiatry, 2020.

KUMAR, Ajay; SOMANI, Aditya. Dealing with Corona virus anxiety and OCD.
Asian Journal of Psychiatry, v. 51, p. 102053, 2020.

MACEDO, Yuri Miguel; ORNELLAS, Joaquim Lemos; DO BOMFIM, Helder
Freitas. COVID-19 NO BRASIL: 0o que se espera para populacdo
subalternizada?. Revista Encantar-Educacéo, Cultura e Sociedade, v. 2, p. 01-10,
2020.



MALIK, Yasmin A. Propriedades de coronavirus e SARS-CoV-2. The Malaysian
journal of pathology , v. 42, n. 1, pag. 3-11, 2020.

MUKHTAR, Ms Sonia. Mental health and psychosocial aspects of coronavirus
outbreak in Pakistan: psychological intervention for public mental health crisis. Asian
Journal of Psychiatry, 2020.

OLIVEIRA, Adriano de et al. A comunicacgdo no contexto do acolhimento em uma
unidade de saude da familia de Sdo Carlos, SP. Interface-Comunicacdo, Saude,
Educacéo, v. 12, p. 749-762, 2008.

PALU, Janete; SCHUTZ, Jenerton Arlan; MAYER, Leandro. Desafios da educacéo
em tempos de pandemia. Cruz Alta: llustragéo, v. 324, 2020.

PASCOAL, David Balbino; CARVALHO, Ana Clara Silva; MATA, Lucas
Emanuel Lemos Fontes Silva; LOPES, Tadeu Peixoto; LOPES, Lorenna Peixoto; CRUZ,
Cristiane Monteiro. Metodologias e tecnologias para educacdo em tempos de pandemia
COVID-19. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p. 2978-2994, 2020.

PEREIRA, Antonio Augusto Claudio et al. “Meu Sonho E Ser Compreendido™:
Uma Analise da Interagdo Médico-Paciente Surdo durante Assisténcia a Saude. Revista
Brasileira de Educacdo Médica, v. 44, n. 4, 2020.

PIRES, Hindhiara Freire; ALMEIDA, Maria Antonieta Pereira Tigre. A percepc¢ao
do surdo sobre o atendimento nos servicos de salde. Revista Enfermagem

Contemporanea, v. 5, n. 1, 2016.

RAMIREZ-ORTIZ, Jairo et al. Consecuencias de la pandemia Covid 19 en la salud
mental asociadas al aislamiento social. 2020.

REDIG, Annie Gomes; DE CARVALHO MASCARO, Cristina Angélica Aquino.
A EXCLUSAO E SEUS DESDOBRAMENTOS ORIUNDO DE UMA PANDEMIA:
REFLEXOES A PARTIR DO MOVIMENTO POR UMA ESCOLA INCLUSIVA
PARA ESTUDANTES COM DEFICIENCIA. Revista Interinstitucional Artes de
Educar, v. 6, p. 139-156, 2020.

REDIG, Annie Gomes; DE CARVALHO MASCARO, Cristina Angélica Aquino.
A EXCLUSAO E SEUS DESDOBRAMENTOS ORIUNDO DE UMA PANDEMIA:
REFLEXOES A PARTIR DO MOVIMENTO POR UMA ESCOLA INCLUSIVA



PARA ESTUDANTES COM DEFICIENCIA. Revista Interinstitucional Artes de
Educar, v. 6, p. 139-156, 2020.

REICHENBERGER, Veronika et al. O desafio da inclusdo de pessoas com
deficiéncia na estratégia de enfrentamento a pandemia de COVID-19 no Brasil. 2020.

ROHR, Susanne et al. Psychosocial impact of quarantine measures during serious
coronavirus outbreaks: a rapid review. Psychiatrische Praxis, v. 47, n. 4, p. 179-189,
2020.

SANTOS, Gislaina Rayana Freitas. Ensino de matematica: Concepcbes sobre o
conhecimento matematico e a ressignificacdo do metodo de ensino em tempos de

pandemia. Culturas & Fronteiras, v. 2, n. 2, p. 40-57, 2020.

SCHELLES, Suraia. A importancia da linguagem ndo-verbal nas relacbes de

lideranca nas organizacGes. Revista Esfera, v. 1, n. 1, p. 1-8, 2008.

SCHMIDT, Beatriz et al. Saude mental e intervencbes psicologicas diante da
pandemia do novo coronavirus (COVID-19). Estudos de Psicologia (Campinas), v. 37,
2020.

SILVA, Leticia Oliveira. Adaptacdo da Escala de Coping de Billings e Moos
(ECBM) para surdos: um estudo piloto (Dissertacdo de Mestrado). Universidade
Catdlica Dom Bosco, Campo Grande. Recuperado de http://site. ucdb.
br/public/md-dissertacoes/21900-final. pdf, 2016.

SILVA, Patricia Roberta da. Estratégias metodoldgicas para o ensino de lingua

portuguesa para surdo: uma revisdo bibliogréafica. 2021. Dissertacdo de Mestrado.

SILVA, Raira Piagio; ALMEIDA, Maria Antonieta Pereira Tigre. Relacdo
comunicativa entre o profissional de saude e os surdos: uma revisdo bibliografica. ID on
line Revista de Psicologia, v. 11, n. 37, p. 653-668, 2017.

SIMOES, Rita de Céssia da Silva. Educacdo na pandemia: a realidade do ensino

remoto para surdos no municipio de Pirpirituba/PB. 2020.

SOUZA, Maria Fernanda Neves Silveira et al. Principais dificuldades e obstaculos
enfrentados pela comunidade surdano acesso a salde: uma revisdo integrativa de
literatura. In: Rev. CEFAC, Vol. 19, n 3. Montes Claro, Maio-Jun, 2017, pp.395-405.



STROBEL, Karin L. Surdos: Vestigios Culturais ndo Registrados na Historia.
2008. 176 f. Tese. (Doutorado em Educacdo) — Faculdade de Educagdo. UFSC,

Floriandpolis.

TUNAS, Inger Teixeira de Campos et al. Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19): Uma abordagem preventiva para Odontologia. Rev. bras. odontol, p. 1-6, 2020.

VILELA, Elaine Gomes; AZEVEDO, Adriana Barroso; RAMOS, Marcos
Henrique Assuncédo. Surdocegueira e as possibilidades em meio a pandemia por COVID-
19. Revista Brasileira de Pesquisa (Auto) biogréfica, v. 5, n. 16, p. 1563-1576, 2020.

WEI, Qiang; WANG, Yanhai; MA, Juncai; HAN, Jun; JIANG, Mengnan; ZHAO,
Li; YE, Fei; SONG, Jingdong; LIU, Bo; WU, Linhuan; TAN, Wenjie; WU, Guizhen;
GAO, George; LIU, Jianjun. Description of the First Strain of 2019-nCoV, C-Tan-nCoV
Wuhan Strain — National Pathogen Resource Center, China, 2020. China CDC Weekly,
v. 2,n. 6, p. 81-82, 2020.

XIAO, Chunfeng. A novel approach of consultation on 2019 novel coronavirus
(COVID-19)-related psychological and mental problems: structured letter
therapy. Psychiatry investigation, v. 17, n. 2, p. 175, 2020.



CAPITULO 9

O DILEMA DAS REDES DA SAUDE NA PANDEMIA
DA COVID-19: UMA EXPERIENCIA COM AS
TECNOLOGIAS DE INFORMACAO NO PET -

SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE

Claudia Helena Cerqueira Marmora
Denise Gongalves Mazoni

Diego Marques de Oliveira

Giselle de Paula Assis

Karine Pereira Louzada

Leonardo Carneiro Vale

Introducéo

A relevancia da educacao em saude na vida de muitas pessoas usuarias do sistema
de salde, construida por meio do conceito de prevencao repercute em melhores condi¢oes
de vida e de salde desta populacdo. Esse capitulo suscita questdes sobre a experiéncia
vivenciada pela equipe do Projeto PET-Salde Interprofissionalidade’ com énfase nas
acOes voltadas para a Atencdo Basica na utilizacdo das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacao (TICs), como uma estratégia de trabalho interprofissional no cenério atual
da pandemia da COVID-19, tendo como ponto de partida o conceito ampliado de satde.

A pandemia causada pelo coronavirus 2019 ou coronavirus disease 2019
(COVID-19) foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 11 de marco
de 2020, com a recomendacdo da ado¢do de medidas denominadas de alcance individual,
entre alguns exemplos a higienizacdo das maos, uso de mascaras e com destaque a
restricdo social como o distanciamento adotado entre as pessoas que antes conviviam
ocupando os mesmos espagos (MALTA et al., 2020).

As TICs compreendidas como meios técnicos utilizados para o tratamento da

informacdo e auxilio a comunica¢do, como hardwares de computadores, redes e




telemdveis tem sua importancia demonstrada na relacdo com o acesso e a qualidade dos
servicos na atencdo primaria em saude, denominada no Brasil atengcdo bésica em salde
(Santos, et al., 2017; Ministério da Satde, 2013)2.

Assim, questiona-se sobre a importancia da potencial relacdo presente entre
tecnologia e satde, como um recurso essencial em um cenario no qual as pessoas temem
diariamente serem contaminadas pelo coronavirus nos espagos antes frequentados
presencialmente. Nesse contexto, as preocupagdes de décadas que antecederam a
pandemia com o0 uso dos recursos tecnoldgicos na salde estdo sendo rapidamente
superadas devido a urgente necessidade da sua utilizagdo como talvez a unica alternativa
possivel nesse momento. Fazendo uma analogia com o documentario da empresa Netflix
langado no inicio de 2020 “O Dilema das Redes”, no qual se desperta para o perigoso
impacto das redes sociais na democracia e na sociedade como um todo, aqui se coloca em
argumentos tais como, um atendimento menos humanizado, o sucateamento e a qualidade
do atendimento dos servicos de salde, sdo agora colocados em xeque, diante da
possibilidade em transpor o barreiras como o deslocamento fisico e o risco real de
contagio e vem redimensionar 0 acesso a saude e sua democratizacdo para 0 maior
namero de usuarios no territorio.

Além disso, ndo se pode perder de vista que somos uma sociedade marcada por
desigualdades sociais e econdmicas. Por isso, faz-se necessario prover auxilio a
populacdo brasileira desfavorecida, utilizando recursos tecnol6gicos que permitam
acessibilidade a satide em locais antes ndo incluidos.

O estudo teve como objetivo descrever a experiéncia académica e profissional da
equipe do projeto PET-Saude Interprofissionalidade, com énfase na mudanca de
paradigma trazida peo uso das TICs como instrumento de trabalho nas acbes
interprofissionais realizadas por um por uma equipe de um Projeto PET-Saude
Interprofissionalidade no &mbito da Atencdo Priméaria em Salde no contexto da pandemia
da COVID-19 na cidade de Juiz de Fora, MG.

O contexto da atencdo primaria em saude (APS) sob a 6tica do conceito ampliado
de saude

A Atengdo Primaria a Saude (APS), compreendida como o primeiro nivel de
atencdo, funciona como a porta de entrada dos cidaddos aos servicos disponibilizados no

Sistema Unico de Saude no Brasil (SUS). O trabalho na APS envolve promocao,




prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo (SOKOLOSKI, 2016). Nesse sentido,
as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), trazem em sua composic¢ao varios
profissionais como médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, entre outros profissionais (HARZHEIM et al., 2021).

A coordenacéo do cuidado pela APS visa possibilitar aos usuarios o acesso aos
servicos de salde de forma qualitativa e equanime, promovendo a continuidade do
acompanhamento das condicGes de satde dos mesmoe e de suas familias (HARZHEIM
etal., 2021).

Nesse empenho as equipes vem enfrentando dificuldades no acompanhamento de
seus usudrios os pacientes durante a pandemia, tendo em vista alguns problemas como
falta de contra-referéncias, falta de recursos humanos, fragmentagéo do cuidado entre os
niveis de atencdo, dificuldades de acesso aos servicos especializados (ALELUIA et al.,
2017) e atualmente cabe destacar o contexto pandémico causado pela COVID-19.

Faz-se urgente e necessario que a populacao tenha acesso a melhores condigdes
de saude, proporcionadas por meio de estratégias educativas em acOes realizadas pelas

equipes de saude.

Educacao em saude: a importancia do trabalho em grupos operativos e voltado a

equipe

A educacdo em saude na atencdo primaria constitui uma estratégia importante para
as orientacdes relativas ao tratamento precoce, diminuindo os impactos causados pelas
doencas, o sofrimento e a incapacidade. Seu principal foco esta nas acdes de promogéo
da saude e prevencdo de doencas junto a comunidade do territério de abrangéncia da
UBS, com atividades realizadas pela equipe de profissionais de salde envolvidos no
ambito da prépria unidade, no domicilio, em outros espacos tais como escolas, igrejas,
sales e outros espacos comunitarios (CARNEIRO et al., 2012).

Seus objetivos vao desde diminuir a procura dos usuérios pela unidade com ac¢des
de educacéo e conscientizacdo transformando suas atitudes, conhecimentos e crengas ao
lidar com os problemas de sua saude, melhorando assim o autocuidado. Tais agdes exigem
que os profissionais identifiguem os problemas e necessidades reais dos usuarios
ultrapassando os limites bioldgicos e organicos para a compreensdo dos aspectos sociais
e subjetivos (ALVES, 2011).



Nesse sentido, o trabalho realizado pelos profissionais de saude se vincula a
grupos humanos e nesse cenario surgem 0s grupos operativos na aten¢ao primaria como
um espaco para as praticas assistenciais, por meio da valorizacdo dos diferentes saberes
e conhecimentos, possibilitando aos sujeitos de intervir de forma criativa no processo de
salde-doenca (VINCHA, SANTOS, CERVATO-MANCUSO, 2017). Cabe ressaltar que
no modelo vigente atual da atengdo basica no Brasil, o trabalho em grupo é caracterizado
como uma atribuicdo da equipe no Programa de Saude da Familia (PSF), refletindo as
praticas colaborativas e a diversidade dos grupos oriundos dos programas implantados de
acordo com as diretrizes nacionais, tomando como exemplos 0s grupos de sala de espera,
gestantes, puericultura, pré-natal e planejamento familiar, portadores de doengas cronico
degenerativa e oficinas terapéuticas dentre outros (ESCALDA, PARREIRA, 2018).

Trabalho interprofissional em satde e os fundamentos do projeto pet saude -
interprofissionalidade

O trabalho em cooperacdo interprofissional pode ser compreendido, segundo
Matuda et al. (2013), como um conjunto de interacGes e relacdes que ocorrem entre
profissionais que trabalham em conjunto no que diz respeito a equipe de saude, a qual
esta estd permeada por diversos fatores determinantes como cultura, educacao, tipo de
estrutura organizacional, filosofia da organizacéo, receptividade dos ideais de cooperagéo
€ compromisso com a cooperacao e que necessita de constante didlogo para manter-se em
funcionamento. Nao se pode confundir a perspectiva multiprofissional que se relaciona
com equipes de diferentes profissionais trabalhando em paralelo, dividindo o mesmo
espaco, mas sem a necessaria interacdo entre os membros, com a perspectiva
interprofissional que consiste em desenvolver uma identidade de equipe e
interdependéncia entre seus membros (BARROS et al., 2018).

Neste contexto, s6 € possivel se pensar em trabalho interprofissional atras de uma
educacdo interprofissional (EIP) definida como uma modalidade educacional voltada
para a area de salde a qual visa formar profissionais de saude capacitados a liderar e
trabalhar em equipes interprofissionais melhorando assim a assisténcia a saude (TOASSI
et al., 2019). Através deste processo estudantes de duas ou mais areas diferentes
aprendem uns com 0s outros sobre 0s seus respectivos papeis profissionais, desenvolvem
melhor a capacidade de comunicacéo e aprendem a colaborar resultando na melhora da
resolubilidade dos agravos de satide (SALOMAO et al., 2018).



Levando-se em conta esse processo de formacgdo, nasce o projeto PET-Saude/
Interprofissionalidade que segue o chamado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para a implementacdo da EIP, como uma estratégia para inducdo de mudangas no
percursso formativo dos diferentes profissionais de saiude (ALMEIDA, TESTON,
MEDEIROS, 2019). Para tal, é necessario que se desenvolva varias competéncias que
séo, de acordo com o grupo canadense Canadian Interprofessional Health Collaborative
(CIHC): comunicagdo interprofissional; cuidado centrado no paciente/cliente, familia e
comunidade; clarificacdo de papéis profissionais; dinamica de funcionamento da equipe;
resolucdo de conflitos interprofissionais e lideranga colaborativa; e de acordo com o
grupo norte-americano Interprofessional Education Collaborative Expert Panel (IPEC):
valores/ética na pratica interprofissional, papéis e responsabilidades profissionais,

trabalho em equipe e comunicacao interprofissional (SILVA et al., 2015).

O contexto da pandemia da COVID-19 e a mudanca de foco da educacéo a distancia

O desenvolvimento tecnoldgico impulsionado pela intensa globalizacdo tem
favorecido a mudanca do modelo tradicional de ensino em prol da modalidade de Ensino
a Distancia (EaD). Nesse modelo os processos de ensino-aprendizagem sdo mediados por
tecnologias de informacdo que ocorre entre os professores, tutores e estudantes na
realizacdo de atividades em tempos e locais diversos presenciais em menor parte e nao
presenciais em sua maior parte. Considerando o contexto atual da pandemia causada pela
covid-19 em todo o mundo, esse processo foi intensificado e se mostra como uma
importante ferramenta estratégica de propagacdo de conhecimento, principalmente nas
formas de educacdo continuada de profissionais, em especial os da area da saide. Como
caracteristica fundamental tem-se a capacidade de auto-aprendizado através de materiais
didaticos organizados e disponiveis em diversos meios de comunicacdo, podendo ser
acessado de qualquer lugar, a qualquer momento.

Dessa forma o processo continuo de aprendizagem e formacdo profissional
estimula o desenvolvimento de profissionais mais adaptaveis as mudangas presentes na
sociedade, promovendo uma maior dinamicidade e capacidade de adaptacdo,
abandonando a ideia de profissional robotizado que prioriza a mecanizacdo de
procedimentos em vez de adotar um pensamento critico com capacidades de abstragdes
(MATTOS, DAHMER, MAGALHAES, 2015).



Vale destacar que, embora muitos aspectos positivos estejam presentes e se
fazendo necessério, principalmente em um contexto de pandemia, a modalidade citada
apresenta muitos obstaculos e limitacbes que sdo dignos de nota. O modelo exige
interacdo entre os participantes, mesmo em ambiente virtual, necessitando da presenca de
um mediador para facilitar e estimular tais interacdes e cumprir o objetivo especifico de
aprendizado. Outro ponto crucial é o fato de nem todos profissionais tém habilidades para
utilizar as ferramentas de ensino presentes no EaD, sendo necessario investimentos em
treinamento para aquisi¢cdo de novas competéncias tecnologicas e, em especial, um
contato mais préximo do tutor, para que seja possivel o diagnostico de todas as
deficiéncias e que solucbes individualizadas sejam propostas (SILVA, et al., 2015). Além
disso, deve haver uma preocupacéo para que a ferramenta ndo seja encarada como uma
mercadoria, onde os tutorandos assumem papel de clientes e o processo de aprendizado
adquira o status de comercializacdo barata em larga escala (OLIVEIRA, 2007).

Embora o uso de novas ferramentas se faca necessario e que apresentem
caracteristicas positivas citadas anteriormente, Silva et al. (2015) destaca que 0s nimeros
de estudos publicados ainda sdo pequenos e sdo necessarios maiores reflexdes para se ter
uma ideia mais completa sobre os grandes impactos da adogdo parcial e/ou total da
modalidade de educacédo a distancia na area da salde. Porém, € notavel a contribuicdo
positiva para o desenvolvimento de recursos humanos na forma de educagédo continuada
para os trabalhadores da area da salde, fato este percebido pelos proprios profissionais
(CEZAR et al., 2019).

A mudanca do paradigma educacional: tecnologias de informacgé&o e comunicagéo e

as redes sociais

Atualmente tdo popularizadas, as chamadas Tecnologias da Informacdo e da
Comunicagéo (TICs), incluindo a internet e as redes sociais, exercem grande fascinagao
em diversos publicos (MARTIN, 2006). Aqui, abordaremos as TICs com base em um
conceito de tecnologia fundamentado em Vygotsky (1993) como uma forma de
“mediagdo externa, o que inclui mediadores culturais e instrumentais, possibilitando a
relagao do homem com o mundo material e simbdlico”. As TICs sao consideradas formas
estruturadas e estruturantes de representacdo de informacédo e conhecimento e, portanto,
de suas formas de produgéo, circulacdo e recepcao/percepgdo (SCHALL, MODENA,
2005)



As TICs transformaram-se em uma nova realidade na vida da populacéo e se
tornam cada dia mais presentes para seus USUArios e servicos. A interacao entre saude e
comunicagéo, atualmente traduz-se em um campo interdisciplinar capaz de desvendar as
relacGes e reais possibilidades de criar saber para ambas as areas do conhecimento
(MINAYO, 1995). Os meios de comunicacéo refletem as opiniées um amplo espectro de
influéncia nos comportamentos e atitudes de seus usuarios (BEVILACQUA, et al., 2000).
Nesse mesmo olhar, Rondelli (1995) diz que “os meios de comunicag¢do aparecem comoO
o lugar da amplificacdo do intercambio dos discursos construidos nos varios campos do
conhecimento que encontram na midia o seu lugar de divulgacdo, amplificacdo e
repercussdo”’. Os diferentes tipos de linguagens sao incorporados pelos novos dispositivos
informacionais, transformando profundamente a relagéo entre os homens e suas multiplas
inteligéncias (LEVY, 1993; 1998). Nesse sentido, evidenciam a grande influéncia e o
poder que propulsiona as TICs na difusdo do conhecimento, assim como em sua
construcgéo.

Esse cenéario é decorrente da evolucdo tecnoldgica dos Ultimos dois séculos.
(SANTAELLA, 2011). Esse autor, afirma que grande parte das invencgdes é constituida
por tecnologias que potencializam a capacidade humana para a producédo de linguagem.
Isso porque “¢ através da linguagem que o ser humano se constitui como sujeito e adquire
significancia cultura”.

Alguns autores destacam que muitas ferramentas tecnoldgicas consideradas
artefatos digitais como TICs, possibilitam repensar novas praticas pedagogicas. Uma
dessas formas € o uso de recursos que auxiliam o planejamento de a¢es formativas de
forma virtual no a@mbito académico/profissional. Ainda neste ambito, as tecnologias
digitais introduzem, de forma potencializada, uma nova perspectiva em que o0s estudantes
assumem um papel mais ativo e participativo enquanto abandomam o modelo tradicional
se tornando meros espectadores (MOLDESKI, GIRAFFA, CASARTELLLI, 2019).

No dmbito das experiéncias interprofissionais em saude € referido que a utilizacao
das TICs possibilita o desenvolvimento de elementos relevantes para a educagéo
interprofissional (NUIN, FRANCISCO, 2019). Ainda segundo Barcelos (2020), as
mediacOes produzidas no ambito da tecnocultura trazem impactos no cotidiano com
noticias e informagdes da midia tradicional e das TICs, reorientando as interagdes
comunicacionais nos servicos de saude.

O uso das TICs voltadas para a atencdo priméaria no &mbito do SUS, contribui para

a populacdo na disseminacdo e acessibilidade da informacgédo, ampliando os canais de



comunicacdo entre o servico e 0 usuadrio (SCROFERNEKER, FALAVIGNA, SILVA,
2015). Como alguns exemplos podemos ser citar “as transformagdes trazidas pela busca
de informacdes, na internet, sobre saude pelos profissionais e usuarios, as narrativas
terapéuticas de usuarios em redes sociais e comunidades virtuais de ajuda muatua, 0s usos
de aplicativos de saude em dispositivos méveis, alguns com interacdo médico-paciente,
entre outros” (SACRAMENTO, 2017).

No atual contexto da pandemia da COVID-19 muitos servigos presenciais foram
suspensos, gerando uma aproximacdo com o modo remoto de trabalho. De acordo com
essa direcdo, as TICs se tornam indispensaveveis como canal de comunicacdo. No
entanto, € apontado que nem sempre esse canal permite uma interatividade com o usuério,
sendo o uso das midias sociais adotado com viés predominantemente informacional.
(SCROFERNEKER, FALAVIGNA, SILVA, 2015). A continuidade do programa PET-
saude interprofissionalidade aqui referido, devido ao cenario da pandemia durante o
periodo de 2020 e 2021 se deu, quase que exclusivamente, através das TICs como o Unico
meio de integracdo entre o grupo tutorial, a equipe de profissionais do servico, e a
populacdo na realizacdo das a¢6es informativas e de educacdo em salde ja em andamento
antes da pandemia direcionadas aos usuarios da UBS alvo.

A equipe do grupo tutorial trabalhou com as TICs em vérias vertentes de acordo
com o0s objetivos tracados. O uso da plataforma Google Meet (Google LLC®) veio
substituir os encontros organizacionais semanais que aconteciam anteriormente de forma
presencial, dentro dos espacos académicos da universidade sede. J& como recurso para
comunicagdo do grupo tutorial com a equipe da UBS, foram planejadas atividades no
modelo hibrido (atividadese remotas e presenciais), como forma dos profissionais
coordenarem as atividades realizadas na propria unidade, por meio de videos gravados e
editados previamente para reproducdo no aparelho de TV proporcionando melhor
qualidade visual aos assistentes.

Nessa direcéo, as redes sociais assumiram seu protagonismo na disseminacao de
contetdo e informacdo, com informagGes aos usudrios transmitidas pelos Instagram e
Facebook (Facebook, Inc). Ao lancar m&o da comunicagdo nestes canais, com finss
predominantemente informativos sobre demandas da unidade, registro de atividades
aplicadas e producdo de conteddo informativo seguindo temas do calendario do
Ministério da Saude (MS), a experiéncia de trabalho com as TICs permitiu o

desenvolvimento de diversas habilidades e competéncias aos alunos integrantes do



projeto PET, garantindo também a continuidade do aprendizado em educacao
interprofissional pela construcéo colaborativa de conteudos informativos em saude.

O contato direto com a populagéo ocorreu através de grupos operativos, iniciados
no formato presencial, os quais passaram a ser realizados de forma online, devido ao
atendimento das medidas preventidas para o contagio devido ao recrusdescimento da
pandemia. Foram feitas chamadas de video em grupo pelo aplicativo Whatsapp e pela
plataforma Google Meet, sendo os participantes previamente orientados antes de sua
participacdo. A utilizacdo desses aplicativos foi de crucial importancia para a continuacao
das atividades do projeto PET-Saude no contexto da pandemia da COVID-19, como a
principal estratégia na manutencdo do vinculo entre ensino e servico diante do cenério

imposto.

METODOLOGIA

Primeiramente foi realizada uma busca de referéncias sobre a literatura
especializada na area de educacdo em saude publica. Para tanto, foi feito inicialmente um
levantamento bibliografico nas bases ARCA (wwwe.arca.fiocruz.br/?locale=pt_BR), BVS
(www.saudepublica.bvs.br), Scielo (www.scielo.org) e Pubmed (www.pubmed.com.br)
com a utilizacdo dos seguintes descritores 1. educacdo a distancia em salde, 2. atencao
primaria em salde, 3. redes sociais, 4. tecnologias de informacdo e comunicacao e 5.
interprofissionalidade nos idiomas portugués, inglés e espanhol, por meio de
combinac@es utilizando 2 termos (binarias) e com 3 termos (trinarias). A seguir serao
descritos os temas que estruturam o delineamento tedrico-conceitual para a elaboracao

desse capitulo, situados no contexto atual da pandemia da COVID-19.

Descrigdo da Experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido a partir da experiéncia de um grupo
de professores, alunos e profissionais da equipe de salude da UBS S&o Judas Tadeu,
localizada no bairro hom6nimo no municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais.
Sua execucao ocorreu no periodo do projeto PET-Saude Interprofissionalidade entre os
meses de abril de 2021 a abril de 2021, iniciado com atividades e acgOes presenciais
suspensas em marco de 2020. Buscou-se pontuar o percursso marcado pela transicéo para
as atividades ndo presenciais e a influéncia das TICs nesse processo, pela visao da equipe
envolvida. A experiéncia foi escrita, analisada e revisada pelos autores até a elaboragéo

da presente verséo final.



12 Categoria: modelo de educacdo em saude para os profissionais da equipe

Devido ao contexto da pandemia e as incertezas e davidas dos profissionais da
UBS em relacéo aos cuidados e em como lidar com os usuérios da unidade, surgiram
demandas quanto ao uso correto das méascaras e medidas de distanciamento por parte da
equipe para minimizar os riscos de contaminacao.

Desse modo, buscou-se orientar da forma mais didatica e assertiva possivel na
forma de oficina para virtual, tendo sido para isso preparados materiais audiovisuais, com
0 objetivo de trazer uma sensacdo de aproximacao da equipe do PET com os profissionais
da UBS, em especial com o0s agentes comunitarios de salde.

O primeiro video foi elaborado no formato apresentacao de slides, contendo uma
narracdo do contetdo de cada slide, sendo estes preenchidos com imagens educativas
extraidas de canais de comunicacao confidveis e com a menor quantidade de palavras
possiveis. Além disso, videos explicativos também foram acrescentados mostrando o
mecanismo de propagacdo do coronavirus e como a mascara atua na prevencdo do
contégio e transmissao.

O contetdo geral do video foi caracterizado pela apresentacdo das medidas
basicas de prevencdo: distanciamento social, higienizacdo das médos e utilizacdo das
mascaras. Foi reforgado qual a distdncia minima a ser mantida durante os atendimentos
ao publico; 0o modo de higienizar as maos, além da frequéncia e de quais produtos utilizar;
e quais os cuidados com as mascaras, bem como os materiais indicados para sua
confeccdo e como utiliza-la de forma correta.

Para finalizar, foram demonstradas de orientar a populacdo e quais as condutas
necessarias quando se tem uma suspeita de contaminacdo na regido de atendimento da
UBS, evitando a ida desnecessaria e de risco nos servicos de salde, além de atenuar o
risco de infeccdo para mais usuarios da area de abrangéncia dessa unidade.

O distaciamento imposto pela suspenséo das atividades presenciais na UBS, junto
as percepcdes do que a equipe estava vivenciando e suas necessidades, eram repassadas
para a equipe pelas preceptoras e enfermeiras da UBS que se mantiveram presentes no
trabalho diario com a equipe de forma presencial.

Em meio ao desgaste e exaustdo da equipe diante da situacdo vivenciada pela
pandemia, foi observada a necessidade de uma valorizacdo do trabalho que vinha sendo
executado por elas. Nesse sentido, surgiu a idéia, por parte da equipe do projeto PET,
para a elaboracédo de dois videos, cujo foco central foi a importancia e suporte da equipe

na vida dos usuarios no contexto vivenciado.



Os videos foram mostrados para os profissionais da equipe (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde), durante as reunifes de equipe
que acontecem as quintas- feira na UBS.

No primeiro video com duracao de 11 minutos e 12 segundos, em forma de slides
contendo mensagens gravadas por cada um dos membros do projeto PET, foram
demonstradas expressdes de afeto, carinho e valorizacéo para os profissionais através de
relatos junto as fotos de todos os integrantes. Nessas falas surgiram palavras como
generosidade, unido, forca, resiliéncia, cuidado o que foi reconhecido como um momento
de acolhimento feito aos profissionais da UBS.

Outro video com duracdo de 3 minutos e 54 segundos, utilizando slides com
textos, foi demonstrada a importéancia do trabalho realizado pelos profissionais junto aos
integrantes do projeto, e a saudade provocada pela separacdo repentina na fase de
adaptacdo as novas rotinas realizadas de forma remota. Nesse momento, foi feita a
exposicdo do grupo “Bem Me Quero™ na rede Instagram, com a mostra das publicacdes
realizadas e um convite ao envolvimento da equipe com o trabalho deste grupo, tendo em

vista a importancia dos profissionais da UBS no tocante as a¢Ges voltadas aos usuarios.

2% Categoria: modelo de educacdo em saude para a comunidade académica e
profissionais da rede

A evolucdo da pandemia com momentos distintos e seu recrudescimento com
ondas de maior intensidade nas taxas de contaminacdo, adoecimento e Obitos na
populagéo, obrigou a manutencéo das atividades remotas a despeito de qualquer tentativa
de mudancga. Nessa direcdo, uma das agdes realizadas no &mbito académico e profissional
foi o “Simpdasio Online de Interprofissionalidade ocorrido em agosto de 2020, cujo tema
central foi “Satde na Ateng¢do Primaria: uma abordagem interprofissional”. O objetivo do
evento foi propiciar um lugar de troca de vivéncias entre profissionais de saude, alunos
do Programa Ensino pelo Trabalho (PET), comunidade académica e a comunidade em

geral.

O evento aconteceu em uma plataforma virtual do estudio de streaming chamado

Streamyard, o qual, em sua modalidade paga, permitia o uso de sobreposicdes e planos




de fundo, compartilhamento de tela com até 10 convidados, horas ilimitadas de streaming

e multi-streaming para trés plataformas diferentes, sendo utilizado o canal Youtube.

Os temas das palestras seguiram as oito areas profissionais do grupo tutorial do
projeto PET. S&o elas: Nutricdo (Atuacao do nutricionista na equipe interprofissional: do
atendimento domiciliar ao acolhimento em grupo); Enfermagem (Educacédo
interprofissional: contextos e desafios da formacg&o de profissionais de saude e do trabalho
em equipe na atencdo primaria & salde); Fisioterapia (Interprofissionalidade na atencéo
primaria: 0 que aponta os estudos brasileiros); Medicina (Os desafios para o trabalho
interprofissional na atencéo primaria em tempos de COVID-19); Servico Social (Desafios
e potencialidades do trabalho interprofissional na atencéo priméria a saide); Odontologia
(De dentro pra fora... de fora para dentro: a construcdo da visdo interdisciplinar na
academia e no servico); Ciéncias Bioldgicas (Interprofissionalidade no enfrentamento da
COVID - 19) e Farmacia (A contribuicdo da atuacdo interprofissional no cuidado a

pacientes em uso de medicamentos na atencdo priméria a saude).

No espago virtual dentro da plataforma de streamcing utilizada foram criadas
duas salas de transmissdo, sendo uma delas conectada ao Youtube e ligada ao link de
transmissédo oficial do evento, e a outra uma sala adicional privada com link cedido aos

palestrantes para sua recepgao e realizacao de testes antes da apresentacao.

Uma sessdo importante do evento foi a Mostra Cientifica que contou com as
apresentacbes dos demais grupos tutoriais do mesmo projeto PET-Salde
Interprofissionalidade  da  Universidade  Federal de Juiz de  Fora

A certificacdo foi emitida aos participantes inscritos pela Pro-Reitoria de Extensdo
da UFJF (PROEX), sendo verificadas mais de mil e cem visualizagbes mantendo-se o
link segue aberto e disponivel para que possa ser assistido por interessados ap06s o evento.
Toda a interacdo feita por meio das redes sociais gerou grande engajamento nos diferentes
perfis do PET envolvidos, aumentando o nimero de seguidores e visualizadores destes e
ainda ampliando o alcance das publicacbes sobre o simpdsio e todos as postagens
informativas ja existentes ao longo do nosso trabalho e permitindo que muitos,
principalmente académicos e profissionais da rede conhecessem o trabalho desenvolvido
no programa. Infelizmente o alcance para a populacdo usuaria da rede, ainda foi uma
dificuldade encontrada, ja que ndo tivemos uma grande interacdo da populacédo da area
de cobertura da UBS Sé&o Judas Tadeu.



32 Categoria: modelo de educacdo em saude para o usuario.

As acdes dirigidas ao usuario foram o maior desafio na mudanca do modelo
presencial para o remoto e que exigiram esforcos para que seus objetivos fossem atingidos
no que se refere a ado¢do de estratégias baseadas nas TICs e suas infinitas possibilidades.

Com o advento da pandemia e com a suspensao das atividades de educacdo em
salde realizada de modo presencial em grupo com os usuarios da UBS, considerou-se
necessario inserir uma interface que pudesse gerir a divulgacdo de informacdes tdo
urgentes e necessarias vivenciadas subitamente. Foram priorizados temas que levassem a
reflexdo situacdes cotidianas instauradas de forma abrupta e sem nenhum preparo tanto
dos profissionais e gestores responsaveis pelas instituicdes, quanto da populagéo.

Nesse contexto, toda forma de educacdo sobre os cuidados na satide mental e fisica
da populagéo assumiram o papel principal no novo movimento virtual do grupo “Bem me
quero”, criado em um tempo anterior onde seria inimaginavel a experiéncia vivenciada
pela pandemia da COVID-19.

Os conteudos divulgados na pégina do grupo na rede Instagram foram
caracteristicos do cenario inicial da pandemia com temas tais como medidas de prevencéo
ao contagio pelo coronavirus, trabalho e ensino remoto, privacdo da liberdade e dos
contatos sociais, mudangas na estrutura socio-econdmica com a desestabilizacdo da
economia e o crescimento da condicdo de vulnerabilidade, tratamento de pessoas que se
contaminaram e as perdas advindas da evolucdo grave da doenca, a polarizacdo politica
no cenario brasileiro, formas de enfrentamento e resiliéncia a nova realidade do
distanciamento social e talvez o aspecto mais importante da imunizacdo em massa
aguardado com grandes espectativas pela maioria da populagdo em todo o mundo.

Com as mudancas ocorridas nos servicos de satde a equipe de profissionais da
UBS Séo Judas Tadeu identificou junto a equipe do projeto PET a necessidade de acolher
e intervir uma populacéo agora de risco e vulneréavel aos efeitos fisiol6gicos e emocionais
da nova doenca: as gestantes. Com isso, foi iniciado o grupo de gestantes realizado com
grandes desafios inicialmente de forma presencial com os profisssionais da unidade
passando a ser realizada de forma remota pelo aplicativo Whatsapp (WhatsApp LLC,
Facebook Inc.), devido a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos da pandemia.

Dessa forma, foi realizado um segmento de educacao em saude e orientacdes para
as gestantes participantes articulado ao acompanhamento feito na UBS por meio das
consultas pré-natal até o momento do parto. Nele foram apresentados e discutidos

contetdos sobre as fases da gestagdo, cuidados e orientagdes nutricionais, amamentacao,



gestacdo gemelar, entre outros 0s quais trouxeram suporte e orientacdo para as gestantes
dando-lhes a oportunidade de vivenciar coletivamente esse momento tdo importante em

suas vidas.

Consideracoes finais

As Tecnologias da Informacéo e Comunicacéo (TICs) transformaram-se em uma
realidade da populacdo em todos os paises do mundo e se tornam cada dia mais presentes
na vida do usudrio e dos servicos de salde, mesmo sem a acessibilidade ao alcance de
uma grande parte da populacdo, e muita vezes até no préprio servigo, visto que apesar
dos avancos ainda ndo temos acesso a internet em muitas UBS da rede em todo o territorio
brasileiro. O uso das TICs nos servicos de salde, e principalmente na atencdo primaria
no ambito do SUS, contribui para a populacdo na disseminacdo e acessibilidade da

informac&o, ampliando os canais de comunicacao entre o servigo e o usuario.

Um aspecto importante que vale ser destacado € o fato de que nem sempre esse
canal permite uma interatividade com o usuario, sendo utilizado na interface das midias

sociais com viés predominantemente informacional e pessoal.

No contexto da pandemia, muitos servigos presenciais foram suspensos, gerando
uma aproximagdo forcada com o modo remoto de trabalho. Nesse cenério, as TICs se
tornaram repentinamente indispensaveis como um canal de comunicacdo. A manutencao
das atividades do projeto PET-saude Interprofissionalidade aqui referido se deu, quase
que exclusivamente, por meio das TICs na integracdo do grupo, comunicacdo com a
equipe e o servigo, e como a unica forma de divulgar o contetdo informativo elaborado

para 0s usuarios da rede.

No que se refere ao acesso e popularidade, as redes sociais assumiram
protagonismo na disseminacdo de contetido e informacédo. A experiéncia de trabalho com
as TICs permitiu ainda o desenvolvimento de diversas habilidades e competéncias
vivenciadas pelos alunos integrantes do projeto, garantindo a continuidade do
aprendizado em educacdo interprofissional na construcdo colaborativa de conteudos
informativos em saude e no contato direto com o usuério atraves de grupos operativos
conduzidos de forma online. A utilizagdo dessas redes tem sido expressiva e fundamental

no contexto da pandemia da COVID-19, representando a principal ferramenta no



fortalecimento do vinculo entre ensino-servico no cenario atual e com inumeras

possibilidades de utilizacdo em momentos futuros.

A analogia inicialmente referida neste capitulo pode ser entendida ao final como
uma forma de garantir a qualidade do atendimento nos servigos de satde oferecidos aos
usuarios como uma possibilidade real no cenério atual da pandemia da COVID-19 e vem

assim trazer uma nova forma de acesso a salde.
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