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EDITORIAL

E um prazer peculiar imensuravel escrever este editorial. O 11l CONGRESSO INTERNACIONAL
INTERDISCIPLINAR SOBRE REPRESENTACOES SOCIAIS E SOBRE QUALIDADE DE VIDA
DO VALE DO SAO FRANCISCO — Mais Qualidade de Vida, Mais Dignidade! — Il CIRSQVASF e a |
OLIMPIADA INTERNACIONAL VIRTUAL DE CASOS CLINICOS DE CUIDADOS EM SAUDE -
| OLYMHEALTHCARE, realizados virtualmente entre 15 e 17 de dezembro de 2021, tiveram como objetivo
central ser um espago para construgdo de conhecimentos a partir de pesquisas desenvolvidas em centros de
investigacdo de exceléncia no ambito da Saude, da Qualidade de Vida e das Representagcdes Sociais com 0
sentido de contribuir para uma efetiva transformacé&o social, politica e formativa, em diversos niveis, aléem de
colaborar na sinergia da integracdo, da corresponsabilizacdo intersetorial, do desenvolvimento, da pesquisa e
da promocdo de cuidados em satde com o intuito de assegurar a dignidade como elemento basico para
aumentar a qualidade de vida dos cidaddos especialmente nestes tempos de enfrentamento a pandemia
COVID-19. A1 OLYMHEALTHCARE foi parte da programacao cientifica do Il CIRSQVASF, e foi pensada
e construida para todos os estudantes da area da Saude, contudo nesta primeira edi¢do foi direcionada aos
estudantes de Enfermagem, e tem por objetivo fomentar a préatica da intervencdo clinica por meio do Problem-
Based Learning (PBL) envolvendo um torneio entre equipes, como estratégia educacional que permite a
demonstracdo e o exercicio das competéncias apreendidas na formacdo. Nesse contexto, o Il CIRSQVASF e
a | OLYMHEALTHCARE foram realizados pelo Grupo de Pesquisa Interdisciplinar sobre Saide, Educacéo
e Educacdo Fisica — GIPEEF, vinculado a Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF), mas
contou com o fundamental apoio de pesquisadores comprometidos inseridos em Nucleos de Investigacdo de
Estabelecimentos de Salde, Institutos e Universidades de varios paises para enriquecimento do programa
cientifico, com a selecdo de relevantes temas e o contributo refinado na composicdo dos intervenientes das
varias atividades, oficinas, mesas-redondas e sessdes de apresentacdo de trabalho. Evento que também é fruto
de livros organizados desde 2017 em trabalho integrado de mais de 900 pesquisadores, em seus 30 volumes.
Pretendemos ser motor das atividades de investigacdo e extensdo no ambito da qualidade de vida e das
representagdes sociais, motor da melhoria das a¢Ges e servigos de promogéo da satde e prevencao de doencas
da populacdo, motor da potenciacdo do trabalho articulado entre as diversas instituicbes, especialidades, areas
do conhecimento, minorias ativas e investigacdo clinica. O Il CIRSQVASF é o espaco perfeito para
estimularmos esta Ultima com reveréncia ao rigor e culto da evidéncia cientifica. Com efeito, se consagrou
como um momento maximo de encontro entre os mais de 358 inscritos e mais de 80 palestrantes,
conferencistas e mediadores, das 5 regides do Brasil e de mais 5 nacionalidades distintas - Espanha, Estados
Unidos da América, Mocambique, Portugal e Republica Democratica do Congo. Recebeu mais de 140
trabalhos em espanhol, inglés e portugués, distribuidos em seus quatro eixos tematicos: 1) Representacdes
Sociais na contemporaneidade; 2) Qualidade de Vida e Salude em uma perspectiva interdisciplinar; 3)
Actividade Fisica, Desporto e Salde em sua relagdo com o COVID-19; 4) Saude Mental de diversas
populacGes em tempos de pandemia. Apds avaliacdo pelos pareceristas Ad Hoc da Comissdo Cientifica,
aproximadamente 130 trabalhos foram selecionados, aprovados e apresentados. Destes, 23 trabalhos estéo
publicados como capitulos nesta edicdo especial. Dessarte, 0 presente e-book ndo é apenas uma destacada
contribuicdo de exceléncia aos estudos e as praticas em salde e qualidade de vida, € um consistente exemplo
de expansdo das teméticas e das instituicdes de pesquisa, com enfoque especifico para essas areas. Numa
altura em que toda a humanidade tem sido ameagada por um virus, que gerou a pandemia COVID-19, além
de estarmos atravessando um contexto de guerra na Ucrania com possiveis terriveis consequéncias para todo
0 mundo, esperamos que o Il CIRSQVASF e a | OLYMHEALTHCARE tenham se constituido como uma
lufada de ar fresco no panorama de construcdo de uma saude universal e da investigagdo (inter)nacional.
Também parabenizo a todos(as) que ajudaram para a realizacdo desse Congresso e da Olimpiada, tornando-
0s possiveis. Esses eventos ndo seriam factiveis sem o esforco de cada um(a) que contribuiu para este sucesso.

Prof. Doutor Ramon Missias-Moreira
Presidente do Il CIRSQVASF/ | OLYMHEALTHCARE
Coordenador do GIPEEF/UNIVASF/CNPq
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PREFACIO

Uma representacdo social pode ser definida como a forma pela qual o individuo
constrdi socialmente a “realidade” de um determinado objeto, tendo em conta o processo
de construcdo e o seu conteudo. Individuos e grupos produzem representacdes sociais por
meio da reconstrucdo ativa e contextualizada de ideias, normas e valores socio
historicamente estabelecidos.

As representacdes sociais sdo utilizadas por individuos e grupos para comunicar,
construir identidades, bem como orientar e fundamentar as suas préaticas. Estdo
intimamente ligadas as praticas sociais e a agdo. Assim, as representagdes sociais ndo
apenas orientam as praticas contextualizadas no presente, mas também expressam
estruturas simbolicas profundamente enraizadas nas quais estdo fundeadas.

Em 2019, um novo desafio e paradigma surgiu na nossa vida com o aparecimento
da infecdo associada ao novo coronavirus (SARS-CoV-2).

A COVID-19 é uma doenca infeciosa gque foi identificada pela primeira vez em
Wuhan, China, no final de 2019. Em marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Salude
declarou o surto pelo virus altamente contagioso, uma pandemia global com disseminacao
em mais de 100 paises e territorios, e com o relato de milhares de mortes relacionadas
com o virus. Varios governos rotularam a crise como o maior desafio desde a Segunda
Guerra Mundial, e iniciaram medidas financeiras e de contencdo sem precedentes, com
cerca de um bilido de pessoas em confinamento ou quarentena, nos primeiros meses de
2020 e com quase 80 milhdes de infe¢des e 1,7 milhdo de mortes confirmadas em todo o
mundo, no final de 2020.

O “olhar do publico” concentrou-Se em larga escala, e compreensivelmente, na
salde publica e nos impactos econdmicos da pandemia. No entanto, atualmente € evidente
que a COVID-19 também criou impactos socioculturais e levou a conflitos internacionais
e esteredtipos, ou seja, generalizaces baseadas em categorias de certos grupos. Todas
estas premissas desenharam um cenario particularmente desafiante, pois os esteredtipos
muitas vezes levam a discriminagdo, com comportamento negativo em relacdo a esses
membros da subcategoria. Alguns exemplos deste impacto foram o desenvolvimento de
atritos internacionais, como o encerramento de fronteiras, a recusa de entrada de certas

nacionalidades e o cancelamento de voos, entre outros.



A COVID-19 também foi rotulada de “infodemia” e “desinfodemia”, onde 0S
media e redes sociais ajudaram a informar, mas também espalharam as chamadas “fake
news” e aumentaram o medo sobre a doenga.

A pandemia COVID-19 alterou drasticamente os ambientes sociais, destacou as
disparidades no acesso a recursos e gerou incertezas em relacdo ao nosso bem-estar. As
implicages dos efeitos diretos e indiretos da pandemia conferiram multiplas ameacas aos
individuos de forma continua, com grandes ruturas sociais girando em torno da mitigagao
dos riscos para a saude. As preocupac6es de contraira COVID-19, a sua ameaca a propria
e a satde dos entes queridos constituiram um fator de stress, e novas evidéncias de estudos
realizados sugerem que a perce¢do da COVID-19 como uma ameaca a satde pode levar
ao comprometimento da salde mental de todos.

A pandemia COVID-19 foi, e é repleta de incertezas. O medo do virus combinado
com a dubiedade financeira, rotinas alteradas e agitacdo social originaram uma
“constelag@o” tinica de potenciais fontes de stress. As ameacgas mais comuns durante esse
periodo foram a perda de “income” econdémico ou emprego ¢ a perda da propria saude e
da dos que Ihe séo proximos. Além disso, exigir que as pessoas permanecam em casa €
evitem reuniBes sociais também elevou o risco de danos sociais e psicoldgicos,
efetivamente esgotando os individuos das conexdes sociais centrais para seu bem-estar.

Uma narrativa convincente que emerge da pandemia COVID-19 é que esta
amplificou muitas desigualdades existentes, que alargaram a lacuna entre grupos
vulneraveis, especialmente aqueles de status social mais baixo e os mais favorecidos.

A comunidade cientifica apresentou-se com papel de destaque social, a saude
sobre o ponto de vista dos individuos que a estudam um palco inesgotavel de estima e
reconhecimento, para o qual todas as contribui¢cdes sdo inputs de extrema importancia
seja na promocdo e prevencdo da doenca como no tratamento da mesma.

Um bem-haja a todos os investigadores, profissionais de saude, profissionais
ligados a salde que continuam a contribuir para o crescimento da ciéncia e

subsequentemente na qualidade de vida de todos nés.

Profa. Dra. Ana LuUcia Baltazar

Coordenadora da Unidade Cientifico-Pedagogica de Dietética e Nutri¢éo

Escola Superior de Tecnologia da Saude - Instituto Politécnico de Coimbra
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Introduction
In recent years, residential green or blue spaces have become an increasing
research focus in environmental health studies because of their importance in health and
well-being (GASCON; ZIJLEMA; VERT; WHITE et al.,, 2017; JAMES; BANAY,;
HART; LADEN, 2015; LEE; MAHESWARAN, 2011; MARKEVYCH; SCHOIERER,;

HARTIG; CHUDNOVSKY et al., 2017).

Described by Taylor e Hochuli (2017) as public urban structures around residence
with any type of vegetation, including parks, squares, gardens, streets trees, and flower
beds, neighbourhood green space seems to promote the practice of physical activity and
active lifestyles (KONDO; FLUEHR; MCKEON; BRANAS, 2018; MARKEVYCH;
SCHOIERER; HARTIG; CHUDNOVSKY et al., 2017), decreasing risk for several
chronic health conditions (FAN; YANG; XUE; HUANG et al., 2020; LUO; HUANG;
LIU; MARKEVYCH et al., 2020; TEIXEIRA; GABRIEL; QUARESMA; ALENCOAO
etal., 2021).

From an environmental and ecological point of view, residential green space
decreases the environmental temperature, through the mitigation of heat islands,
collaborating in the sequestration of carbon in the soil and attenuating the concentrations

of atmospheric pollutants, thus minimizing both air and noise pollution
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(CALFAPIETRA; FARES; MANES; MORANI et al., 2013; JANHALL, 2015;
MARKEVYCH; SCHOIERER; HARTIG; CHUDNOVSKY et al., 2017).

There is a growing consensus among scholars that exposure to the surrounding
green environment benefits health and well-being through three mechanisms
(PASANEN; WHITE; WHEELER; GARRETT et al., 2019) that comprise the (physical)
harm reduction (MARKEVYCH; SCHOIERER; HARTIG; CHUDNOVSKY et al.,
2017), psychological restoration (ULRICH, 1983) and personal capacity building by
encouraging physical activity and social cohesion (MARKEVYCH; SCHOIERER;
HARTIG; CHUDNOVSKY et al., 2017).

Although the percentage of neighbourhood green space is widely investigated
some gaps remain among studies. Of the studies that evaluated the connection with nature,
none characterized the percentage of green/blue space within the area of residence.
Assessing this question is of particular importance because according to Martin et al.
(2020), contact/presence in these spaces contributes to increased affective and emotional

connection with the natural environment.

Nonetheless, the hypothesis that this connection is strongly associated with
physical activity has not been investigated. Exploring this allusive aspect of health is
particularly important for governments, organizations, and communities to develop
integrated policies and practices that promote this connection to the natural environment,
(BRANAS; MACDONALD, 2014). Furthermore, most studies looking at connection to
the natural environment do not investigate gender differences (KLEESPIES; DIERKES,
2020; BARBARO; PICKETT, 2016; NAVARRO; TAPIA-FONLLEM; FRAIJO-SING;
ROUSSIAU et al., 2020).

The aim of this research was to analyse, across both genders, the relationship
between neighbourhood green space, physical activity, and connectedness to nature in

subjects aged between 18 and 75 years.

Methods
Study location

This study was conducted in Vila Real, a city located in the north of Portugal. Our
sample comprised to 14 parishes in this municipality (DGT, 2021a), covering 220.58

km? with a human population of approximately 44 644 inhabitants. These parishes
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benefit from 20240 ha of green space, a ratio of 4534 m? of green space (DGT, 2019) per
inhabitant (Figure 1).

o 5 000 10 000
——————————— T

Figure 1. Study location

Ethics Statement

This research was conducted with approval by the Ethics Committee of the
University of Tras-os-Montes and Alto Douro (Ref: Doc51A-CE-UTAD-2020) in
accordance with the recommendations of the Declaration of Helsinki. The participants

were fully informed of the purpose, benefits and risks of the study.

Sample

The sample consisted of 194 individuals recruited through advertising in the
surrounding community and included 61 men (41.42+15.37 years) and 133 women
(39.93+15.60 years) aged 18 to 75 years old. The eligibility criteria included (1) age >18
years; (2) the ability to read and understand Portuguese; and (3) willingness to wear an
activity monitoring device on the wrist for four consecutive days. Participants who did
not use the accelerometer for a minimum of ten hours per day on four assessment days
were excluded from the study. The evaluators were trained, both technically and

scientifically.
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Measures

Green space coverage: Through the Simplified Land Occupation Map (DGT,
2021b) we categorized the green and non-green areas. Green areas resulted from the
grouping of three typological categories: agriculture (irrigated or non-irrigated temporary
annual crops that have the maximum period of vegetative development coinciding with
spring, normally irrigated temporary annual crops that have their maximum growing
season coinciding with spring or summer, as well as areas with permanent agricultural
crops and improved pastureland); forests; bushes and spontaneous herbaceous vegetation
(herbaceous vegetation; fallow; herbaceous upland vegetation; and areas of scrub or
forest occupation temporarily cleared and covered by herbaceous vegetation). In turn, the
non-green areas included the following categories: artificialized (built structures, paved
roads, industry and commerce, and protected agriculture); non-vegetated surfaces;
wetlands, and water surfaces. The geographical significance of green and non-green areas
by residence place was calculated using the areas of the previously reported categories
for each residence place relative to the total area of residence place, expressed in a
percentage. The Land Simplified Occupation Map resolution was 10 m, which means that

the minimum cartographic unit was 100 square meters.

Connectedness to Nature Scale (CNS): The CNS is designed to explicitly
measure the degree to which a person feels emotionally connected to nature (MAYER,;
FRANTZ, 2004). According to Whitburn, Linklater and Abrahamse (2020) it is a widely
used scale in the literature and has been adapted and validated for several languages. In
our study, we used the Portuguese version of the CNS (ARAGONES; OLIVOS; LIMA;
LOUREIRO, 2013). The scale is composed of 14 items with response options on a 5-
point Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree) with three items
being reverse-scored (numbers 4, 12 and 14). Higher scores indicate that one feels a
greater connection to nature. The scale has been previously demonstrated to have a
Cronbach alpha of 0.84 (MAYER; FRANTZ, 2004). In the current sample, the alpha was
0.7 indicating acceptable reliability.

Physical Activity: Triaxial accelerometers GT3X-BT (Actigraph, Pensacola,
Florida, USA) were used to measure the PA of the participants who were worn on the
non-dominant wrist. It has been reported that this device was the most commonly used in
clinical and epidemiological research (ARVIDSSON; FRIDOLFSSON; BORJESSON,

2019). Participants were instructed to wear the accelerometer for four days (two weekdays
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and weekends), at all times except when engaging in water-based activities such as
swimming or showering. Additionally, they were instructed to maintain a diary of their
accelerometer wear time and periods when the accelerometer was removed. The devices
were programmed to start at 6 am on the first day of evaluation, and the physical activity
records were considered in 15-second periods and were initialized to capture and store
accelerations at 100 Hz (MIGUELES; CADENAS-SANCHEZ; EKELUND; DELISLE
NYSTROM et al., 2017). For accelerometer data to be acceptable, a minimum period of
use of 10 hours was considered (MATTHEWS; HAGSTROMER; POBER; BOWLES,
2012). The non-wear time considered was that developed by Choi et al. (2012), which
consists of an interval of at least 90 min of zero activity counts that contain no more than
2-minute interval of nonzero activity counts with a 30-minute consecutive zero-count
window. Accelerometer data processing and analysis were conducted using the ActiLife
software (Version 6). The variables evaluated by accelerometry were as follows: total PA
(TPA, min/week); moderate-vigorous PA (MVPA, min/week); and steps/day (n°). A cut-
off point 4836 counts per minute was employed to assess minutes MVPA (RHUDY;
DREISBACH; MORAN; RUGGIERO et al., 2019). The cut-off points for MVPA and
steps days were, respectively, 150 min/week (BULL; AL-ANSARI; BIDDLE;
BORODULIN et al., 2020) and 10 000 steps/day (TUDOR-LOCKE; BASSETT, 2004;
TUDOR-LOCKE; CRAIG; AOYAGI; BELL et al., 2011).

Statistical methods

First, a descriptive analysis was performed to determine the characteristics of the
sample. The continuous data were expressed as mean * standard deviation, and qualitative
variables were presented as absolute frequencies and percentages. The normality of the
distributions was analysed using the Kolmogorov-Smirnov test. Student's t-test or the
Mann-Whitney test for data with asymmetric distribution were used to compare groups.
The associations between variables were determined using the Pearson correlation
coefficient, for continuous scale variables when data were normally assumed or Spearman
correlation, when at least one variable was ordinal, or when scale data were non-normal
(FIELD, 2013).

Results
The sample belonged to an area with high vegetation cover (71.51+15.15%) and
exhibited a medium-high connection with nature (3.73+0.43 points). The MVPA levels

and steps/day identified in each gender were within the values recommended in the
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literature (182.75 £ 110.24 min/week and 13166.23+ 3843.36 steps/day in men and
175.86+£118.84 min/week and 125886.14+3783.46 steps/day in women). No statistically
significant differences were identified between the variables analysed (Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of study participants.

. Overall (n=194) Men (n= 61) Women (n=133)
Variables Mean+SD Mean+SD Mean+SD P
Age (years) 40.09+15.49 41.42+15.37 39.93£15.60 0.93®
Physical activity
Total PA (min/week) 703.16+£299.84 659.16+265.99 723.35+£313.03 0.23®
Moderate-vigorous PA (min/week) 178.03+115.96 182.75+£110.24 175.86+118.84 0.50 ®
Steps/day (n°) 12768.54+3802.02 13166.23+3843.36 12586.14+3783.46 0.33@®
Connectedness to nature (points) 3.73+0.43 3.68+0.44 3.76+0.43 0.31®
Green space coverage (%)
Green area 71.51+15.15 69.43+14.60 72.47+15.36 0.22®
Not-green area 28.49+15.15 30.57+14.60 27.53+15.46 0.22®

@T-test for independent samples; ® Mann-Whitney test; SD standard deviation; PA physical activity

As illustrated in Table 2, in both genders, age was positively associated with CN
(r=0.303 in men and r=0.277 in women; p <0.05). In women, a significant correlation was
also identified between age and green area (r=0.286, p <0.01). Our results also indicated
that in both genders, living in an area with high vegetation cover contributed to a greater
affective and experiential connection with nature (r=0.426 for men and r=0.107 for
women, p <0.05). Concerning the variables evaluated by accelerometry, we identified
only in women a relationship between the number of daily steps (r=0.189, p <0.05) and
CN (r=0.189, p <0.05), as well as with the green area (r=0.191, p <0.01).

Table 2. Associations between connectedness to nature, physical activity and green area (%)

All (n=194) Men (n=61) Women (n= 133)

Variables Connectednesst0  reen area  CONNectedness Green area Connectedness Green area

nature (%) to nature %) to nature %)

(points) (points) (points)

Age 0.283*** 0.260** 0.303* 0.209 0.277** 0.286**
Physical activity

Total PA (min/week) 0.109 0.137 0.021 0.103 0.133 0.138

querate—wgorous PA 0.038 0.063 -0.019 0.057 0.061 0.070

(min/week)
Steps/day (n°) 0.170* 0.187** 0.138 0.204 0.189* 0.191**
Green area (%) 0.198** 0.426** 0.107*

*p <0.05; **p < 0.01; *** p <0.001; PA physical activity

Controlling for age, this association in men was 0.390 for p <0.01 with a
confidence interval of 15.2% (Table 3). In women, this association lost statistical

significance after controlling for age.
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Table 3. Partial correlation coefficients

Partial correlation coefficients

Controlling for age Confidence
Men
Connectedness to nature Green area 0.390** 15.2%
Women
Connectedness to nature Steps/day 0.106 11%
Connectedness to nature Green area 0.030 0.09%

*p < 0.05; **p < 0.01

In both genders, the results also revealed that individuals aged than 44 years or
older who exhibited a higher CN and performed a greater number of daily steps compared
to individuals aged <44 years (Table 4).

Table 4. Differences between groups of age

Men (n= 61) Women (n=133)
<44 years (n=30) > 44 years (n=31) <44 years (n=73) > 44 years (n=60)
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Connectedness
to nature 3.51+0.39 3.83+0.44** 3.60+0.40 3.87+0.58**
(points)

Steps/day (n®)  11816.57+2551.06 14472.35+444.80** 11752.68+3220.73 13600.18+4178.74**

*p < 0.05; **p < 0.01

Discussion

The study analyzed the relationships between neighborhood green space,
connectedness to nature, and physical activity for each gender. Our results suggest that
older individuals and those living in areas with a high percentage of green space exhibit
a greater affective connection with the natural environment. Women who are more
connected to nature and live in areas with greater vegetation cover tend to perform a
greater number of daily steps.

In both genders, was the older people who exhibited a greater connection to nature,
which consistent with other studies (CARNEY; PATRICK, 2019; CERVINKA;
RODERER; HEFLER, 2012; HALUZA; SIMIC; HOLTGE; CERVINKA et al., 2014;
ZHANG; HOWELL,; IYER, 2014). According to the literature, the higher CN in older
individuals is associated to a higher number of visits to natural spaces (ONOSE; IOJA;
NITA; VANAU et al., 2020) and to greater opportunities to engage with them (COLLEY;
CURRIE; IRVINE, 2017). Older people who develop deeper connections with their
environment attribute greater meaning to the little things in life (COOKMAN, 1996).
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Neighbourhood green space and connection with nature

To our knowledge, no studies in the literature investigating the relationship
between the percentage of vegetation cover in the area of residence and the connection to
nature. However, some authors (BASHAN; COLLEONY; SHWARTZ, 2021;
KELLERT, 1996; MARTIN; CZELLAR, 2017) have pointed out that individuals who
live in urban areas, which lower percentages of vegetation cover, report less connection
with the natural environment than those who live in rural areas. According to the same
authors, these results can be explained by the fact that urbanized areas have fewer
opportunities to experience nature, contributing to a lower connection with the natural
environment among urban residents. According to Nisbet, Shaw and Lachance (2020)
living in areas with greater vegetation cover, increases affective attachment to the
neighbourhood and neighbours, trees and wildlife, and to nature in general. The authors
report that further research is needed to establish the cause and direction of this
relationship, as it is not yet possible to determine with certainty whether people who are
more connected to nature seek out a residential area with more trees or whether living in

communities with greater availability of green space increases this connection (or both).

Neighbourhood green space and physical activity

One key aspect of the natural environment is both presence of, and access to, green
spaces, which may encourage higher levels of physical activity for recreation and
transport (DALTON; WAREHAM; GRIFFIN; JONES, 2016). Several studies have
found that people who have better access to parks and green spaces are more active
(CHONG; MAZUMDAR; DING; MORGAN et al., 2019; MYTTON; TOWNSEND;
RUTTER; FOSTER, 2012; WANG; DAI; WU; WU et al., 2019). In our study, women
residing in areas with a high amount of green space performed the recommended number
of daily steps. As noted by James et al. (2017), physical activity levels in women tended
to be higher in the presence of green areas and areas with greater walkability. Considering
these results, the creation of facilities of use in these contexts, which stimulate the practice
of MVPA among women, may be a determinant for the mitigation of gender disparities
(COHEN; WILLIAMSON; HAN, 2021).

Connection with nature and physical activity
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Women who are more connected to the natural environment tend to be more
active, performing a greater number of daily steps. In our study, walking preference in
women (POLLARD; WAGNILD, 2017) may have mediated the relationship identified
between the number of daily steps and the CN.

Considering the increase of the population living in urban areas, interventions
oriented to the creation and/or requalification of green spaces in these areas constitute a
political and environmental management strategy capable of increasing people's
emotional affinity with nature (KRUIZE; VAN DER VLIET; STAATSEN; BELL et al.,
2019; MACKAY; SCHMITT, 2019).

Among the strengths of this study is the objective measurement of physical
activity levels. The separate analysis for each gender was also important, contributing to
understanding of the different associations between the variables of interest.
Nevertheless, this study is not without limitations. First, the sample size was relatively
small, which limited the inference and extrapolation of our results. Second, we did not
collect detailed information on residents' interactions with green spaces in their
neighborhood and therefore could not fully address the potential influences of this
variable. Third, our study was conducted with residents of Vila Real City, which is an
atypically vegetated city with an abundance of green space. Examining other urban areas
with less green space and limited opportunities for engagement with nature may be an
aspect to consider in future work.

We also suggest others recommendations for future studies. First, combining
simultaneous measurements of accelerometry and other participant wearables (e.g.,
geolocators) could provide more accurate information about physical activity levels and
the context in which it is performed. Second, it would also be relevant to examine
different metrics for evaluating exposure to natural environments, such as availability
(e.g., quantity of vegetation as measured by satellite imagery), accessibility (e.g., distance
to green space), visibility (e.g., amount of green space physically visible from a particular
location such as the home), and more nuanced measures of exposure (e.g., measures that
incorporate multiple factors, including the frequency, duration, and intensity of exposure
and biological complexity) (HOLLAND; DEVILLE; BROWNING; BUEHLER et al.,
2021). Third, further research should examine more closely the links between
neighbourhood green space and physical activity, particularly among older people.
According to Kemperman and Timmermans (2014), neighbourhood green space is

particularly essential to the aging generation because seniors are generally less mobile
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and have limited activity spaces and smaller social networks than other age groups.
Lastly, by including different types of neighbourhoods (e.g., low-income, middle-income,
and high-income) (RIGOLON; BROWNING; MCANIRLIN; YOON, 2021), it is
possible to explore moderating influences of the sociodemographic composition of
neighbourhoods on the relationships between percentage of green space coverage,

connection with nature and physical activity.

Conclusions

The findings from this study highlight the importance of vegetation cover in
residential area as a driver of a higher emotional connection with nature in men and
women. Our research also revealed that women who lived in areas with high coverage

tended to be more active, performed a greater number of daily steps.
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Introducéo

Na atualidade, a globalizacdo € consequéncia de um intenso fluxo de pessoas e
bens por todo 0 mundo. O facil acesso das pessoas aos meios de transporte e a rapidez
com que estes se efetuam, permitem que determinados agentes causadores de doencas se
disseminem rapidamente em todas as areas do planeta num curto espaco de tempo,
levando assim a situacfes pandémicas, como foi o caso do Influenza HIN1, em 20009,
causando uma pandemia em menos de seis meses, e, na atualidade, o COVID-19, que em
menos de trés meses se propagou por todo o0 mundo, sendo decretado pela OMS, em 11
de marco de 2020, o estado pandémico. O isolamento social foi uma das medidas de
prevencao e controlo adotadas pela OMS, para atingirmos o dominio da pandemia, Covid
19. O distanciamento/confinamento social, associado a pandemia, implicou uma mudanca
abrupta na experiéncia das relacfes sociais. Na vanguarda da tecnologia a uma escala
mundial vivemos num mundo conectado e em continua interacdo social, 0 que de certa
forma ajudou o mundo na manutencdo das relagdes sociais. Estudos indicam que séo
varios os fatores a ter em consideracdo quando se impde o distanciamento social e/ou
isolamento forcado, sendo eles, fatores culturais, econdmicos, geograficos e sociais. Os
métodos de isolamento social, como regra, resultam muitas vezes em sintomas de stress
pos-traumatico em pessoas isoladas em contraste com pessoas nédo isoladas (BROOKS et
al., 2020; PATEL et al., 2020).

! Professora Ajunta Convidada, Doutora em Ciéncias de Enfermagem pelo ICBAS-UP, ESS - Universidade
da Madeira, Vice-presidente da Assembleia Geral da Associagdo de Investigacdo Cientifica do Atlantico
(AICA), Funchal, Portugal.

2 Professora Coordenadora, Doutora em Salde Mental; ESS-Universidade da Madeira; Observatério
Regional de Saide Mental - Regido Auténoma da Madeira, Funchal, Portugal.

3 Professora Coordenadora, Doutora em Salde Mental; ESS-Universidade da Madeira; Observatério
Regional de Saide Mental - Regido Auténoma da Madeira, Funchal, Portugal.

4 Professora Auxiliar, Doutoraem Psicologia Clinica e Intervengdo Familiar pela Universidade de Coimbra;
Universidade da Madeira, Centro de Investigacdo em Estudos Regionais e Locais (CIERL-UMa), Funchal,
Portugal.

32



A distancia fisica, quarentena ou isolamento sdo métodos basicos para acabar com
a transmissdo de doencas - no entanto, sdo varias as expressdes negativas, relacionadas
com pandemia, tais como, nervosismo, irritabilidade, adversidade, indignacao, ansiedade
e fadiga (GANDHI, 2020). Estudos realizados durante a pandemia, demostraram que
houve uma maior incidéncia das situacdes de ansiedade depressdo, angustia e
preocupacdo em ser infetado (XIONG; LIPSITZ; NASRI, 2020) (MERTENS et al.,
2020). Estudos apontam que algumas variaveis demograficas, como ser mais velho, do
sexo feminino e mais escolarizado, foram associados a uma maior taxa de adocdo de
comportamentos preventivos durante a pandemia de HINI, contudo “alguns fatores,
como como a idade, ndo estdo consistentemente ligados a0 medo de COVID-19
(ABBIATI; SORACI et al., 2020).

Os estudos de Saladino et al. (2020) destinados avaliar o impacto psicolégico da
pandemia, revelam que a importancia, do sentir-se como parte da sociedade emergiu
como um aspeto muito relevante para o bem-estar dos individuos. Por outro lado, foi
também evidenciado que as medidas de isolamento tiveram um impacto sério na
sociedade, nas relacOes e interacGes, e na qualidade do processo empatico entre 0s
individuos. Wang et al. (2017) tém desenvolvido estudos sobre o conceito de isolamento
social, propondo que o mesmo pode ser abordado considerando cinco dominios
concetuais: a rede social na sua dimensao quantitativa (nimero de elementos e nimero
de contactos estabelecidos entre 0os mesmos), qualitativa (qualidade e natureza das
relaces), estrutural (caracteristicas dos contactos sociais sem apreciacdo da sua
qualidade), e a apreciacdo dos apoios que a mesma disponibiliza, a nivel emocional e a
nivel prético.

Na sociedade insular madeirense em que a vivéncia do quadro mental do “poio”
como “mundo individualizado” (VIEIRA, 2016) contrasta com a condigao de ilhéu (“Ser
ilhéu é viver o permanente pulsar das ondas, ter sempre nos olhos a linha do horizonte,
que abre e ilumina todos os dias, e estar sempre pronto para partir ou acolher nas
chegadas”, Vieira, 2016, p. 12), torna-se muito pertinente entender como a imposic¢ao do
isolamento social influenciou a forma como o outro € visto no contexto das relaces
sociais mediante a situacdo pandémica. A expressdo individualizada das diferentes
situacOes vivenciadas pelos individuos em crise, assume um caracter subjetivo o que nos
motivou caracterizar as experiéncias sociais, associadas a situacdo pandémica do Covid

19, em adultos residentes na Regido Auténoma da Madeira.
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Método

Segundo Valsiner e Binnkmann (2017, p. 4), “a metodologia adequada para captar
os fendmenos psicoldgicos deve ser qualitativa, um sistema aberto, baseada na construgao
humana de significados, e dindmica, reconhecendo constantemente o surgimento de nova
informag¢ao”. Neste enquadramento, foi desenvolvido um estudo qualitativo, exploratorio
e descritivo, assente na metodologia de Focus Group. Esta escolha deveu-se ao facto, da
mesma atender sistematicamente ao proposito de apreender percecdes, opinides e
sentimentos mediante um determinado ambiente de interacdo entre as pessoas, assim
como, reunir toda a informacéo produzida sobre o tema especifico a partir de um grupo
de participantes selecionados.

Assim, os participantes foram selecionados de modo intencional (N=16) de forma
a constituir dois grupos heterogéneos no que respeita ao genero, idade, situacdo
profissional e nimero de pessoas do agregado familiar. Os dois grupos diferenciavam-se
em termos do nivel educacional, sendo um dos grupos constituido por pessoas com
frequéncia ou conclusdo de formacdo superior, € o grupo dois com nivel educacional
correspondente ao ensino secundario ou inferior. Definiram-se como critérios de inclusédo
(1) ser residente na Regido Auténoma da Madeira, (2) ter idade igual ou superior a 18
anos, e (3) consentimento informado validado; nos critérios de exclusdo inclui-se: (1)
serem profissionais mais expostos a possibilidade de infecdo - profissionais de saude,
protecdo Civil e seguranca ; individuos com défice intelectual ou deméncia (previamente
diagnosticados clinicamente).

A amostra integrou, 2 grupos, cada um com 8 participantes, dois moderadores e 1
observador, de forma a considerar a recomendacao de Pizzol (2004) em como “o tamanho
6timo para um grupo focal é aquele que permita a participacao efetiva dos participantes
e a discuss@o adequada dos temas”; por sua vez Barbour e Rosaline (2017), aludem a que
o tamanho ideal do grupo focal online varia entre seis e dez participantes. Atendendo as
limitacGes impostas ao desenvolvimento de atividades em grupo em espacos fechados,
optou-se pela consugdo dos focus group online, tendo as sessdes decorrido através da
plataforma ZOOM. Us, durante 1 hora e 30 minutos entre junho e julho de 2020. Os
participantes receberam previamente, por e-mail, o planeamento da sesséo com as
questdes a ser abordadas, e o documento de consentimento informado, atendendo de
forma cuidada as questoes éticas.

Para a conducéo do debate sobre a temética utilizou-se um guido semiestruturado,

havendo consentimento dos participantes, para a gravacdo do dialogo de grupo. O Guido
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estava estruturado e orientado de forma que, os participantes expressassem a sua
perspetiva relativamente & experiéncia social, apresentando-se a questdo: Como é que a
atual situacdo de pandemia influenciou a qualidade das relagdes com outras pessoas? No
fim das sessbes procedeu-se a sintese do tema e conclusdo, tendo sido dado feedback

positivo relativamente ao seu conteudo.

Amostra

A amostra do estudo engloba, 16 participantes, em que, 50% pertenciam ao sexo
feminino e 50% ao sexo masculino, e residem em 4 concelhos da Madeira. A maioria sao
solteiros (37,5%) e com idades compreendidas entre 0s 18 e 79 anos. No que se refere a
situacdo profissional 50% dos individuos trabalhava por conta de outrem (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo quanto ao sexo/idade e Situacdo face a atividade profissional

Sexo
N (%)
Masculino 8 50.0
Feminino 8 50.0
Estado civil
Solteiro 6 375
Casado 3 18.75
Divorciado 3 18.75
Unido de facto 2 125
Viavo 2 125
Idade (anos)
Classes N (%)
18-29 5 31.25
30-39 3 18.75
40-49 1 6.25
50-59 3 18.75
60-69 3 18.75
70-79 1 6.25
Situacdo face a atividade profissional
N (%)
Trabalho por conta de
outrém 8 200
Trabalh(? pc.>r conta L 6.05
propria
Estudante 4 25.0
Estagiario/a 1 6.25
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Reformado/a 2 12.5
Total 16 100

Resultados

Toda a informacéo produzida durante as sessdes de focus grup, foi transcrita e
analisada através do Software NVivo, nova versdao 2020. Para tal o grupo de
investigadoras procedeu a uma analise tematica do conteudo das discussdes, tendo sido
definidas duas grandes categorias tematicas: a) a qualificacdo e apreciacdo do impacto
emocional da experiéncia social e b) os fatores que influenciaram a experiéncia social
durante o confinamento. Assim, na primeira categoria (tabela 2) incluiram-se referéncias
dos participantes nas quais se pronunciaram sobre o carater positivo ou negativo da
experiéncia social. Constatou-se que a valéncia positiva da experiéncia social foi
associada ao refor¢o de interagdes, enquanto a valéncia negativa se associou a diminuicao
das mesmas. Destacou-se ainda a nomeacgdo da solidariedade e da soliddo, como
experiéncias nomeadas como positivas e negativas respetivamente. Na segunda categoria
(tabela 3), incluiram-se referéncias nas quais os participantes se pronunciaram sobre
fatores que influenciaram a qualidade da experiéncia social durante o confinamento,
nomeadamente, o distanciamento, as alteracdes na visdo dos outros e o impacto dos
media.

Apesar da pandemia ser, naturalmente, considerada uma experiéncia negativa, 0s
participantes também encontraram aspetos positivos na mesma, nomeadamente o reforco
das interacOes através da utilizacdo das tecnologias de comunica¢do, retomando contactos
com familiares e amigos que em algumas situacdes ocorriam de forma muito pontual.
Foram os participantes mais jovens (18-25 anos) e os de idade mais avancada (60-69
anos) que salientaram este reforco de interacbes como algo positivo. No que toca a
situacdo profissional, foram os participantes que trabalham por conta de outrem que se
pronunciaram dessa forma, o que pode eventualmente ter sido facilitado pelas ferramentas
de teletrabalho. Curiosamente, séo as pessoas com agregado familiar mais pequeno (2
pessoas) que salientam este carater positivo da experiéncia social; tal podera corresponder
a uma estratégia de coping desenvolvida para lidar com o distanciamento imposto pela
pandemia. No que respeita ao distanciamento, a limitacdo ao convivio social foi
salientada por participantes de ambos 0s sexos; contudo, foram os participantes do sexo
masculino que se referiram mais especificamente ao impacto da impossibilidade de

contacto fisico. Em termos de idade, foram os participantes de idade mais avancada
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(superior a 60 anos) que mais referiram o impacto do distanciamento social; por seu lado,
se tivermos em conta a situacdo profissional, constata-se que sdo os trabalhadores por
conta de outrem e os reformados que salientam esse aspeto, 0 que provavelmente se
relaciona com o facto de serem 0s grupos que sentiram esta limitagdo como tendo o maior
impacto na sua experiéncia social uma vez que os primeiros deixaram de ter contacto com
os colegas de trabalho e os segundos se confrontaram com o afastamento da familia para

evitar o contagio.

Tabela 2: Qualificacéo e apreciacdo do impacto emocional da experiéncia social

Experiéncia Social — Qualificacdo e apreciacdo do impacto emocional

Positiva Negativa
S Reforco das Diminuicdo das
Variéveis sociodemogréficas Solidariedade interggﬁes Solidéo inter:gc”)es
sociais sociais
M 0 5 1 4
Sexo F 1 4 0 0
Total 1 9 1 4
18-29 1 4 1 3
30-39 0 0 0 1
40-49 0 0 0 0
50-59 0 0 0 0
Idade 60-69 0 5 0 0
70-79 0 0 0 0
Total 1 9 1 4
Estudante 1 0 0 3
Estagiario/a 0 0 1 0

Trabalhador

. ~ por conta de 0 7 0 1
Situagdo
face 3 outrem
. Trabalhador
atividade ta d 0 0 0 0
profissional por conta de
propria
Reformado/a 0 0 0 0
Total 1 7 1 4
1 elemento 0 0 0 0
NUmero de 2 elementos 0 5 0 0
elementos 3 elementos 0 0 1 3
por
agregado >3 elementos 1 0 0 1
familiar

Total 1 5 1 4

Na perspetiva do nimero de elementos do agregado familiar, foram os
participantes que integram agregados familiares maiores que salientaram as limitages ao
convivio social, dado que as regras impostas implicaram, provavelmente, mais alteracoes

nas suas dinamicas familiares e sociais habituais.
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A forma como os outros sdo vistos, foi outro dos fatores que os participantes
apontaram como tendo influenciado as suas experiéncias sociais durante o confinamento:
para além de serem vistos como fonte de apoio, passou a estar também presente a visdo
do outro como uma fonte de risco/contagio, o que desencadeou uma dindmica bastante
paradoxal, a de haver necessidade de nos protegermos de quem nos pode apoiar.
Provavelmente, este fator esta relacionado com a influéncia, positiva e negativa conforme
reportado pelos participantes, que os media passaram a ter na experiéncia social. Os
participantes com idade entre os 50 e 0s 59 anos, 0s estudantes e os elementos de
agregados familiares com trés ou mais elementos destacaram mais o impacto dos media
nas suas experiéncias sociais, salientando a sua influéncia positiva em termos de
atualizacdo das medidas em vigor, mas igualmente o impacto negativo no bem-estar

psicoldgico da informacdo continua e muitas vezes inconsistente (tabela 3).

Tabela 3: Fatores que influenciam a experiéncia social

Experiéncia Social — fatores que influenciam a experiéncia social

Distanciamento Visdo do outro  Impacto dos media
o Limitacdo Impossibilidade Fonte Fonte
socio\ézrrr:z\;ergﬁcas dg _ de cp_ntato _de de_ Positivo  Negativo
convivio fisico risco  apoio

Sexo M 8 3 1 0 2 2
F 8 0 0 1 4 5
Total 16 3 1 1 6 7
18-29 4 1 1 0 3 0
30-39 2 0 0 1 0 1
40-49 1 0 0 0 0 1
50-59 0 0 0 0 3 5
Idade 60-69 6 2 0 0 0 0
70-79 2 0 0 0 0 0
Total 15 3 1 1 6 7
Estudante 2 0 0 1 4 5
Estagiario/a 1 1 1 0 0 0

Trabalhador
por conta de 6 0 0 0 2 2

outrem

Situacao Trabalhador

profissional por conta 0 2 0 0 0 0
propria

Reformado/a 7 0 0 0 0 0
Total 16 3 1 1 6 7
Ndamero de 1 elemento 2 0 0 0 0 0
elementos 2 elementos 2 2 0 0 2 1
do 3 elementos 3 1 1 0 1 4
i‘%ﬁ%?:ro >3elementos 7 0 0 1 3 2
Total 13 3 1 1 6 7
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Discusséo

Apesar da pandemia ser considerada um fator de stress prolongado e muito
exigente em termos das competéncias de coping que exigiu (e exige) aos individuos, os
participantes caracterizaram a experiéncia social como tendo aspetos positivos e
negativos. A valoracdo positiva foi associada ao reforco das ligacGes sociais, que
decorreu da necessidade acrescida de cuidarmos uns dos outros. Como referem Saladino
et al. (2020) o saber “como esta” revestiu-se de novo significado, ndo apenas uma
expressdao de cumprimento, mas uma pergunta que suscita uma responsabilidade
acrescida de ouvir e compreender os sentimentos expressos. Os contactos através das
videochamadas tornaram-se 0s momentos privilegiados em que este contacto e esta
“empatia forgada” (SALADINO et al., 2020) se evidenciam, 0 que pode também ter
reforcado o carater positivo de muitas ligacBes sociais. Contudo, é certo que o
distanciamento, é um dos fatores mais mencionados pelos participantes como
influenciando a experiéncia social, estando também associado a experiéncias negativas,
de isolamento e soliddo. Os focus group foram desenvolvidos apos o primeiro periodo de
confinamento, contudo ap6s 2 anos ainda subsistem restricdes aos contactos e
recomendacdes de distanciamento social. O prolongamento no tempo deste tipo de
indicacdes pode, como referem a suscitar alteracbes no processo empatico, prejudicando
a capacidade de ler a perspetiva do outro e de compreender as suas emocdes. Ou seja,
seria pertinente estudar como é que a percecdo das pessoas relativamente aos outros
evoluiu ao longo da situacdo pandémica e como é que 0 processo empatico tem sido
influenciado pela mesma e que altera¢Ges subsistem ou ndo e prejudicam (ou ndo) o bem-
estar psicoldgico dos individuos.

Na fase inicial da pandemia foi muito focada a solidariedade entre as pessoas
perante 0 momento de crise, multiplicando-se as iniciativas de apoio e ajuda aos mais
vulneraveis; contudo, a pandemia também levou a que 0s outros passassem a ser Vvistos
ndo apenas como uma fonte de apoio, mas como uma fonte de risco, nomeadamente no
gue toca a contextos que implicassem uma maior proximidade fisica. Esta ambivaléncia
sempre evidenciada ao longo da pandemia, constitui provavelmente um fator chave para
a compreensdo a ansiedade crescente reportada pelas populacées (BROOKS et al., 2020;
ORGILES, 2020). Se nos reportarmos a uma visdo sistémica (WATZLAWICK,
BEAVIN, & JACKSON, 1967), a situacdo pandémica coloca a tripla das injuncdes
paradoxais: ndo podemos afastar-nos dos outros porque necessitamos deles, ndo podemos

aproximar-nos porque podem ser fonte de contagio, e é impossivel escapar a esta
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condicdo imposta pela realidade atual. Logo a saida possivel tera de passar por aprender
a viver com o paradoxo, nem negando a existéncia do problema, nem subjugando todas
as experiéncias de vida a vivéncia pandémica. Como afirma Ruscheinsky, Gadea e Pinho
(2020, p. 44) “o paradoxo se traduz no reconhecimento de contrarios associados ao mesmo
movimento do real e diante do qual ainda temos conhecimento e praticas sociais
insuficientes.”

O estudo realizado permitiu aceder aos relatos reais da experiéncia vivida e salientar
as suas principais caracteristicas. Um estudo qualitativo ndo pretende que as suas conclusdes
se generalizem a populacdo em geral, mas antes evidenciar os principais contetdos que
emergem da heterogeneidade de caracteristicas dos participantes. Logo as tendéncias de
resposta que evidenciamos a partir da relacdo entre as referéncias e as caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes pretendem suscitar hipteses a explorar em estudos

futuros de natureza quantitativa.

Considerac0es finais

O presente trabalho aponta possiveis dire¢des para trabalhos futuros no sentido
de se aprofundar o conhecimento acerca do impacto da situacdo pandémica no bem-estar
da populacéo, e além disso pretende fundamentar linhas de intervencéo futura ao nivel da
salde mental. A importancia do reforco das relacdes sociais parece ser uma estratégia de
coping fundamental (SKINNER & ZIMMER-GEMBECK, 2007; STANISLAWSKI,
2019) para se promover o bem-estar dos individuos perante uma situagdo de stress

prolongado que requer distanciamento social.
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SAUDE MENTAL DA POPULACAO IDOSA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Andreia Guimaraes Certo*
Odete Nombora?
Eva Mendes®

Introducéo

A infecdo por coronavirus-19 (COVID-19) tornou-se o tema principal por todo o0 mundo
devido & sua elevada transmissibilidade e letalidade. A 2 de Margo de 2020, surgiram 0s
primeiros casos de COVID-19 em Portugal e a 11 de Mar¢co do mesmo ano, a Organizagao
Mundial de Salde declarou a situacdo epidemioldgica como pandémica levando os paises a
adotarem medidas preventivas de disseminacdo do virus, entre as quais o distanciamento e/ou
isolamento social (Decreto n.° 10-A/2020, 2020; DGS, 2020; WHO,2020). E certo que esta ndo
é a primeira pandemia, nem a primeira vez que se opta pelo isolamento da populagao no entanto,
até entdo, nunca se tinha verificado uma que afetasse simultaneamente milhdes de pessoas em
todo o mundo (BROOKS et al., 2020; WHO, 2022). A pandemia de COVID-19 tem vindo a
ser considerada a maior crise de saude publica dos dltimos anos, com impacto marcante na
satde mental, quer como consequéncia direta da infe¢do, quer devido as alteracdes econdémicas
e sociais advindas das medidas impostas para reduzir a propagacao viral (INSA, 2020). Como
fatores desencadeantes de sofrimento psicoldgico, destacam-se 0s seguintes: tempo de
isolamento, medo da infecéo, frustracdo, aborrecimento, aprovisionamento de bens alimentares
insuficientes, informacdes inadequadas, perda financeira e estigma (BROOKS et al., 2020;
PEREIRA et al., 2020).

A situacdo epidemioldgica da pandemia foi avancando e varios estudos foram surgindo,
com o objetivo de analisar o impacto psicolégico da pandemia na populacdo em geral, mas
também em grupos particulares de risco, como é o caso dos idosos. Os idosos encontram-se
numa posicdo mais vulneravel, pela sua idade e comorbilidades associadas, por isso séo alvo
de medidas de prevencdo do contigio mais exigentes e por conseguinte, numa posi¢cdo

suscetivel para o desenvolvimento ou agravamento de doenca mental pelo que, é fundamental

! Médica Interna de Formacgdo Especifica de Psiquiatria, Servico de Psiquiatria e Salde Mental do Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal.
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pensar na Salde Mental durante o periodo de distanciamento e/ou isolamento social (PEREIRA
et al., 2020). A pandemia trouxe consigo sintomas psicolégicos preocupantes, como 0 stress,
medo, panico, ansiedade, culpa, raiva e tristeza levando ao desenvolvimento ou agravamento
de doencas mentais como a perturbacao de panico, ansiedade, stress pos-traumatico e depressdo
(AGRAWAL et al., 2021; PEREIRA et al., 2020).

A literatura sugere ainda, que os idosos que compreendem o isolamento social a que
estdo sujeitos ou seja, que tém consciéncia do defice de suporte social, apresentam maior risco
para 0 desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiosos que, por sua vez, levam a um maior
afastamento dos seus contactos sociais, tornando-se uma espiral que exige a maxima atencédo e
intervengdo (SANTINI et al., 2020).

Com as medidas de distanciamento e isolamento social, as estratégias de intervencao
presencial ficam comprometidas pelo que a solucdo passa pelo recurso as tecnologias
(teleconsultas ou linhas de apoio psicoldgico e/ou de psicoterapia, reforco da monitorizagao da
salde mental dos casos infetados que estejam em isolamento no seu domicilio, grupos
comunitarios online, videoconferéncias com familiares e amigos, jogos online de estimulagédo
cognitiva ou motora) no entanto, tendo em conta que o acesso e a literacia digital dos idosos
sdo reduzidos é imperativo melhorar o seu conhecimento e/ou utilizar estratégias adaptadas a
esta populacgéo e a esta situacéo vivencial particular (INSA, 2020; ROBB et al., 2020).

Assim, o0 objetivo deste capitulo é analisar o impacto negativo das medidas adotadas,
durante a pandemia, na salde mental do idoso em Portugal e expor estratégias para minimizar

esse impacto.

Método

Realizou-se uma revisdo ndo sistematica da literatura por ser uma metodologia
apropriada para a melhor compreensdo da tematica em estudo, apresentando de forma
sintetizada e critica varias visdes publicadas preferencialmente por autores com destacado
conhecimento. Para esta pesquisa, foram revistos artigos publicados desde o inicio da pandemia
(ano de 2020), com énfase naqueles que abordavam a realidade portuguesa, incluindo revisfes
sistematicas e estudos originais. Também exploramos as referéncias dos artigos incluidos, de
forma a enriquecer esta revisdo com dados pertinentes. A pesquisa foi realizada utilizando os

termos (em lingua inglesa e portuguesa) “COVID-19”, “idoso”, “saude mental”, “pandemia” e

44



“isolamento social” nas bases de dados PubMed e Google Scholar. Estabeleceu-se como
critérios de exclusdo as publica¢des que incidissem a sua anélise em criancas, adolescentes e
jovens adultos. Foram selecionadas 23 publica¢fes, que incidiram nas seguintes tematicas: o
isolamento social no idoso e 0 impacto na saude mental, estratégias para minimizar o impacto
da pandemia na saude mental, sendo que foram priorizados os estudos que tinham como base a

populagéo portuguesa.

Resultados e discusséo

Por todo 0 mundo, de forma a reduzir a disseminagéo da infegdo COVID-19, minimizar
doenca grave, numero de mortes e também impactos sociais e econémicos que advém desta
crise de saude publica, foi necessario impor medidas de salde publica, individuais e
comunitarias, ajustadas a situacdo epidemioldgica vivida em cada momento. Sendo a populagédo
idosa o foco do nosso estudo destacam-se algumas das medidas impostas em Portugal e que
mais afetaram esta faixa etaria (Decreto n.° 10-A/2020, 2020; DGS, 2020):

. medidas de reducdo de contactos sociais: proibicdo das atividades ludicas
coletivas, encerramento de locais de culto ou minimizacdo das celebracdes para evitar
aglomerados de pessoas, limitacdo do acesso a espagos publicos de lazer como parques verdes,
bancos de jardim, equipamentos para a pratica desportiva, encerramento de centros de dia e
locais de convivio comunitérios, limitacdo das cerimonias flnebres aos familiares mais
préximos; encerramento ou acesso limitado a restaurantes, espetaculos culturais, ginasios,
locais de comércio; obrigatoriedade do uso de mascara;

. medidas de controlo de surtos: isolamento obrigatério dos casos positivos e
daqueles com contactos de risco, proibicdo de circulacdo entre concelhos;

. medidas de restricdo de acesso as instituicdes (residéncias para idosos,
estabelecimentos de salde): quarentena e testagem para 0s novos utentes admitidos nas
instituicGes; aquando de um surto, interrupcdo de admissfes nas instituicGes; suspensdo das
visitas a pacientes internados ou residentes em lar;

o medidas de vigilancia para detecdo precoce de um surto: testagem regular nas
instituicOes, mesmo em utentes sem sintomatologia suspeita.

A populacgéo idosa foi obrigada a alterar as suas rotinas, contactos sociais e, aquando do
estado de calamidade, viu-se privada do direito e liberdade de circular na via pablica, com dever

de recolhimento no domicilio (Decreto n.° 33-A/2020, 2020). Apesar destas medidas serem
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fundamentais para impedir a propagagdo do virus e preservar a saude fisica das pessoas, €
imperativo refletir na Saide Mental e qualidade de vida dos idosos submetidos a estas restrigdes
(PEREIRA et al., 2020). Desta forma, o desafio reside no cumprimento das medidas e
simultaneamente na manutencdo do bem-estar mental dos intervenientes.

Vaérios autores (AGRAWAL et al., 2021; BROOKS et al., 2020; PEREIRA et al., 2020;
ROBB et al., 2020; SANTINI et al., 2020) documentam o impacto na Salde Mental da
populacdo em geral e nos idosos como uma realidade, com aumento da frequéncia dos sintomas
de ansiedade, depressdo e disturbios do sono principalmente devido a percecéo de isolamento
(o que para muitos idosos ja& era uma realidade pré-pandémica), reacdo de medo, ansiedade e
angustia de contagio ou morte. Identificou-se também alguns fatores de risco para um maior
impacto psicoldégico nomeadamente: sexo feminino, solteiro/divorciado/viavo, nivel de
escolaridade mais baixo, ter sido infetado com COVID-19, situacdo socioecondmica fragil,
maior isolamento social, separacdo de familiares por periodos indefinidos, mais tempo a assistir
noticias relacionadas com a pandemia, incerteza em relacdo as mensagens contraditdrias
transmitidas pela autoridade de salde, niveis basais de ansiedade mais altos, antecedentes de
distdrbios do sono bem como de outras perturbacdes mentais (AGRAWAL et al., 2021;
BROOKS et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; ROBB et al., 2020; SANTINI et al., 2020)
Santini et al., 2020 alerta ainda para o parametro, maior perce¢do do isolamento ser precursor
de problemas afetivos no idoso, pelo que este pardmetro ndo pode ser esquecido na avaliacdo
destes pacientes.

A avaliacdo de um paciente idoso tem algumas particularidades no que diz respeito ao
reconhecimento de doenca mental. Em relacdo a depressdo, esta € uma doenca prevalente,
tratavel e com elevado impacto na funcionalidade sobretudo nos idosos visto que aumenta a sua
morbimortalidade (PARADELA, 2011). No entanto, os sintomas de uma depressao no idoso
podem ser inespecificos e facilmente confundidos com sintomas ou condicdes patoldgicas
associadas ao processo do envelhecimento, podendo surgir sintomas como a lentificacdo
psicomotora, inatividade, diminuicdo dos contactos sociais e maior isolamento, sintomas
somaticos, alteracGes na concentracdo e na memoria, perturbag¢des do sono, tristeza, ansiedade,
alteracfes no peso e astenia (PACHECO, 2021; PARADELA, 2011). A ansiedade no idoso é
igualmente uma perturbacdo que carece de uma avaliagdo minuciosa da intensidade dos
sintomas e do impacto destes na funcionalidade deste grupo populacional (PACHECO, 2021).

De referir que abordar, de forma sensivel, questdes como os pensamentos de morte e ideacdo
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suicida sdo também fundamentais na abordagem do idoso (PARADELA, 2011). Os estudos
(CHEN et al.,2021; SANTINI et al., 2020) apontam para a vulnerabilidade dos idosos as
praticas de suicidio, bem como para a correlacdo entre as restri¢cbes associadas a pandemia e 0
aumento das taxas de suicidio e doencas mentais. Uma das explicacGes levantadas para o
aumento da taxa de suicidio no idoso foi o evitamento dos servicos de satde (sobretudo pelo
medo de contégio) que resulta num acesso dificultado ao tratamento da doenca mental (CHEN
et al.,2021). Assim, a reducdo do risco de suicidio e de desenvolvimento ou agravamento de
perturbacGes mentais, passa por divulgar e disponibilizar ajuda através de consultas médicas
por telemedicina. (AGRAWAL et al., 2021; BROOKS et al., 2020).

Corroborando com os estudos internacionais, Novais et al. (2021) realizaram um estudo
transversal, no periodo da quarta vaga da pandemia COVID-19 em Portugal, que incluiu 1080
idosos portugueses ndo institucionalizados, e mostrou que as mulheres, comparativamente aos
homens, percecionaram um maior agravamento do seu estado de salde, sairam menos de casa,
abandonaram mais as consultas ou tratamentos em curso e sentiram mais dificuldades em
cumprir com 0s pagamentos das suas despesas até ao final do més. Adicionalmente, 80% dos
idosos referiram aumento da ansiedade, 73% sentimentos de tristeza e 30% consideraram
agravamento do padrdo de sono. No que diz respeito a insonia, estes resultados estdo igualmente
de acordo com estudos internacionais que mostram um aumento da prevaléncia de insénia em
idosos, sobretudo em locais com maior incidéncia de casos COVID-19, pelo que a
monitorizacao periddica dos sintomas de insénia e o0 seu tratamento devem também fazer parte
da avaliacdo do idoso (ZHANG et al., 2021).

Na mesma amostra de Novais et al. (2021), menos de 10% manteve as visitas a
familiares com a mesma regularidade e menos de um tergo referiu sentir-se sozinho. Os estudos
apontam que o isolamento social e a soliddo tém um impacto negativo na saude fisica e mental
do idoso, nomeadamente ao nivel da sintomatologia depressiva (COURTIN; KNAPP, 2017) no
entanto, existem algumas intervencdes com impacto significativo na reducédo da soliddo que
podem ser usadas: Mindfulness Based Stress Reduction Programme, jogar Nintendo Wii com
um parceiro, ter um animal doméstico ou até mesmo um animal robético, realizar
videoconferéncias com familiares e amigos (HAGAN et al., 2014).

Neste contexto, importa refletir sobre o acesso, a literacia digital dos idosos e as
limitagdes de algumas aplicagdes eletronicas que contribuem para a infoexcluséo nesta faixa

etaria (MARTINS et. al., 2021). Com a suspensdo das visitas as residéncias para idosos, 0s
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familiares dos idosos institucionalizados solicitaram a realizagdo de videochamadas, através da
aplicacdo WhatsApp, no sentido de minimizarem o isolamento social e neste contexto, Martins
et. al. (2021) desenvolveram um estudo, que incluiu 5 utentes de uma instituicdo de
solidariedade no concelho de Castelo Branco (zona do interior de Portugal, com populagéo
muito envelhecida) e que mostrou que os idosos mostraram interesse em aprender a usar a
aplicacdo WhatsApp no entanto, tinham baixos rendimentos para adquirirem um smartphone
ou computador, apresentaram dificuldades na instalacdo e configuracéo da aplicacao e também
foi dificil a precisdo no toque do ecrd. A criacdo de atividades formativas no ambito da
infoinclusdo e a aquisi¢cdo de equipamentos tecnoldgicos por parte das instituicdes sdo formas
de aproximar os idosos as suas familias, minimizando o seu isolamento (HAGAN et al., 2014;
MARTINS et. al., 2021).

Ainda relativamente a amostra de Novais et. al. (2021), mais de metade da populagédo
deixou de fazer caminhadas ou reduziu a sua frequéncia. Sabe-se que a atividade fisica tem um
efeito protetor contra o aparecimento da depressdo em idosos, para além de ser uma estratégia
curativa da doenca (CIUCUREL; ICONARU, 2012). Assim, uma das estratégias para a
otimizacdo da satde mental dos idosos é promover a pratica de exercicio fisico que, em contexto
pandémico é ainda mais desafiante. Com a limitac@o do acesso a parques verdes, ginasios e até
mesmo a via publica, esta pratica tornou-se muito restrita (Decreto n.° 33-A/2020, 2020). Neste
sentido, a estratégia passa pela realizacéo de atividade fisica no domicilio nomeadamente, com
0 recurso aos exergames — jogos eletronicos que simulam a préatica de atividades desportivas
tradicionais de forma individual ou em grupo (ROCHA et al., 2020). Mais uma vez, salienta-
se a importancia de promover a infoinclusdo nos mais idosos, por exemplo através de formacGes
realizadas junto da comunidade (MARTINS et. al., 2021).

Destacando os idosos institucionalizados (em regime total ou parcial), o risco de
agravamento ou desenvolvimento de doenga mental pode ser maior, visto que estdo sujeitos a
medidas de isolamento e rastreamento mais exigentes que aumentam substancialmente o
sentimento de medo sentido neste grupo populacional, sobretudo nagqueles com comorbilidades
médicas, niveis de ansiedade basais elevados, sentimentos de soliddo ou de tristeza
(AGRAWAL et al., 2021). Pacheco (2021), através de um estudo transversal envolvendo 79
idosos do concelho de Pacos de Ferreira (Portugal), demonstrou um aumento significativo dos
niveis de ansiedade, depressao e soliddo em idosos a frequentar centro de dia, face ao momento

anterior a pandemia.
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Com o agravamento da situagdo epidemiol6gica, e de forma a minimizar os contactos
socias e a transmissdo do virus entre 0s idosos, 0 Governo portugués determinou a suspensao
das atividades de apoio social desenvolvidas em centros de dia, centros de atividades
ocupacionais e centros de atividades de tempos livres (Decreto n.° 10-A/2020, 2020; DGS,
2020). Desta forma, os idosos mudaram as suas rotinas, deixaram de participar nas atividades
ocupacionais, reduziram drasticamente 0s seus contactos sociais, passando a maior parte do seu
tempo a assistir as informac6es alarmantes divulgadas pela comunicagdo social (televiséo,
radio, jornais) o que pode aumentar o0 medo do COVID-19, a ansiedade e outras perturbacoes
de humor (AGRAWAL et al., 2021). N&o existem duvidas sobre a estrutura e o papel das
respostas sociais estarem sustentadamente associadas a reducdo do sofrimento psicoldgico nos
idosos pelo que o caminho passa por adaptar estas respostas ao contexto pandémico (SANTINI
et al., 2020). Fomentar a monitorizacdo remota da saude fisica e mental dos idosos (por
chamadas telefonicas ou visitas ao domicilio), promover atividades ocupacionais ou de
exercicio fisico para estimulacdo cognitiva, sensitiva e motora, promover a literacia digital,
criar grupos comunitarios para apoiar 0s mais vulneraveis, sdo algumas medidas de resposta a
pandemia que cultivam o bem-estar individual (CORREIA, 2021; INSA, 2020; PACHECO,
2021). Também conceder informacdes Uteis, claras e fidedignas acerca da pandemia e das
medidas de prevencéo, adaptadas a populacdo mais idosa, sdo formas de minimizar o medo e a
ansiedade gerada por percecgdes erradas (AGRAWAL et al., 2021).

As instituicdes de solidariedade (lares, centros de dia e servicos de apoio domiciliario a
nivel nacional) tém feito um esfor¢o para cumprirem as varias medidas impostas de forma a
proteger os mais idosos (CORREIA, 2021). No entanto, e tal como observado por Correia et
al. (2021), esta luta vem expor a deterioragdo da saide mental dos mais velhos, como uma
realidade pré-pandémica que entretanto se intensificou, sobretudo pela auséncia de visitas e
limitacdo das saidas das instituicbes. Correia et al. (2021) realizaram um estudo, com 314
diretores técnicos de instituicbes de solidariedade a nivel nacional (em Portugal), e que
demonstrou que 64% das instituicbes reduziram em metade as atividades de estimulagéo
cognitiva, sensorial e motora verificando-se perdas cognitivas na ordem dos 87%, maior
solicitacdo de cuidados em 90% e perdas de autonomia na locomogéo na ordem dos 82%. Para
minimizar a propagacao da infecdo COVID-19 nas instituigdes, estas foram obrigadas a adotar
medidas de higienizacéo e protecéo individual bastante exigentes, a cancelar todas as atividades

coletivas, em determinados casos a reorganizar rotinas visto que os utentes tinham que ficar em
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isolamento nos quartos, a organizar os recursos humanos em equipas espelho, de forma a
salvaguardar a assisténcia aos utentes (DGS, 2020). Com todas estas medidas, a disponibilidade
dos recursos humanos para atividades de estimulacdo cognitiva, sensorial e motora ficou
limitada ficando patente a urgéncia da contratualizacdo de mais recursos humanos, instrucéo
digital dos recursos humanos e dos idosos, capacitacdo dos recursos humanos de competéncias
para poderem estimular os idosos nas mais diversas vertentes e um maior investimento
financeiro para a capacitacao tecnoldgica das instituicbes (CORREIA et al., 2021).

Neste estudo portugués, Correia et al. realcaram também o papel ativo da familia e/ou
dos cuidadores como um aspeto importante na forma como o0s idosos vivem o seu isolamento e
a pandemia. Segundo a literatura internacional, manter a comunicagdo com familiares e amigos,
mesmo que a distancia, é essencial para minimizar o impacto da pandemia na satde mental dos
idosos (BROOKS et al., 2020).

Outra forma de minimizar a solid&o e o aborrecimento sentido durante o distanciamento
e/ou isolamento social sdo as crencas e as praticas religiosas (KOENING, 2020). Com o
agravamento da situacdo epidemioldgica, a Conferéncia Episcopal Portuguesa (CEP), em
consonancia com as indicag¢6es do governo, determinou a suspensao dos atos de culto presencial
(CEP, 2020). No entanto, aconselhar os crentes a manterem-se ligados a Deus, ajudar os mais
préximos (de forma remota), concentrarem-se na sua saude espiritual, pode desempenhar um
papel protetor visto que as pessoas, sobretudo as mais idosas, recorrem a fé para aliviar a
angustia e sentir protecdo, o que afeta positivamente a sua saude fisica e mental (KOENING,
2020). De salientar que a CEP, no mesmo comunicado, referiu a possibilidade das ofertas

celebrativas na televisdo, radio e internet como sendo op¢des vidveis para a oragéo (CEP, 2020)

Considerac0es finais

Este capitulo vem realcar os efeitos da pandemia na saude mental da populacéo idosa e
alertar para a importancia de implementar medidas criativas e inovadoras, que aliam a
prevencdo da saude fisica a promogéo e preservacao da saude mental.

Os estudos que tém vindo a ser publicados sobre a realidade portuguesa sdo ainda
escassos, no entanto, apresentam resultados similares aos internacionais. Pode-se concluir que
0s idosos pertencem a um grupo vulneravel e suscetivel de depressdo, ansiedade, disturbios do
sono e suicidio, existindo uma correlacdo entre um maior isolamento do idoso com o

desenvolvimento de perturbacOes afetivas. ldentificar os sinais e sintomas de sofrimento
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psicoldgico no idoso ndo € uma tarefa facil, quer pela forma de apresentacdo inespecifica, quer
pela barreira que a pandemia criou no acesso aos cuidados de salde.

Perante os resultados apresentados, nota-se a necessidade de utilizar as tecnologias para
aumentar a rede de contactos sociais, promover a atividade fisica, realizar consultas médicas de
forma a diminuir as consequéncias do isolamento motivado pelo COVID-19.

Ficou patente a urgéncia de mais investimento e um trabalho multidisciplinar, para dotar
as comunidades e instituicbes com ferramentas de identificacdo de fatores de risco e de
promocdao de salde mental adaptadas a pessoa idosa.

Proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso esté intrinsecamente relacionada

com a protecdo da sua satde mental.
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Introducéo

A adolescéncia é uma etapa determinante da vida, embora sendo considerada uma
construcdo social relativamente recente, € um periodo de transicdo entre a infancia e a idade
adulta de grande dinamismo, uma vez que envolve um conjunto de mudancas tendendo a
maturacao fisica e bioldgica e o desenvolvimento de competéncias cognitivas, emocionais e
sociais, assumindo formas variadas consoante 0s contextos, sociais, econémicos e culturais
(RODRIGUES, 2009; SILVA; BARROS, 2021).

Este é um periodo frequentemente atribulado, em que o jovem além das mudancas
hormonais, fisicas e emocionais, vivencia crises de identidade na busca e validacdo da sua
identidade propria e autonomia, desenvolvimento e afirmacdo da sexualidade, necessidade de
definir percursos profissionais, adquirindo novos papéis sociais que potencializam o risco de
conflitos familiares na reformulacéo do status familiar. E uma fase, onde a promog&o da satde

mental poderéa ter grandes contributos no desenvolvimento saudavel dos adolescentes, portanto,
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considera-se urgente compreender os adolescentes como seres biopsicossociais, com
necessidades proprias (RODRIGUES, 2009; SILVA; BARROS, 2021).

No momento atual, em que se vive ha cerca de 2 anos em pandemia, os adolescentes
tém encarado um estado de afastamento fisico, de preocupacdo com a saude prépria e de
familiares, por vezes enfrentando um luto inesperado, a interrupcdo repentina da escola e
confinamento em casa durante um longo periodo de tempo, com maior tempo de acesso a
internet, além de preocupacéo com o futuro economico das suas familias e pais (REGO; MAIA,
2021).

Esta situacdo global, tem tido repercussdes na satde mental dos jovens, nomeadamente
enquanto estudantes, uma vez que o encerramento das escolas, levou a uma interrupg¢ao da sua
rotina diaria, afastamento interpessoal, quebra de algumas das redes e grupos sociais,
diminuicdo do toque social e induziram ao crescimento da sensacdo de isolamento e soliddo. O
consequente ensino a distancia, obrigou a toda uma adaptacdo dos estudantes, professores e
familias a outra forma de estudar, a uma reorganizacdo das rotinas de estudo, a uma maior
independéncia do aluno na realizacao de tarefas escolares e organizacao de tempos de estudo,
0 que em alguns casos derivou em dificuldades de aprendizagem (REGO; MAIA, 2021).

O estudo de Aguiar et al. (2022), indicia uma prevaléncia de 26,9% de sintomas
relacionados com a ansiedade, sendo que na faixa mais jovem, entre 0s 18 e 30 anos 0s niveis
de ansiedade atingiram niveis mais altos (40%). Rego e Maia (2021), apoiando-se em estudos
do ano 2020 de autores chineses, avancam que 0s transtornos de saude mental, como a
ansiedade, sdo responsaveis por 16% da carga global de doencas e lesdes entre as pessoas de
10 a 19 anos, sendo que de 1036 criancgas desta faixa etaria, que estiveram em quarentena na
China, 196 apresentaram ansiedade. Deduzimos que a realidade portuguesa ndo se afastara
muito deste cenario, até porgue 0s jovens com quem contactamos nas escolas, tém mostrado
sinais e sintomas de altos niveis de ansiedade. O diagnostico de enfermagem de salde mental
e psiquiatrica de ansiedade moderada a grave representa atualmente um enorme desafio nestes
jovens.

Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2014) na elaboragdo da DSM-V, a
ansiedade pode ser definida como um sentimento de medo/apreensédo que provoca tenséo e/ou
desconforto em relacdo a uma situacéo estranha ou de perigo e que pode ser evidenciada por
um leque de sintomas, que atuam a nivel cognitivo e comportamental. No entanto, a ansiedade

pode muitas vezes ser uma emocdo adaptativa, uma vez que é necessario ficar ansioso em
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situacBes de perigo, e que é através dessa ansiedade que as pessoas vao conseguir responder,
face a um estimulo de ameaca (CRUZ, 2012). A ansiedade pode até ser uma emog¢édo normal e
de grande importancia para a manutencdo do individuo (STROHLE; GENSICHEN;
DOMSCHKE, 2018).

Altos niveis de ansiedade prejudicam o jovem no presente, mas podem também ter
implicacgdes no futuro, pois segundo Arantes e Gomes (2020), esta pode continuar ou projetar-
se no futuro da pessoa e até ser predecessora de depressdo. A ansiedade na adolescéncia
incomoda de tal forma que deixa o individuo muito apreensivo, pois este disturbio implica uma
inquietacdo que se pode traduzir em manifestacdes de ordem fisiolégica e cognitiva que gera
angustias, medos e até insatisfacfes com a vida (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2021).

Considerando a ansiedade em contexto ndo adaptativo, ou seja, em termos de
perturbacao de ansiedade, onde sobrevém sentimentos subjetivos que englobam o desconforto,
medo ou 0 pavor; comportamentos ostensivos que abrangem o evitamento e a retirada; e, por
ultimo, respostas fisioldgicas que se traduzem em sintomas, tais como transpiracdo, nauseas,
tremores e agitacdo (CRUZ, 2012). Continuada no tempo, a ansiedade torna-se severamente
patoldgica, levando a alteragbes importantes do funcionamento diario da crianca e da sua
familia. Muitas criancas com este tipo de perturbaces tém, por exemplo, dificuldades de
atencdo e de desempenho escolar, lutam por fazer e manter amizades na escola, tém ambientes
familiares muito conflituosos e inimeras experiéncias de angustia (CRUZ, 2012). Acrescente-
se ainda que o transtorno de ansiedade na adolescéncia se associa a complicacBes e a
minimizacdo do desempenho académico e apresenta uma tendéncia de cronicidade
(ARANTES; GOMES, 2020). Em muitos casos ainda, quadros de ansiedade nos adolescentes,
podem levar a danos cognitivos ligados a atengdo, memoria e fungdes executivas, resultando
como consequéncia a diminuicdo do rendimento escolar e dificuldades no relacionamento
social (TOASSI; CARVALHO, 2021).

Pensando nessa perspectiva, torna-se cada vez mais essencial efetuar o
acompanhamento de adolescentes, com vista a criar estratégias para mitigar os efeitos da
ansiedade, nomeadamente potenciada pela pandemia por SARS-CoV2 (REGO; MAIA, 2021). E
assim fundamental, desenvolver programas que visem o desenvolvimento de competéncias
psicoemocionais nas criancas e jovens, nomeadamente a autorregulagdo emocional. A escola
parece ser um local de eleicdo para intervencdo, até porque é o local privilegiado para

compreender os alunos, e mais especificamente os adolescentes, como seres biopsicossociais,
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com questdes e necessidades proprias, abrindo janelas de intervengdo, que vao muito para além
da aprendizagem dos contetdos escolares. Em ambiente escolar podem ser desenvolvidas aces
de promocdo da saude, principalmente no que diz respeito a mudancas comportamentais dos
adolescentes, até porque na escola sdo reproduzidos padrdes de relacionamentos e
comportamentos que podem ser prejudiciais ou, pelo contrério, protetores para a saude dos
jovens, desempenhando um papel fundamental na promogdo, prevencdo e protecdo da salde
dos seus alunos, podendo auxiliar no diagnostico precoce dos possiveis problemas (SILVA;
BARROS, 2021), mas também na aprendizagem e treino de técnicas, que empoderem os jovens
em termos de satde mental.

O Enfermeiro, particularmente o Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica, pode
desempenhar um papel crucial no desenvolvimento e na aplicacdo de projetos e acles de
promocdao da satude mental dos adolescentes em contexto escolar.

O recurso a técnicas de relaxamento tem vindo a ser adotada pelo Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatria (EESMP), sendo uma das intervencdes
psicoterapéuticas que este pode aplicar no diagnostico de ansiedade moderada a elevada
(SAMPAIO; SEQUEIRA; CANUT, 2018). O relaxamento conduz o corpo a ter um conjunto
integrado de alteracdes fisioldgicas, que sdo o oposto das reacdes de luta/fuga presentes na
ansiedade, tais como, reducdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, diminuicdo da pressao
arterial e do consumo de oxigénio, assim como alteragdes na atividade do sistema nervoso
central (MEDINA; HEITOR, 2016). Este baseia-se no principio de que ndo é possivel estar
tenso e relaxado ao mesmo tempo (WILLHELM; ANDRETTA; UNGARETTI, 2015).

A técnica de relaxamento do tipo Imaginacdo Guiada é uma intervencao que engloba a
parte mental, a concentracéo e a parte fisica. Esta técnica recorre ao processo de imaginacao da
prépria pessoa para gue origine uma representacdo mental de um objeto, local ou situacdo que
para esta possua um significado positivo (SEQUEIRA; SAMPAIOQ, 2020).

Qualquer técnica de relaxamento necessita de ser treinada, sendo que a facilidade em
aplicar a técnica e a maximizagédo dos seus resultados, aumenta com o tempo e a persisténcia
do treino. A resposta ao relaxamento é um fendémeno aprendido, que necessita de ser praticado
durante um periodo consideravel para devolucao dos resultados como relatam Medina e Heitor
(2016), afirmando ainda baseadas na literatura, que apds 4 a 6 semanas da pratica diaria de
relaxamento, existe uma diminuicdo da capacidade de resposta da norepinefrina (hormona do

stress). Por este motivo, ndo interessam sessdes avulsas com uso de qualquer técnica de
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relaxamento, mas sim um programa, continuado no tempo com recurso a uma ou mais técnicas,
que os estudantes sejam capazes de treinar com 0 apoio ou incentivo externo, mas também de
forma auténoma e individual.

Torna-se fundamental, pelo aumento da prevaléncia de perturbaces emocionais e do
comportamento na infancia e na adolescéncia, implementar projetos comunitarios dirigidos a
estas faixas etéarias. A equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade de Montemor-o-Velho,
na sua pratica diaria, em articulacdo com o Agrupamento de Escolas de Montemor-o-Velho,
identificou como prioritéaria a necessidade de elaborar um programa de intervencao com o foco
de ansiedade. Desta forma, a Unidade de Cuidados na Comunidade de Montemor-o-Velho com
a colaboracédo da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e da Escola Superior de Saude
de Leiria, e em parceria com as escolas do concelho de Montemor-o-Velho, criou o Projeto
RelaxaMente Plus. Este projeto tem como objetivo capacitar, ensinar e treinar com os alunos

do ensino secundario uma técnica de relaxamento, do tipo imaginacdo guiada, em sala de aula.

Método

Para dar resposta a problematica identificada, foi realizado um projeto em colaboracéo
com professores do Agrupamento, que Sse mostraram mais receptivos e interessados em
implementé-lo em sala de aula. O projeto RelaxaMente Plus tem os seguintes objetivos: Avaliar
os niveis de ansiedade dos adolescentes: promover o autocontrolo da ansiedade, ensinar e
treinar a técnica de relaxamento e reduzir os niveis de ansiedade nos adolescentes quando
confrontados com situacdes de stress.

Pretendeu-se incluir todos os alunos do 11° ano, até porque a escola sentiu essa
necessidade, de forma a ajudar os estudantes a lidarem com a ansiedade latente, devido aos
exames nacionais do final do ano. No entanto, por uma questdo de oportunidade e necessidade
especifica da turma, foi aplicado também a uma turma de 8° ano. A Intervencdo foi aplicada a
4 turmas do 11° ano, num total de 79 alunos e a uma turma do 8° ano com 11 alunos, o que
perfaz um universo de 90 alunos, do Agrupamento de Escolas de Montemor-o-Velho.

Assim, tendo em conta os objetivos delineados e as intervencGes autdnomas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, foi planeada e
desenvolvida uma intervencdo comportamental, como uma intervencdo de enfermagem nao

farmacologica.
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Foi elaborado um guido de relaxamento, de 7 minutos, o qual foi gravado em &udio e
colocado online, na plataforma YouTube com codigo QR, de forma a facilitar a dispensa deste
aos alunos. Este guido foi utilizado em sala de aula pelos enfermeiros, de forma a demonstrar a
técnica, tendo também sido disponibilizado ao professor, para que este o reproduzisse em sala,
pelo menos uma vez por més, sendo que desejavelmente fosse treinado quinzenalmente. Os
alunos foram incentivados a usar este guido e a treinar em casa com regularidade, pois pretende-
se, que 0s mesmos aprendam a técnica de relaxamento e a pratiquem, a titulo individual, ao
longo do ano letivo.

Na sessdo em sala de aula, realizou-se uma primeira avaliacdo dos niveis de ansiedade,
usando como instrumento de avaliacdo o Inventario de Ansiedade Estado e Trago (STAI na
forma Y1 e forma Y2), o qual foi preenchido por todos os alunos. Em seguida, foi realizada
uma breve intervencdo Psicoeducativa, com recurso a apresentacdo em powerpoint,
promovendo a literacia em saide mental dos adolescentes e abordando conceitos relativos a
ansiedade tais como, diferenciacdo entre ansiedade funcional e patologica, fatores
desencadeantes, sinais e sintomas de alarme, estimulo a procura de estratégias de Coping
individuais, entre as quais treino de uma técnica de relaxamento, e incentivo a procura de ajuda
formal ou informal, sempre que necessitem. No final realizou-se a apresentagdo e treino da
técnica recorrendo ao guido em formato audio. Foram definidas como regras para a
implementacdo da intervencdo comportamental, as seguintes: informar os participantes da
duracdo da sessdo de relaxamento; assegurar-se que ndo precisam de ir a casa de banho; todos
devem estar atentos e em siléncio durante o exercicio de relaxamento e, se ndo conseguirem
compreender alguma parte, ndo interrompem e seguem para 0 passo seguinte.

No final da sessao, os alunos preencheram de novo o instrumento de avaliagdo, com o
objetivo de perceber o impacto momentaneo da sessdo de relaxamento nos niveis de ansiedade
dos estudantes.

Posteriormente, em gabinete, foram tratados os dados resultantes das duas avaliages,
0s quais serviram para analisar o nivel de ansiedade da populacdo em estudo, e ainda, para
verificar qual o impacto imediato do treino do relaxamento proposto, nos estudantes.

Prevé-se que a intervencao seja repetida em marco de 2022 e no final do ano letivo, com a

aplicacdo do Inventario de Ansiedade STAI forma Y1 e STAI forma Y2.
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Resultados e discussao

Um dos instrumentos de apoio ao diagnostico de ansiedade € o State-Trait Anxiety
Inventory (STAI-Y), o qual foi validado para Portugal por Daniela et al. (1995), é constituido
por duas escalas individuais de autoavaliacdo e pretende medir duas dimensdes distintas da
ansiedade: a ansiedade-estado e a ansiedade-traco. S&o escalas de facil e rapido preenchimento.
A ansiedade-estado refere-se a um estado emocional transitério que pode variar em intensidade
ao longo do tempo. A ansiedade-traco refere-se a uma disposicdo relativamente estavel de
resposta ao stress e uma tendéncia para perceber as situacfes como ameacas (ANDRADE et
al., 2001). Cada uma das escalas do inventario de ansiedade estado e traco é constituida por 20
itens numerados, que sdo classificados por intensidade, onde o sujeito indica como se sente
naquele momento através de uma escala tipo Likert, de 4 pontos, numerada desde 1 (sem
ansiedade) até 4 (muita ansiedade). Assim, os resultados variam entre 20 no minimo e 80 no
maximo, para cada uma das escalas, sendo que, valores mais altos traduzem niveis de ansiedade
mais elevados. Spielberg et al. (1983) considera um nivel alto de ansiedade para a ansiedade
estado (STAI Y1) o valor somatdrio de 47 e para a ansiedade traco (STAI Y2) o valor somatério
de 42.

A analise dos dados realizada abrange as quatro turmas do 11° ano (Projeto RelaxaMente
Plus) e uma turma do 8° ano (pela necessidade de intervencéo solicitada pelos docentes). Foi
realizada intervencgéo a 11 alunos do 8° ano e a 79 alunos do 11° ano, perfazendo um total de
90 alunos.

Apbs a colheita de dados foram calculadas as medidas de tendéncia central, as quais se

apresentam na tabela 1.
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Média 49,10 48,19 48 48

Moda 42 51 45 46
Mediana 49 50 48 47
Média 49,36 46,82 48,27 44,82
Moda 52 44 48 40
Mediana 50 49 48 46

Tabela 1- Resultados da aplicacdo do Inventario de Ansiedade STAI'Y

Apesar da média ser a medida de tendéncia central mais utilizada no quotidiano, esta é
influenciada pelos valores extremos. Pela analise das medidas de tendéncia central, conclui-se
gue nenhuma turma tem distribuicéo simétrica, uma vez que a diferenca entre a média e a moda
é sempre diferente de zero. Assim, opta-se por realizar a anélise a partir da mediana, também
uma medida de centralidade, considerada uma medida resistente de localizacdo, por ser pouco
afetada pelos valores discrepantes dos extremos, quando comparada com a média.

A turma que apresentou niveis mais elevados de ansiedade foi a turma do 8° ano, a qual
vivenciou uma situagdo problematica de forma intensa recentemente, com mediana na STAY
Y1 de 50 e na STAI Y2 de 48 antes da intervencdo, verificando-se uma descida para uma
mediana de 49 e 46 respetivamente. Esta foi a turma onde a intervencdo comportamental teve
maior efeito. Apesar da intervencdo mantém niveis de ansiedade relevantes.

A T4 é uma turma de desporto e apresentou também significativos niveis de ansiedade,
embora mais baixos que o 8° ano. Os resultados mostram uma mediana na STAI Y1 de 49 e
STAI Y2 de 48, nesta turma a ansiedade de estado STAI Y1 aumentou apds a intervencao.
Apesar do valor da média ter diminuido apds a intervencdo, verificou-se um aumento do valor
da moda de 42 para 51 na STAI Y1, o que justifica 0 aumento na mediana. A intervencao nesta
turma foi realizada ao final do dia de aulas e alguns alunos ndo aderiram ao relaxamento. O
facto de estarem a aguardar, sem poder sair da sala, podera ter sido o fator preditor de ansiedade
gue possa justificar estes resultados, os quais ndo sdo compativeis com mais nenhuma das
turmas intervencionadas.

Relativamente as turmas do T1, T2 e T3, todas apresentam niveis de ansiedade
consideraveis, no entanto, a semelhanga da turma do 8° ano, apresentaram sempre valores de

STAI Y1 e STAI Y2 mais baixos ap0s a intervencdo.
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A avaliacdo da ansiedade estado, que se refere a uma reacdo transitdria diretamente relacionada
a uma situacdo de adversidade que se apresenta em dado momento, antes da intervencéo,
mostrou que a média de cada turma, apresenta valores condizentes com um nivel alto de
ansiedade (46.79, 47.70, 47.70, 49.10).

No entanto, estes alunos j& apresentam de base, valores de ansiedade trago, componente
que reflete um aspeto mais estavel relacionado com a propensdo dos individuos virem a
experienciar maior ou menor ansiedade ao longo da vida, denotadamente altos (47.20, 49.08,
47.79, 48 47.50), o que pode influenciar para cima os valores da ansiedade estado.

As turmas do T1, T2 e T3, apresentaram valores STAI Y1 e STAI Y2 mais baixos apos
a intervencdo, quer considerando a média da turma, quer considerando a mediana, para tentar
diminuir a discrepancia entre os valores individuais maximo e minimo. E embora a turma de
T4 tenha apresentado um valor de ansiedade estado pds sessdo mais alto do que o inicial,
refletido na mediana e na moda, pensamos que pode estar relacionado com o facto de a
intervencdo nesta turma ter sido realizada no final do dia de aulas, tendo havido um grupo de
alunos que recusou realizar o relaxamento. O facto de este grupo ter ficado a aguardar, sem
poder sair da sala, podera ter sido o fator predisponente ao aumento de ansiedade.

Pelos resultados obtidos considera-se que a técnica de relaxamento implementada,
revelou uma evolugéo positiva na diminuicdo da ansiedade, apesar de ter sido realizada apenas
uma intervencdo comportamental Unica em cada turma. Spielberg (1983) considera um nivel
alto de ansiedade para a ansiedade-estado o valor somatério de 47, e para a ansiedade-traco o
valor somatorio de 42.

Assim, uma vez que os resultados alcancados se apresentam acima destes valores,
declara-se que estas turmas apresentam niveis altos de ansiedade, o que justifica a necessidade
de dar continuidade ao projeto. Acredita-se que com o treino continuado da mesma, se
obtenham resultados mais significativos, contribuindo assim para ganhos em saude a longo

prazo.

Considerac0es finais

Dos resultados obtidos numa Unica aplicacdo, considera-se que a técnica de relaxamento
implementada, revelou uma propenséo positiva para a reducdo da ansiedade. Uma vez que 0s
jovens apresentam niveis altos de ansiedade, defende-se que é necessario reforcar a pratica da

técnica, quer em sala de aula regularmente, quer incentivando que cada aluno treine em casa,
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com o0 apoio do recurso audio disponibilizado. Acredita-se que com o treino continuado da
mesma, se obtenham resultados mais significativos, contribuindo assim para ganhos em salde
a longo prazo.

A reavaliacdo dos dados, apos aplicacdo do Inventario de Ansiedade STAI (Y1 e Y2)
no final do ano letivo, podera orientar para a manutencdo ou reformulacdo do programa no
préximo ano letivo.

E de salientar que a realizacdo de intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas
dirigidas a criancas e jovens, em contexto escolar, sdo intervencdes prioritarias e devem ter um
carater de continuidade, dado serem um grupo vulneravel, pela fase do ciclo vital em que se
encontram. Acrescenta-se ainda que estas intervencfes assentaram em evidéncias cientificas e
em metodos ativos e dinamicos, por forma a estimular o desenvolvimento de habilidades
sociais, nomeadamente, as habilidades comunicativas, assertivas, empaticas e de sentimento

positivo, as quais sao tdo importantes nas relagdes saudaveis e no percurso de vida.
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Introducdo e referencial

As questdes ligadas a alimentacdo/nutri¢do apresentam um peso simbolico de vida
na maioria das culturas. Socialmente a alimentacdo constitui um ato figurativo de
relacionamento com base no afeto, estreitando lacos sociais entre quem da e recebe. Além
do ponto de vista emocional a alimenta¢ao/nutri¢cdo pode funcionar como uma motivagéo
numa luta contra a doenga/morte (PINHO-REIS; COELHO, 2014). O nutrir em fim de
vida é uma temaética possuidora de bastante controvérsia na medida em que engloba as
emocdes e sentimentos, crencas e valores de todos os intervenientes e as controvérsias
que, muitas das vezes, ocorrem entre os mesmos (MOYNIHAN et al., 2005).

E notdrio um conhecimento insuficiente relativamente & nutricdo e hidratacdo
artificiais por parte das pessoas com cancro em fase terminal, sendo que acreditam nos
seus potenciais beneficios. No entanto, em estudos como o de Bukki et al. (2014) é
verificado que os familiares envolvidos demonstraram maior preocupacéo relativamente
aos sintomas fisicos do que os proprios pacientes aquando da descontinuacdo dos
procedimentos relacionados com alimentacgéo e hidratacao.

Neste sentido, é notorio que o conforto e o bem-estar fisico e mental das pessoas
ficam subordinados as exigéncias do funcionamento das maquinas, as restricdes
econdmicas, as ideologias dos intervenientes envolvidos ou até a propria administracdo
da satde. A decisdo em saude é, cada vez mais, uma interacdo entre o profissional de
salde e a propria doenca, e ndo com a pessoa doente (PINA, 2015) na medida em que,
quando confrontados com as questdes éticas e deontoldgicas, 0s profissionais de salde
demitem-se ou alheiam-se da reflex&o da sua praxis, acomodando-se ao que se vé fazer e
ignorando o pensamento critico que, supostamente, foram habituados a ter aquando da
sua formac&o enquanto atores no grande campo das ciéncias da saude.

Num estudo qualitativo (MOYNIHAN et al., 2005) que envolveu 32 pessoas nos
seus ultimos 6 meses de vida, conclui-se que 63% (20) nunca experienciaram fome e sede,
algo que é imediatamente associado pela familia ao declinio na doenca e & morte da
pessoa (ALVES, 2013; SOARES, 2016). Foi verificado que a nutricdo artificial ndo
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apresentou beneficios na melhoria da qualidade de vida nas pessoas com cancro em fase
terminal (MOYNIHAN et al., 2005; SOARES, 2016).

Neste sentido, € necessario incorporar uma abordagem multidimensional nas
questdes da nutricdo e hidratacdo em fim de vida, reconhecendo que sé&o mais do que
aspetos fisiologicos, envolvendo ndo s6 aspetos sociais, como psicoldgicos e emocionais
(ALVES, 2013; SOARES, 2016). O cuidado profissional deverd, entdo, considerar as
pessoas doentes como parceiros, referindo-se a humanizagdo do ser humano em fungéo
da assimetria da relagdo com o outro. As pessoas doentes devem ser percecionadas como
detentoras de saberes tdo importantes como os dos seus cuidadores ou profissionais de
salde, considerando-se ndo s6 o patrimoénio individual da pessoa (PINA, 2015), como a
dignidade humana considerando-se a capacidade de tomada de deciséo da pessoa (SILVA
etal., 2016).

A filosofia inerente aos Cuidados Palaitivos, 0s seus principios e consideracdes
constituem a base de atuacdo que se preconiza para direcdo da intervencdo apresentada.

Apresenta-se a descricdo do caso: Ana, utente do género feminino, com 68 anos,
casada, cuidadora do marido que era dependente em grau moderado e com suporte na
gestdo do regime terapéutico relativamente a Diabetes mellitus. Trabalhou como
empregada domeéstica tendo sido reformada aos 60 anos com um valor de pensao minimo
nacional. Sabia ler e escrever, possuindo a 42 classe. Professa a religido catolica e costuma
praticar rituais associados a mesma (rezar, ir a missa, ouvir o terco). Ha cerca de 8 anos
teve neoplasia do pancreas, tendo sido submetida a quimioterapia e desencadeou diabetes
mellitus secundaria a doenca. Apds 4 anos surgiram metastases a nivel intestinal, tendo
sido submetida a cirurgia e ficou com colostomia. A Ana esteve sempre consciente face
a sua condicdo de salde e participativa nas decisfes do seu cuidar. N&o tinha RENTEV.
Familia com padréo de comunicacao adequado, papeis definidos e 3 filhas, tendo perdido
uma delas em acidente de viacdo, e mantendo 2 vivas e com netos. Desde a colostomia
foi conseguindo realizar as suas Atividades de Vida Diaria (AVD) independentemente,
ocorrendo no inicio de 2018 uma condicdo de avango do cancro com metastizacdo mais
generalizada a varios 6rgaos que conduziu a Ana a ficar dependente em grau moderado
nas suas AVD. A nivel alimentar a utente ficou condicionada pela hipogeusia, anorexia e
disfagia, decorrente do agravamento do seu estado clinico. Foi efetuada conferéncia
familiar no sentido de validar a informacao sobre o seu estado e decisdes futuras face a
ocorréncia de outros sintomas e seu controlo, juntamente com as filhas, médico de
familia, assistente social, enfermeiro de familia, enfermeiro especialista em satide mental
da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). A opcao a nivel da situacdo nutricional
foi levantada, decorrente da avaliacdo acontecida por parte da equipa, propria utente e
familia. Varios aspetos foram colocados para discussdo (espessantes, colocagdo ou nao
de Sonda Naso Géstrica (SNG), o significado de alimentacdo e hidratagdo para a propria,
0 desejo da Ana). O consentimento informado via oral por parte da utente face aos
procedimentos a executar foram tidos em conta na referida conferéncia familiar, tendo a
mesma expressado o direito a recusa face a intervencao que Ihe foi proposta — neste caso
a colocacgao de SNG.

Meétodo

Discusséo de caso entre a Equipa Cuidados Continuados Integrados e equipa de
satde familiar dirigida a decisdo da Ana e dificuldades surgidas nos profissionais, devido
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a valores, educacédo, (in)formacdo, aspetos pessoais e experiéncias. Focados aspetos
varios: NA é guiada a prognostico > 3 meses e boa performance (critério ndo verificado);
Lei 31/2018; Norma 015/2013 da Direcdo Geral Saude (DGS); Qualidade em Cuidados
Paliativos; Codigo Deontoldgico: enfermeiros, médicos e assistentes sociais; principios
éticos: beneficéncia, justica, autonomia e ndo maleficéncia.

Resultados e discussao

N&o foi consensual a discussdo entre os profissionais de satde face a opcéo de
colocar ou ndo uma SNG, dado que valores, educacéo, informacao, pressdes familiares,
aspetos pessoais e experiéncias anteriores tiveram presentes nas diversas
decisbes/opinides. Tal foi corroborado por Mendes (2016) concluiu na sua tese de
mestrado, que a opinido dos profissionais de satde face a Nutricdo Artificial (NA), se
deve ao conhecimento cientifico, condicGes legais, pressao da familia, aspetos éticos,
entre outros.

Também Soares (2016) faz alusdo aos aspetos culturais, religiosos, psicoldgicos e
financeiros, capacidade de comunicacdo da equipa e familiares. Apesar da controvérsia
entre profissionais, que apontam para o facto de ser um cuidado basico de saude ou um
tratamento médico, Mendes (2016), refere que a Associacdo Europeia de Cuidados
Paliativos, recomenda a nutricdo e hidratacdo artificiais (NHA) em pessoas com
prognostico superior a 3 meses e com boa performance, critério este ndo englobado no
caso particular.

No entanto, a decisdo da Ana é que deve ser tida em conta (Lei 31/2018 de 18 de
julho), com o acesso a informacao disponivel e até ao momento a Ana referiu que nao
queria a SNG. Tal como a DGS refere (2013, p.6) a pessoa tem “(...) o direito de
recusar/dissentimento o ato/intervengdo que lhe é proposto (...)”, devemos reconhecer tal
como uma manifestacdo de autonomia, pela participacdo ativa da tomada de decis&o.
Além de que “(...) deve prevalecer o dever de agir decorrente do principio da
beneficéncia consagrado na ética da saude.” (DGS, 2013, p.6). A qualidade em cuidados
paliativos aponta para o desenvolvimento profissional no sentido de a nivel ético
considerar o direito a recusa de qualquer tipo de tratamento (NATIONAL CONSENSUS
PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE CARE, 2018).

O diagnostico e o tratamento de, para e com pessoas em cuidados paliativos
trazem a tona 0 medo da morte e as pressdes culturais a ela associadas. Dessa forma, a
sua prescricdo € permeada por questbes filosoficas e fundamentos éticos para que a
assisténcia ocorra sempre de forma integral e humanizada (ou deveria!). Fica a ideia de
que a verdade sobre o diagndstico e progndstico negativo da doenga pode levar a pessoa
a uma depressdo irreversivel por destruir sua esperanca de viver. No entanto, conclui-se
gue a mentira e a evasao frente a doenca séo o que realmente isolam o paciente (SILVA
etal., 2016).

Caodigos deontoldgicos dos enfermeiros (Assembleia da Republica, Lei n°
156/2015 de 16 de setembro Artigo 97° - Deveres em geral, Artigo 99.° - Principios
gerais), Artigo 100.° - Dos deveres deontolégicos em geral), dos médicos e dos assistentes
sociais (ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SERVICO SOCIAL, 2018),
apontam para varios principios éticos que regem e norteiam o exercicio profissional,
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como o principio da beneficéncia, justica, autonomia e ndao maleficéncia, aléem dos
deveres e direitos dos profissionais referidos.

Barbosa et al. (2016), apontam que o emolduramento de um problema deve ser
feito recorrendo a um processo deliberativo em conversa para se chegar a uma
significa¢do conjunta, induzindo o sentido de se negligenciar os argumentos individuais
e considerar antes e fundamentalmente um processo de aprendizagem ético comum
devido a uma compreensdo de confrontagdo de perspetivas, para resultar na melhor
decisdo para uma situacdo particular. Assim, as decisfes prudentes baseiam-se na ética e
no tal processo deliberativo.

Considerac0es finais

A reflex@o sobre o problema ético proposto e 0 modelo de processo de tomada de
decisdo adotado, seque aquilo que Antequera et al. (2006, p.3), “El objetivo de la
deliberaciones la toma de decisiones prudentes o razonables”. Os profissionais de saude
deverdo garantir a alimentacdo e hidratacdo as pessoas que estejam aptas para tal, porém,
apenas até ao momento em que elas escolham ndo o fazer (GILLESPIE; RAFTERY,
2014).

Considerando a que SNG é uma Sonda Naso Gastrica que pode ser ou nao
colocada avaliando a condicdo particular de cada pessoa e munindo a mesma dos seus
direitos para decidir autonomamente, sera que estamos TODOS a dar a devida atencéo as
pessoas e as suas reais necessidades e desejos? Estaremos NOS a pensar SNG como
Sobrevivéncia Nutricional Grosseira?

A decisdo da pessoa norteia a intervencao e deve prevalecer sempre que possivel,
refletindo a unicidade e singularidade de cada condi¢do. Cuidar de alguém em equipa
aproxima o outro do eu, transforma o eu no nos e permite fazer acontecer o cuidado sem
a obstinacdo e o acontecer de distanasia. A discussdo como proposta para negligenciar
argumentos individuais e constituir um momento de aprendizagem multidimensional,
com maior énfase na ética assentando na confrontacdo de perspetivas e respeito pela
deciséo da pessoa, constituiu 0 garante de um processo intenso.

A SNG pode ser ou ndo colocada avaliando a condicdo particular da pessoa e
munindo a mesma da informacéo para decidir autonomamente.
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Introducéo
Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer energia dispensada e pode ser realizado em uma variedade
de tipos de intensidade. Pode estar presente como parte do trabalho, em tarefas domésticas, no
transporte, no tempo de lazer ou quando se participa em atividades fisicas ou desportivas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Na extremidade inferior da faixa de
intensidade, comportamento sedentério é definido como qualquer comportamento de vigilia
enguanto esta sentado, postura reclinada ou deitada com baixo gasto de energia (TREMBLAY
etal., 2017).
O tempo gasto sendo sedentério deve ser limitado, recomendando-se que a populagédo
adulta pratique exercicio fisico de forma regular, nomeadamente realizar pelo menos 150 a 300
minutos de exercicio fisico aerdbico de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos
de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa. Também uma combinacdo equivalente de
atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa por semana pode ser opcao para que se
obtenha beneficios substanciais para a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
A populagdo adulta deve realizar atividades de fortalecimento muscular, em intensidade
moderada ou maior, que envolvam todos 0s principais grupos musculares em dois ou mais dias
por semana para obterem beneficios adicionais para a saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).
Na populagdo adulta a atividade fisica confere beneficios para a saude, isto acontece a

nivel de uma reducdo na mortalidade por todas as causas, na reducdo a nivel das doencas
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cardiovasculares e na reducdo do surgimento de novos casos de Hipertensdo Arterial,
Neoplasias e Diabetes Mellitus tipo 2. Pode também trazer beneficios a nivel da satde mental,
com evidéncia na diminuicdo da ansiedade e depressdo, assim como retarda o aparecimento de
deméncia e traz beneficios na qualidade do sono, além de que pode melhorar os niveis de
adiposidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Também aos adultos com doengas
cronicas é recomendado a pratica de exercicio fisico sustentado. Os adultos com doengas
cronicas devem comecar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar
gradualmente a sua frequéncia, intensidade e duracdo ao longo do tempo. A indicacdo médica
para a pratica de exercicio fisico geralmente é desnecessaria para pessoas sem contraindicagdes
antes de iniciar atividade fisica de intensidade leve ou moderada que ndo exceda as exigéncias
de uma caminhada rapida ou da vida cotidiana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)
A nivel mundial a inatividade fisica € responsavel por 9% das mortes prematuras e foram
registadas 57 milhdes de mortes no mundo em 2008 como consequéncia desta (LEE et al.,
2012). Estima-se que 27.5% dos adultos sejam sedententarios e que se a tendéncia atual
continuar, em 2025 a meta global de atividade fisica definida pela Organizacdo Mundial de
Salde ndo sera alcancada. S&o necessarias politicas para aumentar os niveis populacionais de
atividade fisica e as politicas ja existentes devem ser priorizadas e ampliadas com urgéncia
(GUTHOLD et al., 2018). A nivel mundial estima-se que existdo um bilido de pessoas obesas,
sobretudo na quinta e sétima década de vida sendo que a prevaléncia da obesidade tem vindo a
aumentar (LINAKER et al., 2020).

Comparando a prevaléncia do sedentarismo entre géneros, sabemos que sdo as mulheres
sdo as mais sedentarias na maioria dos paises (GUTHOLD et al., 2018). Quanto aos fatores que
promovem o sedentarismo, a inovacdo tecnoldgica, o trabalho mais sedentario e o uso de
transporte motorizados, estdo a contribuir para a mudanca de padrdes de atividade fisica, o que
por consequéncia aumenta o sedentarismo em todo o mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Tendo em consideracdo que o sedentarismo aumenta o risco de Excesso de Peso e de
Obesidade, a literatura diz-nos que a obesidade tera efeitos sobre a capacidade de trabalho,
sendo que pessoas com Excesso de Peso ou Obesas, em média faltam ao trabalho mais quatro
dias por ano do que os trabalhadores com peso normal. A Obesidade também esta associada a
periodos de absentismos mais prolongados, a maior taxa de desemprego e nas pessoas mais

velhas duplica o risco de perda de emprego. Quando falamos em alteragdes na capacidade de

72



trabalho provocadas pela Obesidade, as justificacdes para tal relagdo poderédo passar pela menor
aptiddo cardiovascular, pela menor capacidade de resposta as exigéncias fisicas e também
devido as comorbilidades associadas ao Excesso de Peso e Obesidade (LINAKER et al., 2020).

Ao intervir na Obesidade e na carga de trabalho, com medidas que promovam a perda
de peso, iremos potenciar a capacidade de trabalho em todos os tipos de profissionais, incluindo
os Profissionais de Satde (TONNON et al., 2019). Um trabalhador mais saudavel torna-se mais
motivado para cumprir com os objetivos do empregador, torna-se mais produtivo, quer pela
maior capacidade direta de trabalho, quer pelo menor nimero e gravidade dos acidentes de
trabalho ou das doengas profissionais, o que diretamente terd influencia também na redugéo dos
dias de auséncias ao trabalho (SANTOS; ALMEIDA, 2016).

O objetivo deste trabalho consiste em determinar a percentagem de Profissionais de
Saude de uma Unidade Local de Saude que praticavam exercicio fisico antes da pandemia

COVID-19 e determinar qual a percentagem apos o inicio da pandemia.

Método

Este estudo € do tipo transversal, onde a recolha de dados realizou-se durante os exames
médicos de Medicina do Trabalho na Unidade Local de Satde. Procedeu-se a realizagdo de um
questionario a todos os Profissionais de Saude, onde foi questionado dados sobre a pratica de
exercicio fisico de forma sustentada, isto €, pelo menos 150 minutos de exercicio de intensidade
moderada por semana ou pelo menos 75 minutos de exercicio de intensidade elevada por
semana, nos Ultimos trés meses, o que esta de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial
de Saude.

O questionéario utilizado neste estudo encontra-se inserido no programa informatico
UtilSoft®, que € utilizado para registo da informacao clinica dos trabalhadores na consulta de
Medicina do Trabalho, sendo que é questionado a todos os trabalhadores que efetuam um exame
médico. Os dados foram analisados em dois momentos distintos, primeiro em dezembro de
2019, antes do inicio da pandemia provocada pela COVID-19 e num segundo momento em
outubro de 2021, cerca de 19 meses apds o primeiro caso de COVID-19 registado em Portugal.

Os dados estatisticos foram tratados e analisados no programa Microsoft Office Excel
2013. Foram analisadas as variaveis Género, ldade, Categoria Profissional e Préatica de

exercicio fisico de forma sustentada. Procedeu-se a uma analise descritiva das varidveis em
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estudo e determinou-se a percentagem de Profissionais que praticavam exercicio fisico antes e

apos o inicio da pandemia COVID-19.
Resultados
Em dezembro de 2019 a Unidade Local de Saide em estudo apresentava um total de

2255 trabalhadores, sendo que a maioria destes eram mulheres (77.2%) e apenas 22.8% eram

do sexo masculino (Gréfico 1).

Gréfico 1- Distribuicdo da variavel Género em dezembro de 2019

Distribuicdo da varidvel Género em dezembro de 2019

23,00%

77,00%

Homens Mulheres

A idade média apresentada nesta altura era de 47.67 anos, sendo que a maioria (29%)
encontrava-se na faixa dos 40-49 anos, como podemos ver na distribuicéo por idades no Grafico
2.
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Gréfico 2- Distribuicdo pelas Faixas Etarias em dezembro de 2019

Distribuicdo pelas faixas etarias em dezembro de 2019
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Relativamente as classes profissionais obteve-se um total de 32% de Enfermeiros, 19%
eram Médicos, 18% eram Assistentes Operacionais, 25% eram Assistentes Técnicos e cerca de
6% eram Técnicos Superiores de Saude/ Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica
(Grafico 3).

Gréfico 3- Distribuicdo da variavel Categoria Profissional em dezembro de 2019

Distribui¢do da varidvel Categoria Profissional em dezembro de 2019

Enfermeiros 32%
Médicos 19%
Assistentes Operacionais 18%
Assistentes Técnicos 25%

Técnicos Superiores de Saude/ Técnicos

Superiores de Diagnéstico e Terapéutica 6%
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Da anélise de dados efetuada obteve-se um total de 85.7% dos profissionais que nédo
praticavam exercicio fisico de forma sustentada. Encontrou-se a maior prevaléncia na faixa
etaria dos 50-59 anos, sendo maioritariamente mulheres e a classe profissional mais sedentaria

encontrada foi a dos Assistentes Operacionais (Gréafico 4).
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Grafico 4- Analise da variavel Prética de exercicio fisico de forma sustentada em dezembro de 2019

Analise da variavel Pratica de exercicio fisico de forma sustentada
em dezembro de 2019
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85.7%

Populagéo Sedentaria Populagdo Ativa

Em outubro de 2021 a Unidade Local de Saude apresentava um total de 3419 trabalhadores, ou
seja, houve um aumento em 1164 trabalhadores. Neste segundo momento a distribuicdo por

género foi semelhante, com 77% de mulheres e 23% de homens (Grafico 5).

Gréfico 5- Distribuicdo da varidvel Género em outubro de 2021

Distribuicéo da varidvel Género em outubro de 2021

23,00%

77,00%

Homens Mulheres

Obteve-se uma média de idade ligeiramente inferior a encontrada em 2019, com uma
média de 45.51 anos e uma distribuicdo da idade pelas faixas etarias muito semelhante a 2019

(Grafico 6).
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Gréfico 6- Distribuicdo pelas Faixas Etarias em outubro de 2021

Distribuicdo pelas Faixas Etarias em outubro de 2021
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Relativamente a distribuicdo por categoria profissional esta foi igual a registada em
dezembro de 2019, sendo que 38% eram Enfermeiros, 19% eram Meédicos, 18% eram
Assistente Operacionais, 26% eram Assistentes Técnicos e 0s restantes 2% eram Técnicos

Superiores de Saude/ Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (Grafico 7).

Gréfico 7 Distribuicdo da variavel Categoria Profissional em outubro de 2021

Distribuicdo da variavel Categoria Profissional em outubro de 2021
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Nesta segunda analise em 2021, obteve-se um total de 94.92% de profissionais que nao

praticavam exercicio fisico de forma sustentada (Gréafico 8), sendo que destes 82.34% eram
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mulheres, com predominio novamente na faixa etria dos 50-59 anos e na classe profissional

dos Assistente Operacionais.

Grafico 8- Anélise da variavel Pratica de exercicio fisico de forma sustentada em outubro de 2021

Analise da variavel Pratica de exercicio fisico de forma sustentada
em outubro de 2021
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Discussao

O exercicio fisico é um elemento fundamental para a salde e bem-estar, tendo também
um papel importante na prevencéao de véarias doengas. Em todo o0 mundo o excesso de peso e 0
sedentarismo estdo a aumentar, sendo que cada vez mais as profissdes sdo mais sedentarias e
0s ritmos intensos de trabalho colocam a pratica de desporto para segundo plano. Os
Profissionais de Saude seguem esta tendéncia, passando cada vez mais tempo sentados em
frente a um ecrd. A pandemia da COVID-19 veio provocar alteracdes nos habitos das pessoas
que se traduziu no aumento da taxa de sedentarismo.

Do estudo realizado concluimos que houve um decréscimo na percentagem de
Profissionais de Salde que praticavam exercicio fisico de forma sustentada com o inicio da
pandemia.

Sabemos que a implementacdo de medidas no local de trabalho que promovam e
protejam a saude dos trabalhos, onde podemos incluir a promogdo da pratica de exercicio, esta
associada a beneficios, tais como o aumento da satisfacdo no trabalho e o bem-estar dos
trabalhadores. Estas atividade e os programas de promocao da sadde no local de trabalho séo
tem como objetivo ajudar os trabalhadores a tornarem-se mais capazes na gestdo das suas

doencas cronicas e mais proativos, contribuindo assim para estilos de vida mais saudaveis,
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alimentacdo adequada e para a préatica de exercicio fisico, entre outras coisas (MAGNAVITA,
2018). Vérios estudos demonstram que o tipo de emprego e as condi¢des de trabalho
contribuem para problemas de salde que anteriormente eram considerados como nao tendo
relacdo com o trabalho, como por exemplo a obesidade (LUCKHAUPT et al., 2014),
(NOBREGA et al., 2015), (SYED, 2019).

Existe também evidéncia de que a participacdo em atividades fisicas esta relacionada
com a criacdo de grupos ou ambientes sociais, sugerindo que estes sdo também fatores
importantes para a modificacdo do comportamento (SYED, 2020). Assim, a implementacédo de
medidas no local de trabalho que promovam a préatica de exercicio fisico em grupo pode ser
uma forma de intervencdo da Saude Ocupacional para promover uma vida ativa e par ao

combate a obesidade.

Considerac0es finais

Com este estudo podemos concluir que a percentagem de Profissionais de Saude que
praticavam exercicio diminui consideravelmente com o aparecimento da pandemia pela
COVID-19. Varios fatores podem justificar este aumento, incluindo os ritmos intensos de
trabalho, o aumento da carga horéria e as limitacdes para a pratica de exercicio em locais
fechados. Todas estas mudancas no quotidiano da vida dos profissionais contribuiram para
mudancas nos seus habitos e estilos de vida, que pelo resultado aqui obtido podem ser
prejudiciais para a sua salde e bem-estar.

Como limitacOes deste estudo temos o facto de ndo ter sido questionado aos
Profissionais que deixaram de praticar exercicio qual foi o motivo para tal. Esta informacéo
poderia ser relevante no sentido de se encontrar medidas para prevenir o abando da pratica e
formas de incentivar o reinicio. Também apresenta a limitagdo de que a recolha de informacéao
decorreu ao longo de varios meses, o0 que principalmente ap6s o inicio da pandemia, levou a
uma modificacdo constante das regras de isolamento e de funcionamento dos espacos
desportivos, pelo que num determinado momento a pessoa poderia ndo estar a praticar exercicio
porque ndo era permitido frequentar estes espa¢os, mas num momento seguinte apds a abertura

dos locais ja o poderia voltar a fazer.
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Os profissionais de Satde foram dos grupos profissionais mais afetados pela pandemia,
com implicacBes na forma como desempenhavam o seu trabalho, na sua Saude Mental e na sua
vida pessoal. Profissionais cansados e sobrecarregados em trabalho tenderam a ter repercussoes
negativas nos seus habitos sociais e por consequéncia no seu estado de satde também. Sabemos
que o sedentarismo em muito contribui para o0 excesso de peso e doengas cronicas,

manifestando-se em diminuicéo da produtividade e absentismo ao trabalho.
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SECAO II

ESTUDOS REALIZADOS NO BRASIL



Saude mental e qualidade de vida de graduandos de enfermagem durante a
pandemia da COVID-19: uma revisao integrativa

Maria Virginia Pires Miranda®
Ramon Missias-Moreira®

Introducéo

A Qualidade de Vida (QV) € um conceito que tem sido aplicado em diversos estudos associado
a saude mental de estudantes universitarios da area da salde devido a alta prevaléncia de transtornos
de ansiedade e outros transtornos mentais (SANTOS, et al., 2017; GOMES et al., 2020; MACEDO
et al., 2003; MEIRA et al., 2017). Qualidade de vida é definido como a percepc¢do do sujeito sobre
sua vida, seu contexto cultural e social, seus padrdes e valores, levando em consideracdo seus
objetivos, expectativas e preocupacdes. Nessa perspectiva, engloba-se o grau de satisfacdo
encontrado na vida familiar, afetiva, social e ambiental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1994). No ano de 2002, o conceito de QV € ampliado, sendo considerado subjetivo e
multidimensional. Além de um fendmeno holistico que reline os recursos sociais, individuais e fisicos
necessarios ao individuo para a concretizacao de objetivos e aspira¢fes, bem como para a satisfacdo
de demandas em diferentes niveis e/ou dominios (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Diversos estudos avaliaram baixa QV em estudantes ingressantes no ensino superior visto que
neste contexto geralmente ocorrem modificacfes na rotina de vida desses universitarios. Essas
modificacdes, entre outras, sdo: novas disciplinas, novos métodos de aprendizagem e ensino,
diferentes interacdes sociais com professores e discentes (os pares). Ainda, comumente hd o
distanciamento familiar, a busca adaptativa de novos apoios sociais, entre outras alteragdes no dia-a-
dia. Estudos mostram que ao ingressar neste novo espaco, o jovem adulto necessita abdicar ou reduzir
a frequéncia de atividades antes desenvolvidas, como a pratica de esportes, diversas formas de lazer,
convivio familiar e social (LIMA et al., 2013; MOURA et al., 2016; WAQAS et al., 2015).

Ainda verificou-se impactos na QV das diversas sociedades ao redor do globo principalmente
apos a pandemia pela COVID-19, mas também nas dos estudantes universitarios, e principalmente a
dos estudantes de enfermagem (BROOKS et al., 2020). Neste sentido, as medidas governamentais
adotadas para conter a transmissdo do virus através do isolamento social fez com as pessoas

mudassem o estilo de vida, afetando a qualidade de vida geral, com mudancas fisicas e psicologicas,
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sendo verificado o aumento da ansiedade, depressdo, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e
disturbios alimentares (BROOKS et al., 2020; DUNCAN et al., 2018).

Com o confinamento os problemas financeiros foram surgindo ao passo que as preocupagoes
foram aumentando devido as incertezas e frustracbes que se perpetuaram durante a pandemia.
Consequentemente, familias tiveram sua renda mensal reduzidas, e ndo tiveram alternativa, passaram
a optar em investir nos suprimentos basicos reduzindo o investimento em atividade fisica, lazer e
educacdo entre outros, assim promovendo impactos psicologicos em toda a familia, causando tédio,
frustracdo, inseguranca e medo (BROOKS et al., 2020). Estudos recentes tratam a relacdo do
sedentarismo como um fator de risco para infeccdo pela COVID-19 em populacdo com diabetes
mellitus e obesas nas populacdes idosas, mas sabe-se que a pandemia teve grande influéncia também
numa maior propensdo para o sedentarismo dos estudantes universitarios devido ao confinamento
(GOETHALS et al., 2020; LIM; PRANATA, 2020; ROMERO-BLANCO et al., 2020).

Estudos epidemioldgicos demonstram forte associacdo dos Transtornos Mentais Comuns
(TMC) a variaveis relativas as condicfes de vida (ALMEIDA et al., 2020; HIANY et al., 2020;
MARCELINO et al., 2020; SANTOS; CAMPOS; FORTES, 2019). Os TMC séo caracterizados, por
sintomas relacionados a insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e
queixas somaticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Esses transtornos causam morbidade, ansiedade
e depressdo. Além disso, sdo socialmente e economicamente onerosos, pois sao incapacitantes,
levando ao absenteismo e elevando a demanda nos servicos de satde (FIOROTTI et al., 2010). Para
Kumar et al. (2016), o sofrimento mental é um problema de salde publica em todo 0 mundo e vem
afetando a populacdo mais jovem.

Os estudantes universitarios tém alta prevaléncia em doencas psicoldgicas em compara¢do
com a populacdo em geral devido a vérias caracteristicas que estdo submetida essa populacdo durante
a vida académica. Pesquisas decorrentes de experiéncias académicas tém mostrado que a sobrecarga
universitaria tem influenciado diretamente no desenvolvimento de problemas psicoldgicos que
afetam negativamente o desempenho do aluno (GOETHALS et al., 2020; PADRON et al., 2021;
SHIMAZU et al., 2010).

Estimativa realizada pela Organizagdo Mundial de Saide em 2017 verificou a prevaléncia de
depressdo na populacdo mundial de 4,4% e a de ansiedade 3,6%. Averiguou-se também que a
depressdo, correspondendo a 7,5% de todos 0s anos vividos com incapacidade em 2015 e a ansiedade
estd em sexto lugar com 3,4% (WHO, 2017). Estudos tém indicado que a Ansiedade e a Depresséo
resultam da interacdo de diferentes fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos e podem trazer prejuizos,
individuais, sociais e econémicos (ELMER; MEPHAM; STADTFELD, 2020; HYDE; MEZULIS,
2020; TULL et al., 2020).
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Diante desse contexto, verificou-se a importancia de realizar um Revisdo Sistematica
Integrativa da literatura acerca dos estudantes universitarios de enfermagem considerando estudos
que investigaram impactos na saude mental e na qualidade de vida dessa populacao durante o periodo
da pandemia da COVID-19 em pesquisas desenvolvidas ao redor do globo. Assim os objetivos foram:
(a) realizar uma revisdo sistematica para analisar a relacao entre a QV e 0s impactos na saude mental
de estudantes universitarios de Enfermagem no periodo da pandemia da COVID-19 (b) identificar
artigos para compor a Revisdo Sistematica Integrativa (c) sintetizar dados extraidos dos artigos

identificados em bases de dados.

Método

Esse estudo é uma Revisao Sistematica Integrativa da Literatura e foi elaborada seguindo as
etapas: determinacdo de objetivo (s) e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios
de inclusao e exclusao; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise
dos resultados; discussdo e apresentacdo dos resultados e explanacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Com base nos objetivos de pesquisa buscou se
responder a seguinte questdo: Quais os impactos na saude mental e na qualidade de vida de
estudantes universitarios do curso de enfermagem, no periodo da pandemia da COVID-19, em
pesquisas desenvolvidas ao redor do globo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em periédicos com politica editorial de
revisao por pares; artigos com titulo, resumo e palavras-chaves em inglés; disponiveis na integra e
publicados no ano de 2020 e 2021. Os critérios de exclusao foram literatura cinzenta; publicacdes
classificadas como: teses, dissertacdes, monografias, publicacdes oriundas de eventos cientificos;
revisOes de literatura independente da tipologia e referencial tedrico ou metodoldgico e artigos que
ndo abordaram os impactos na salde mental e na qualidade de vida de universitarios do curso de

enfermagem, no periodo da pandemia da COVID-19, obrigatoriamente.

Estratégia de pesquisa e selecao
Os artigos foram identificados por meio de buscas em 8 (oito) bases de dados eletrbnicas;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed, Web of Science, Scopus e
Exerpta Medica Database (EMBASE), Lilacs, Chocrane library, Cinahl, Scielo. As buscas foram
realizadas nas bases de dados eletronicas durante a primeira semana do més de dezembro de 2021.
As estratégias de buscas incluiram descritores controlados pesquisados no MESH via Pubmed,
no idioma inglés e sindnimos, descritores ndo controlados, todos conectados pelos operadores

booleanos AND e OR, além de simbolos como o de truncamento, a depender das caracteristicas de
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cada uma das bases pesquisadas. As estratégias de buscas finalizadas de acordo com cada base de

dado seguem apresentadas na Tabela 1:

TABELA 1: Estratégias de busca realizadas em bases de dados, Petrolina - BA, 2021.

Estratégias de busca Cinahl

TX (quality of life or well being or well-being or health-related quality of life) AND TX ( mental health or mental
ilness or mental disorder or psychiatric illness ) AND TX ( nurs* student AND COVID-19 or Sars )

Estratégias de busca Scopus

(TITLE-ABS-KEY ("quality of life") AND TITLE-ABS-KEY ("mental health”) OR TITLE-ABS-KEY (“nursing
student*") OR TITLE-ABS-KEY ("Nurse Student*") AND TITLE-ABS-KEY (“cvid-19") OR TITLE-ABS-KEY
("sars-cov-2") OR TITLE-ABS-KEY (sars*))

Estratégias de busca Embase

(TITLE-ABS-KEY ("quality of life") AND TITLE-ABS-KEY ("mental health") OR TITLE-ABS-KEY (“"nursing
student*") OR TITLE-ABS-KEY ("Nurse Student*') AND TITLE-ABS-KEY (“cvid-19") OR TITLE-ABS-KEY
("sars-cov-2") OR TITLE-ABS-KEY (sars*))

Estratégias de busca Web of Science

Quality of Life (Todos os campos) and Mental Health (Todos os campos) and Nursing Student (Todos os campos) and
Covid-19 (Todos os campos)

Estratégias de busca Lilacs

("Quality of Life") OR (“Mental Health”) OR (“Nursing Student University” AND “Student Health Services”) OR
(Faculty AND Faculties AND University AND Universities) OR (“Coronavirus Infections” AND “Covid-19” AND
“SARS”).

Estratégias de busca Pubmed

("Quality of Life") OR ("Mental Health™) OR ("Nursing Student University") AND ("Coronavirus Infections” AND
"Covid-19" AND "SARS").

Estratégias de busca Scielo

("Quality of Life") OR (“Mental Health”) OR (“Nursing Student University” AND “Student Health Services”) OR
(Faculty AND Faculties AND University AND Universities) OR (“Coronavirus Infections” AND “Covid-19” AND
“SARS”).

Estratégias de busca Cochrane

"Quality of Life Index" in Title Abstract Keyword AND "mental health” in Title Abstract Keyword AND "nurse" in
Title Abstract Keyword AND student in Title Abstract Keyword AND "SARS Co-V" in Title Abstract Keyword

Fonte: Proprio autor (2022).
Nota: Pesquisa realizada na data de 12 de dezembro de 2021.

Critérios de qualidade dos artigos selecionados
O processo de selecdo dos artigos desta revisao integrativa identificou e selecionou a amostra

de publicacbes com 2 (dois) revisores independentes para reduzir os vieses do estudo. Ainda 0s
artigos que divergiram entre os dois revisores foram avaliados por um terceiro revisor que julgou de
modo independente os textos que estavam em conflito. Nesse sentido, verificou-se conflito em 2

artigos apos a etapa de leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves. O terceiro revisor avaliou 0s
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conflitos com base nos critérios de incluséo e exclusdo, emitindo o parecer e/ou decis@o por incluir

os dois artigos para a etapa de leitura na integra, antes da selecao final.

Selecdo de estudo

A selecdo da amostra de estudos incluidos para analise apos a selecéo feita nas bases de dados
foram exportados para a ferramenta de pesquisa Rayyan QCRI, um aplicativo multiplataforma
disponivel online em site da web e também como aplicativo mdvel compativel com smartphones e
gratuito baseado em nuvem que ajuda a acelerar o rastreio inicial de titulos, resumos e palavras-
chaves, por meio de um processo automatizado e intuitivo a0 mesmo tempo em que incorpora um
elevado nivel de usabilidade (OUZZANI et al., 2016).

Resultado

A busca nas bases de dados resultou em um total de 374 artigos, desses 11 artigos foram
excluidos, pois eram duplicados. Apos essa etapa 363 artigos foram avaliados por titulos, resumos e
palavras-chaves e com base nos critérios de incluséo e excluséo, identificando um total de 29 artigos.
Esses restantes foram lidos na integra, mas devido aos critérios de inclusdo somente 6 artigos foram
selecionados para essa revisdo integrativa.

Na sequéncia apresenta-se 0 processo de selecdo dos artigos e a descricdo das razdes de
exclusdo utilizados como verifica-se no fluxograma Prisma para Revisdes Sistematicas, adaptado

para a presente Revisdo Integrativa, Figura 1:

Figura 1: Fluxograma de etapas da identificacdo e selecdo dos artigos, adaptado do Prisma.

Identificacio

Estudos identificados através da busca nas
bases de dados (n = 374)

Cinahl (136), Scopus (118), Embase (96),

Web of Science (16), Lilacs (11), PubMed
(3), Scielo (0), Cochrane (0)

VL

Selegéo
Estudos duplicados excluidos
(n=11)
A4 Estudos excluidos apés leitura de titulos,
resumos e palavras-chaves (n = 334)
Estudos selecionados 5| Razoes de exclusdo:
(n =363) e Delineamento (n =62)
Elegibilidade e Populago errada (n = 239)

e  Tema/Questdo (n =42)

A

Estudos na integra avaliados E§tudos na inte~gra excluidos (n = 23)
conforme critérios de Razoes: de exclusdo:
elegibilidade e Nao aborda QV (n =13)
(n = 29) e  Populacao errada (n = 8)
e  Nao responde a questdo (n = 2)




Inclusao

Fonte: Moher et al (2009)

l

Estudos incluidos na Revisdo

Integrativa
(n=6)

No presente Estudo de Revisdo foram selecionados e incluidos 6 artigos, provenientes de

periédicos com rigor de revisdo por pares. Todos os artigos incluidos nessa revisdao foram

classificados como estudos transversais como demonstrado na tabela. Os estudos foram publicados

no idioma inglés, no ano de 2021. Quanto a composicao da amostra, apenas estudantes do curso de

enfermagem, com idade superior a 18 anos de ambos os sexos. Os participantes dos estudos foram

recrutados em universidade. Os estudos majoritariamente foram compostos por amostras robustas e

com os dados coletados por formularios online.

A caracterizacdo dos artigos selecionados para o presente estudo, considerando a extracdo dos

dados autor, pais, delineamento dos estudos, numero de participantes, sujeitos dos estudos e

respectivas caracteristicas, instrumentos psicométricos e/ou técnicas de avaliacdo das varidveis de

interesse dos respectivos estudos e objetivo(s) estudados, esses achados seguem apresentados na

Tabela 2:

TABELA 2: Sumario das caracteristicas identificadas e extraidas dos artigos estudados, incluidos (N = 6).

1 Citagéo/Pais Delineamento Participantes Instrumentos/Avaliagao Objetivo
D N)
1 Cai et al., Estudo Estudantes de 1-IAT Adigdo internet; Determinar a  prevaléncia  de
(2021)/China Transversal Enfermagem (n = 1070) 2-WHoQoL-BREF QV. Problemas Relacionados ao uso de
convidados de 5 Internet na qualidade de vida dos
universidades diferentes. estudantes de bacharelado em
enfermagem no periodo pds Covid-19.
2 Liu et al., Estudo Estudantes de 1-Basic socio-demographic; Examinar a prevaléncia de fadiga e
(2021)/China Transversal Enfermagem (n = 1070) 2-NRS Fadiga; associar com Qualidade de Vida entre
convidados de 5 3-NRS Dor no corpo; estudantes de enfermagem no periodo
universidades diferentes.  4-PHQ2 Sintoma depressivo; p6s Covid-19.
5-GAD-7 S. ansiedade;
6-WHOQOL-BREF QV.
3 Beisland et al., Estudo Estudantes de 1-FCV-19S Medo COVID-19; Explorar associacdo entre medo
(2021)/Noruega Transversal Bacharelado de 2-SCL-5 Sof. Psicolégico; autorrelatado de COVID-19, salde
Enfermagem (n = 2605) 3-SF-36 Saude geral; geral, sofrimento psicolégico e
de 5 universidades 4-OQoL QV geral. qualidade de vida geral em uma
diferentes. amostra de estudantes noruegueses de
bacharelado em enfermagem em
comparagdo com dados de referéncia.
4 Keener et al, Estudo Estudantes de 1-World Health Organization Examinar a relagdo entre qualidade de
(2021)/EUA Transversal Enfermagem (n = 152) de  Quality of Life-BREF; vida, resiliéncia e fatores associados

uma universidade publica
da area rural dos
Apalaches

2-Connor Davidson Resilience
Scale;

3-Questionario demogréfico;
4-Questionario relacionado a
escola + 1 questdo aberta.

entre estudantes de enfermagem
durante a pandemia da COVID-19 e 0s
requisitos de distanciamento social
subsequentes.
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5 Grande et al, Estudo Estudantes de 1-QOLESQV; Auvaliar a relacéo entre 5 variaveis do
(2021)/Arabia Transversal enfermagem  estagiarios  2-Perfil sociodemogréafico. perfil sociodemografico e os 22 itens
Saudita (n =152). (e 4 dominios) da ferramenta de QV

em uma amostra de estudante
estagiario de enfermagem.

6 Guillasper; Estudo Alunos de uma escola de  1-BRS Resiliéncia breve; Este estudo examinou a influéncia da
Oducado; Soriano Transversal enfermagem (n = 345) 2-COV19QoL COVID-19 QV.  resiliéncia e o impacto do COVID-19

(2021)/Filipinas na qualidade de vida entre estudantes

de enfermagem.

Fonte: Proprio autor, (2022), adaptado dos artigos selecionados para a presente Revisao Integrativa.

Nota: (IAT) Internet Addiction Test: Teste de adicdo a internet; (WHoQoL-BREF) World Health Organization Quality
of Life Scale Brief Version: Qualidade de vida; Basic socio-demographic data: Dados sociodemograficos basicos; (NRS)
Numeric rating scale: Gravidade de Fadiga; (NRS) Numeric rating scale: Gravidade de dor no corpo; (PHQ-2) Patient
Health Questionnaire 2: Sintomas depressives; (GAD-7): Generalized Anxiety Disorder 7: Sintomas de ansiedade; (FCV-
19S) Fear COVID-19 Scale: Medo da COVID-19; (SCL-5) Hopkins Symptom Checklist 5: Sofrimento psicolégico
(ansiedade and depressdo); (SF-36) the 36-Item Short-Form Health Survey: Satde geral; (OQoL) Overall Quality of Life:
Qualidade de vida geral; (EUA): Estados Unidos da América; (QV): Qualidade de vida; (BRS) The Brief Resilience
Scale: Escala de resiliéncia breve; (COV19-QoL) COVID-19 Impact on Quality of Life: Impacto da COVID-19 na QV.

A sintese dos resultados relacionados a qualidade de vida, desfechos mensurados e principais
achados apresentado pelos estudos, seguem apresentados na Tabela 3:

TABELA 3: Sintese dos resultados, desfechos mensurados e principais achados apresentado nos estudos

1D Resultados (Qualidade de Vida e Saude mental) Desfecho mensurado / Achados do estudo

1 1-Problemas relacionados ao uso da internet, apresentou prevaléncia 23,3%  1-Problemas relacionados ao uso de internet sdo comuns entre
da amostra; estudantes de enfermagem no periodo Pds-COVID-19;
2-Verificou-se que os estudantes do segundo e terceiro ano sofrem mais 2-Os impactos negativos incidem na Qualidade de vida, no
problemas relacionados ao uso da internet do que o primeiro ano; desempenho académico;
3-Alunos com problemas mais graves relacionados ao uso da internet (23,3% 3-Os autores esperam que 0 estudo possa colaborar com
da amostra) apresentaram sintomas depressivos (p = 0,014) e de ansiedade (p  intervencdes efetivas para reduzir riscos relacionados ao uso de
=0,011) mais graves, além de uma pontuacéo geral de QV mais baixa (p = internet nesta populagéo.

0,002).

2 1-A prevaléncia de fadiga foi de 67,3% na amostra estuda; 1-A fadiga foi comum entre estudantes de enfermagem na era
2-A analise de regresséo logistica maltipla revelou: p6s-COVID-19.
2.1-Estudantes do género masculino e sénior de curso de enfermagem foram  2-Verificou-se impacto negativo da fadiga na Qualidade de Vida
significativamente associados a fadiga mais graves; 3-Recomenda-se a realizacéo exames de rotina de satde fisica e
2.2-Estudantes de Enfermagem com perda econdmica moderada durante a  mental para estudantes de enfermagem.
pandemia da COVID-19 em comparagdo com o0s de baixa perda,
apresentaram depressdo mais grave e sintomas de ansiedade e dor mais
intensa foram significativamente associados a fadiga mais severa relatada;
3-Estudantes de enfermagem com fadiga tiveram uma pontuacao geral de QV
mais baixa em comparagdo com aqueles sem fadiga.

3 1-No total, 2.605 de 6.088 (43%) alunos responderam. 1-Estudantes de enfermagem do bacharelado relataram piores
2-Escores FCV-19S foram significativamente > do que aqueles da populagdo  resultados durante a pandemia de Covid-19 sobre saide geral,
de referéncia; sofrimento psicoldgico e Qualidade de Vida em comparagéo com
3-As pontuacdes dos estudantes de enfermagem mostraram salde geral a populacéo de referéncia;
significativamente mais baixa, quando comparada com a média populacional;  2-O nivel de medo da Covid-19, no entanto, foi responsavel por
4-Niveis mais elevados de sofrimento psicoldgico e inferior Qualidade de  poucas dessas diferencas;

Vida em comparagdo com os dados de referéncia pré-pandémicos. 3-Outros fatores relacionados a pandemia podem ter reduzido a
Qualidade de Vida dos estudantes de enfermagem.

4 1-Resiliéncia, ter experiéncia online e estar bem preparado para o aprendizado  1-Cultivar a resiliéncia entre os alunos de enfermagem pode
online estiveram associados a cada dominio de QV; melhorar a QV, ajudar no sucesso académico e preparar os alunos
2-Notavelmente, 21% a 54% dos escores de QV dos estudantes de para sustentar as demandas associadas a profissdo de
enfermagem indicaram QV ruim. enfermagem.

5 1-Estudantes Estagiarios de Enfermagem ainda se sentem segurosemestarno  1-A pandemia COVID-19 causou um impacto negativo sem
hospital, clinica ou outras instalagdes de saide, durante a pandemia da Covid-  precedentes no modo de vida normal.

19 2-A luta contra este virus fatal exige a unido de forgas dos
profissionais de salde, incluindo Estudantes Estagiarios de
enfermagem;
3-Considerou-se que o despreparo para a pandemia da COVID-
19 contribuiu para experienciarem estresse, traumas e problemas
de salde mental que afetam sua qualidade de vida.

6 1-A pandemia COVID-19 teve um impacto moderado na Qualidade de Vida 1-A resiliéncia tem uma influéncia protetora no impacto na
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dos estudantes de enfermagem; Qualidade de Vida em relacéo as principais areas da saide mental
2-O impacto do COVID-19 na Qualidade de Vida variou significativamente  no contexto da pandemia de COVID-19;

com o sexo e a presenca préxima de casos COVID-19; 2-Compreender os fatores e desenvolver intervencdes que
3-A anélise bivariada revelou uma relagdo inversa moderada significativa  construam a resiliéncia dos alunos é um ponto focal de agéo para
entre a resiliéncia psicoldgica e o impacto do COVID-19 na Qualidade de as escolas de enfermagem.

Vida.

Fonte: Proprio autor, (2022)

Nesta amostra estudada verificou-se destaque para um fator protetivo, o desenvolvimento e
fortalecimento da resiliéncia, de acordo com dois estudos selecionados para esta revisao integrativa
(GUILLASPER; ODUCADO; SORIANO, 2021; KEENER et al., 2021b).

A relacdo da satude mental e consequente influéncia na qualidade de vida dos estudantes de
enfermagem foi abordada a partir de diferentes enfoques e objetos de anélise, tais como: relagdo do
uso da internet na QV (CAl et al., 2021), a prevaléncia da fadiga, dor no corpo, sintomas depressivos
e ansiosos na QV (LIU et al., 2021), satde geral, medo e novamente sintomas depressivos e ansiosos
na QV (BEISLAND et al., 2021) e 5 variaveis do perfil sociodemografico comparado com 22 itens
e quatro dominios da escala de qualidade de vida (GRANDE et al., 2021).

Discussao

Estudos investigaram a saude mental e sua influéncia na qualidade de vida de estudantes
universitarios no periodo da pandemia da Covid-19 (LEONG BIN ABDULLAH et al., 2021;
SZCZEPANSKA; PIETRZYKA, 2021). Neste contexto, observou-se que universitarios
principalmente os dos cursos da area da saude sdo 0s que mais sofrem impactos na saude mental
influenciando diretamente na qualidade de vida (AZZl et al., 2021; LEAUNE et al., 2021).

Nos contextos descritos e relacionados, verificou-se que os estudos abordaram a resiliéncia
como fator protetivo para qualidade de vida de modo amplo, mas também no contexto universitéario
e em instituicdes de ensino diversas (SCHLESSELMAN; CAIN; DIVALL, 2020; BOZDAG;
ERGUN, 2021; KEENER et al., 2021a). Nesse sentido, individuos que sdo mais resilientes e estio
inseridos em ambientes desgastantes podem apresentar baixos niveis de estresse e, assim, podem
sofrer menos impactos negativos em sua satde (WAGNILD; YOUNG, 1993).

Vale destacar, que ser resiliente ndo é ter um escudo protetor tornando individuo invulneravel.
Assim, consideramos que esse atributo leva o individuo a fazer escolhas em determinado contexto e
principalmente em considerar as melhores licdes dela (ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006; LEVANO,
2009)

A resiliéncia é uma habilidade individual que promove a salde ja que se contrasta com 0
medo, estresse, tristeza, ansiedade e os sentimentos de raiva (PESCE et al., 2005). Em espago
universitario no qual as interagfes interpessoais sdao mais positivas, possivelmente os fatores de
protecdo serdo fortalecidos promovendo atitudes resilientes e consequentemente o desenvolvimento

dessa habilidade sera maior, com efeitos positivos sobre a satde e qualidade de vida.
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Em contextos semelhantes, sinais e sintomas psicossomaticos sdo diversos. Esses sinais e
sintomas sdo descritos na literatura especializada, como: sentimento de medo relacionado a COVID-
19, sofrimento psicologico (sintomas ansiosos e depressivos), estresse, fadiga, problemas
relacionados ao uso e abuso de internet (ABDELGHANI et al., 2020; MARINACI et al., 2020;
BAGLAN YENTUR; BILEK; KOCA, 2021; KELLER et al., 2021; PARK et al., 2021). Nessa
perspectiva, o cenario pandémico favoreceu significativamente para um maior temor dos estudantes
devido ao grande indice de contaminacgéo pela Covid-19 (LIMA; COSTA; SOUZA, 2020).

O isolamento social foi uma estratégia adotada mundialmente para conter a disseminagdo do
novo coronavirus. Essa medida impactou a qualidade de vida da populacdo em geral. Estudantes de
enfermagem compdem essa populagéo e sofreram consequéncias negativas em sua qualidade de vida.
O uso da internet no cenario pandémico intensificou-se, tanto para manter os estudos, como para
permitir a comunicacgdo interpessoal e lazer. Um estudo realizado nas Filipinas com contexto e
populacdo semelhante aponta que sera necessario que as Instituicbes de ensino implementem
estratégias para equilibrar o uso da internet, pois constatou-se problemas na QV relacionados ao uso
exacerbado desse dispositivo (ODUCADO et al, 2021).

Ainda é interessante comparar artigos desenvolvidos em contextos semelhantes fora do
periodo da pandemia para confrontar com os estudos aqui discutidos. Nessa perspectiva, constatou-
se semelhanca entre os resultados daqueles artigos com esses principalmente relacionados aos
impactos negativos na saude mental e na qualidade de vida. Verificou-se na literatura que sintomas
depressivo, ansiosos e piora na qualidade de vida geral de estudantes de enfermagem ja eram
constatados, porém os impactos durante o periodo pandémico foram mais intensos e recorrentes,
infere-se que o maior uso da internet, o temor do adoecimento e a restricdo de atividade fisica ao ar
livre foram fatores que contribuiram para uma avaliacdo da QV ruim e mais prevalente nesse periodo
pandémico (POZUELO-CARRASCOSA et al., 2017; CRUZ et al., 2018; MAK et al., 2018).

Essa revisdo integrativa da literatura apresentou limitacGes devido a reduzida amostra de
artigos encontrados, mesmo assim, os achados estudados contemplaram 0s objetivos propostos.
Assim foi descrito e debatido resultados pertinentes aos impactos na satide mental e qualidade de vida
de estudantes de enfermagem no periodo pandémico. Vale ressaltar, que houve limitacfes especificas
a populacdo do estudo escolhida pois constatou-se que havia um grande nimero de publicacfes que
abordavam a saude mental e qualidade de vida de graduandos da &rea da satide de maneira geral, mas
néo foi verificado uma ampla literatura que abordasse especificamente o tema de estudo na populacéo

escolhida.
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Concluséo

A revisdo realizada destacou a producéo de estudos que demonstraram que a pandemia da
Covid-19, impactou a qualidade de vida geral dos estudantes dos cursos de enfermagem de modo
negativo com destaque nos dominios psicolégico e social.

Nessa perspectiva, foi observado que a qualidade de vida esta associada diretamente a satde
mental da populacéo estudada, sendo observado nos estudos um ndmero expressivo de universitarios
com problemas psicossomaticos como: estresse, ansiedade, depressdo, medo, entre outros. Porém
também foi verificado pontos positivos nesses estudos como a importancia do desenvolvimento e
fortalecimento da resiliéncia como um estado de resisténcia as adversidades.

Recomenda-se que outras revisdes de literatura com métodos mais flexiveis sejam realizadas
para compor uma amostra maior de documentos publicados, uma possibilidade para essa questéo séo
as revisdes de escopo. Ainda se recomenda a utilizacdo de outras bases de dados e fontes para

realizacdo das buscas bibliograficas.
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MoviMente: UM PROGRAMA DE PROMOGCAO DA SAUDE PARA PESSOAS COM
ALZHEIMER - PRIMEIROS PASSOS

Caroline Giolo-Melo?
Yara M Carvalho?
Introducéo

O aumento da expectativa de vida de parcela da populagdo, nas ultimas décadas,
associado ao declinio das taxas de natalidade, ocasionou crescimento do numero e proporcdes
de idosos no mundo todo, inclusive tal fato pode ser bem observado no municipio de
Valinhos, interior do Estado de Sao Paulo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE (BRASIL, 2019), em 2012, o grupo de pessoas a partir de 60 anos de
idade representava 12,8% da populacdo brasileira, passando para 15,4% em 2018.

Dados estatisticos da Agéncia Metropolitana Campinas - AGEMCAMP (SAO
PAULO, 2020) demonstram que atualmente a popula¢do com 60 anos ou mais no Estado é de
15,30%, na Regido Metropolitana de Campinas € de 14,90% e no municipio de Valinhos é de
16,15%, o qual se encontra acima da média do Estado e da regifo. Em relagfo ao indice de
Envelhecimento, que significa a relacdo entre o nimero de idosos e a populacdo jovem em
determinada regido, expresso pelo nimero de pessoas com 60 anos ou mais para cada 100
pessoas menores de 15 anos de idade, na cidade de Valinhos em 2019 o indice foi 95,50 e em
2020 foi 99,63, na Regido Metropolitana de Campinas os indices foram 79,96 em 2019 e
83,29 em 2020 e no Estado de Sdo Paulo foram 78,13 em 2019 e 81,11 em 2020, o que
demonstra que o municipio do estudo apresenta populacdo mais envelhecida que sua regido e
Estado.

Nesse sentido, segundo o dltimo Relatério de Desenvolvimento Humano (NACOES
UNIDAS, 2019), o mundo esta envelhecendo rapidamente, as pessoas com idade superior a
60 anos sdo a faixa etaria da populacdo mundial com o crescimento mais rapido. Estima-se
que, até 2050, uma em cada cinco pessoas, no mundo, pertenca a este grupo etario, sendo que

nas regides mais desenvolvidas esta propor¢édo seja de uma em cada trés.

'Doutoranda em Educagdo Fisica e Esporte pela USP, Mestra em Ciéncias da Atividade Fisica pela USP,
Professora de Educacdo Fisica na Secretaria de Esportes e Lazer de Valinhos, Membro do Grupo de Pesquisa
CORPUS - Educacéo Fisica + Saude Coletiva + Filosofia + Artes (USP/CNPq), Escola de Educacdo Fisica e
Esporte — EEFE/USP, S&o Paulo, Brasil, caroline_giolo@alumni.usp.br.

2 Livre-docente em Promocao da Satide pela USP, Doutora em Salde Coletiva pela UNICAMP, Docente da USP
(EEFE e FSP), Coordenadora do Grupo de Pesquisa CORPUS - Educacéo Fisica + Satde Coletiva + Filosofia +
Artes, (USP/CNPq), Escola de Educacdo Fisica e Esporte — Universidade de Sdo Paulo — EEFE / USP, Sao

Paulo, Brasil, yaramc@usp.br.

98


mailto:caroline_giolo@alumni.usp.br
mailto:yaramc@usp.br

Diante desse contexto, € importante relatar que este envelhecimento da populacdo
mundial acarretou aumento nos indices de casos de deméncia e na atualidade representa um
dos principais desafios da satde publica. Entretanto, de acordo com a Associacao Alzheimer
Portugal (2020), esta patologia ndo faz parte do processo natural de envelhecimento do ser
humano, ela também pode surgir em pessoa de outras faixas etérias, ainda que seja mais
frequente a partir dos 65 anos, ocasionando perdas de memdria, capacidade intelectual,
raciocinio, competéncias sociais e alteraces das reacdes emocionais normais.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (2017) demonstraram que em 2015 a
deméncia afetou 47 milhGes de pessoas no mundo (ou aproximadamente 5% da populacdo
idosa mundial), com previsdo de aumento para 75 milhdes em 2030 e 132 milhdes até 2050.
Outros estudos estimam que quase 9,9 milhdes de pessoas desenvolvem deméncia a cada ano,
0 que se traduz em um novo caso a cada trés segundos, sendo que quase 60% das pessoas com
essa patologia vivem em paises de baixa e média renda, e a maioria dos casos novos, cerca de
71%, ocorrerdo nesses paises.

Conforme descrito no Plano de Ac¢do Global sobre a Resposta da Saude Publica a
Deméncia 2017 — 2025 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), deméncia € um termo
genérico para vérias doengas principalmente progressivas que afetam a memoria, outras
habilidades cognitivas e o comportamento, interferindo significativamente na capacidade do
individuo para manter suas atividades diarias, passando a depender de familiares ou
cuidadores. A doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais frequente de deméncia e representa
cerca de 60 a 70% dos casos. Outras formas incluem: deméncia vascular, deméncia com
Corpos de Lewy e um grupo de doencas que contribuem para a deméncia frontotemporal.
Cabe mencionar ainda que as fronteiras entre as diferentes formas de deméncia séo indistintas
e mistas, frequentemente coexistentes.

O Plano de Acdo ainda descreve que o impacto da deméncia ndo é apenas
significativo em termos financeiros, a medida que representa custos humanos substanciais
para paises, sociedades, familias e individuos. Estes custos humanos sdo ainda maiores
guando o paciente ndo possui mais independéncia motora, dependendo dos familiares ou
cuidadores para as atividades diarias, de autocuidado: alimentar-se, tomar banho, vestir-se,
arrumar-se, ir ao banheiro, cuidar da higiene pessoal, sentar e levantar, andar ou transferir-se
de um lugar para outro (da cadeira de rodas para cama ou para cadeira de banho, entre outras

situacoes).
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Entendemos que a prética de atividade fisica orientada e regular € a principal aliada
para manuten¢do da aptidao fisica e independéncia motora do idoso, que “refere-se aos
componentes de aptiddo necessarios para realizar atividades diarias normais com seguranca e
independéncia, sem fadiga indevida.” (SANTOS et al., 2012, p. 910, tradugéo nossa)

A prética regular de atividade fisica promove melhora no metabolismo e na
capacidade aerdbia, reducdo do risco vascular, melhora dos niveis de obesidade, aumento ou
manutencdo da forca muscular, equilibrio estatico e dindmico, agilidade e flexibilidade, além
de promover bem-estar fisico e mental. Pode ser determinante para prevencéo da fragilidade,
incapacidade fisica e dependéncia da populacdo idosa. Tais beneficios abrangem a prevencao
das deméncias ou o retardo de sua progressdo, principalmente por promover a plasticidade
cerebral.

Um estudo realizado por Kim et al. (2016) com idosos institucionalizados na Coreia
do Sul, com Alzheimer de moderado a grave, demonstrou que é possivel melhorar a funcéo
cognitiva por meio de uma intervencdo de seis meses de exercicios fisicos (alongamento e
aerobico em cicloergbmetro) combinado com um programa cognitivo multicomponente, em
musicoterapia, arteterapia, horticultura, artesanato, terapia recreativa, alongamento, terapia do
riso e terapia de atividade.

Outro estudo, realizado por pesquisadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(LOURENCO et al. 2019), publicado na Revista Nature Medicine, conseguiu estabelecer uma
relacdo entre os niveis de irisina, horménio liberado pelo tecido muscular durante o exercicio
fisico, e um possivel tratamento para a perda de memdria, uma vez que ao entrar em
circulagdo no organismo esse hormonio é capaz de melhorar a capacidade cognitiva, a medida
que fortalece as sinapses dos neurdnios. Os testes foram realizados em camundongos com
DA, sendo que um grupo realizou uma hora de natacdo por dia, cinco vezes na semana,
durante cinco semanas e 0 outro recebeu a dose de hormdnio. De acordo com 0s autores,
existem baixos niveis de irisina no cérebro de pacientes afetados pelo Alzheimer e essa
mesma deficiéncia foi observada nos camundongos do estudo. Demonstraram também que a
reposicdo desse hormdnio no cérebro, inclusive pela prética de exercicios fisicos, foi capaz de
reverter a perda de memoria dos camundongos com DA, constituindo-se em uma nova
estratégia terapéutica para proteger e reparar a funcdo sinaptica e prevenir o declinio

cognitivo.
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Com base nesses estudos, sistematizamos o Programa MoviMente, como uma acgéo
ndo farmacoldgica e complementar ao tratamento médico, com enfoque biopsicossocial,
pensando e propondo praticas focadas nas potencialidades e ndo nas limitacdes, a fim de
produzir alteracdes positivas na qualidade de vida.

Nessa perspectiva, algumas questdes foram consideradas: Como elaborar e estruturar o
Programa MoviMente como um projeto coletivo e interprofissional? Como estruturar um
programa de exercicios fisicos para esse publico, focando nas potencialidades e ndo nas
limitacGes da doenca? Como transformar o Programa em uma politica pablica municipal,
dentro da rede de atencdo a saude do ldoso, que ja existe na Prefeitura e é referéncia na
regido, no sentido de fortalecer a rede ao incluirmos esse tipo de cuidado a esse publico que
ainda ndo é contemplado? Como estruturar esta politica publica de acordo com as
necessidades dessa populacdo? Como pensar a atividade fisica para aléem dos beneficios
fisicos, mas especialmente como um dispositivo de promocdo da salde e uma préatica de
cuidado?

Do Programa formulamos a pesquisa de doutorado intitulada “MoviMente: Um
Programa de Promocdo da Satde para pessoas com Alzheimer”, aprovada pela Escola de
Educacdo Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo — EEFE / USP em 2021. O objetivo
geral: criacdo de um Programa de Promocdo da Salde por meio da prética de Atividade Fisica
como uma estratégia de cuidado e intervencdo ndo farmacol6gica e complementar ao
tratamento meédico para individuos com doenca de Alzheimer da forma inicial a moderada
(estagios 1 e 2), com foco na qualidade de vida, aptiddo fisica funcional, manutencdo da
independéncia motora e das atividades diarias. Os objetivos especificos:

e Elaborar um projeto coletivo de Atividade Fisica para municipes com doenca de

Alzheimer nas fases: inicial e moderada;

e Estruturar os encontros com enfoque nas potencialidades dos alunos e ndo nas
limitacOes ocasionadas pela doencga de Alzheimer;

e Melhorar a aptidéo fisica funcional e a qualidade de vida dos participantes;

e Realizar parcerias com as demais Secretarias Municipais, principalmente a Secretaria
de Saude e a de Assisténcia Social;

e Realizar rodas de conversa com o0s cuidadores e/ou familiares, com intuito de criar um

espaco de acolhimento, compartilhamento e escuta, bem como proporcionar palestras
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com diferentes profissionais, de acordo com as necessidades observadas nas
conversas;

e Auvaliar o Programa MoviMente, especialmente seu impacto na qualidade de vida dos
participantes e cuidadores e/ou familiares;

e Transformar o Programa MoviMente em uma politica publica municipal vinculada a

rede de atengdo a saude do ldoso no municipio de Valinhos.

Método

Inicialmente realizaremos uma pesquisa-piloto, no intervalo de um semestre, haja vista
a necessidade de uma primeira aproximacgdo com o grupo para constituirmos boas relagdes e o
bom funcionamento do Programa. Na sequéncia, consideraremos as demandas e
possibilidades de ajustes e expansdes, inclusive quanto ao nimero de vagas e critérios de
inclusdo, a fim de propor o Programa, futuramente, como uma politica publica municipal. Os
dados para a pesquisa serdo coletados a cada semestre, pelo periodo de 18 meses,
perspectivando um estudo longitudinal.

E importante mencionar, que durante a realizacdo da pesquisa-piloto, pretendemos
fazer uma aproximagdo com o Conselho Municipal do ldoso, a fim de realizar um diagndstico
inicial compartilhado do Programa e um prévio delineamento da politica publica municipal de
salde que sera criada, a fim de garantirmos os principios da co-gestdo, da integralidade do
cuidado e do cuidado compartilhado interprofissional, vinculada a rede de atencédo a salude do

Idoso, que ja existe e é referéncia na regido.

Caracteristicas da pesquisa

Trabalharemos com um modelo misto de pesquisa, sera adotada a combinacgédo de duas
abordagens metodoldgicas: qualitativa e quantitativa, mas com enfoque na analise qualitativa
dos dados coletados. A escolha dessa combinacdo de métodos pretende alcancar resultados de
forma mais ampla, a fim de acessarmos uma visdo mais proxima da realidade do Programa.
De acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2012, p. 41):

Nesse método, ambas as abordagens, quantitativa e qualitativa, sdo incluidas
(ou misturadas) em um esfor¢o de pesquisa. Essa abordagem, geralmente
vista como pragmatica, sugere que ambas as técnicas sdo Uteis quando
estudam fendmenos do mundo real. A nogdo é que a abordagem que melhor
funciona para capturar os dados comportamentais é a que deveria ser usada.
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Para os modelos mistos, as técnicas qualitativas e quantitativas sdo
integradas, ou misturadas, em um Unico estudo. Para modelos mistos, é
como pequenos estudos, um quantitativo e um qualitativo.

Assim, a pesquisa qualitativa ndo exclui a analise quantitativa, mas se

complementam:

A pesquisa quantitativa tende a enfatizar a analise (ou seja, separar e
examinar os componentes de um fendmeno), enquanto a qualitativa busca
compreender o significado de uma experiéncia dos participantes, em um
ambiente especifico, bem como 0 modo como 0s componentes se mesclam
para formar o todo. (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007, p. 298)

Dos instrumentos, cabe mencionar as Rodas de Conversas com os cuidadores e/ou
familiares dos participantes do Programa e a Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida na
Doenca de Alzheimer, assim como os testes Timed Up and Go e Timed Up and Go com dupla
tarefa, também chamados de Get Up & Go Cronometrado e Get Up & Go Cronometrado com
dupla tarefa.

As Rodas de Conversa serdo realizadas quinzenalmente ou mensalmente, de acordo
com a disponibilidade dos profissionais do Programa, dos cuidadores e/ou familiares que
estiverem presentes no momento das aulas, com intuito de construir um espaco de
acolhimento, escuta e compartilhamento de modos de existir, rotinas, sentimentos,
dificuldades e necessidades. Paralelamente, havera palestras com diferentes profissionais da
salde ou da Assisténcia Social, alinhadas aos contetidos das conversas.

A Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer (QdV-DA), foi
escolhida por ser o Gnico instrumento traduzido, adaptado e validado na cultura brasileira, por
Novelli (2006), e possui trés versdes: PQdV-DA: para o préprio participante avaliar a sua
qualidade de vida; CQdV-DA: para o cuidador avaliar o participante; CPQdV-DA: para o
cuidador se auto avaliar. De acordo com Novelli (2006), objetivando minimizar os efeitos do
comprometimento cognitivo, a escala utiliza linguagem simples e respostas diretas, sendo
composta de treze itens quantificados em uma escala de quatro pontos, sendo a pontuacgao 1
atribuida a qualificagdo ruim e a pontuacdo 4, a excelente, e a pontuacéo final varia de 13 a
52.

Em relacdo ao Timed Up and Go (TUG) e Timed Up and Go com dupla tarefa, que
acrescenta uma exigéncia cognitiva a mais que o anterior, serdo utilizados para avaliacdo da
mobilidade funcional dos alunos, cujo desempenho esta relacionado com equilibrio, marcha e
aptiddo fisica funcional. Ambos pertencem a uma bateria de testes do Balance Evaluation

System Test (BESTest) e do MiniBESTest (versdo abreviada do anterior), propostos por
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Horak, Wrisley e Frank (2009) e traduzido e adaptado para o portugués brasileiro por Maia
(2012), que tem como objetivo geral avaliar o equilibrio funcional.

No TUG o aluno comeca sentado em uma cadeira, de preferéncia que tenha braco para
Sse apoiar, caso necessario, com as costas encostadas e 0s bracos sobre as pernas; ao comando
do examinador, ele deve se levantar e caminhar até uma distancia demarcada de 3 metros,
virar-se, retornar a cadeira e sentar-se, sendo cronometrado do inicio ao fim. No TUG com
dupla tarefa, ocorre a mesma solicitacdo anterior, mas acrescenta-se uma exigéncia que
demanda atencdo, por exemplo, contar regressivamente de 3 em 3 a partir de um namero entre
90 e 100, o que aumenta o nivel de exigéncia e o grau de dificuldade, também sendo
cronometrado do inicio ao fim.

Os participantes serdo avaliados no inicio e no final da pesquisa-piloto, depois a cada
final de semestre, durante o periodo de 18 meses, de modo que a pesquisa tera a duracdo de

dois anos.

Sujeitos da pesquisa

Participardo da pesquisa, moradores do municipio de Valinhos, selecionados em
ordem crescente de disponibilidade de vagas para realizacdo da pesquisa-piloto, de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo: estar diagnosticado com Alzheimer da forma inicial a
moderada (estdgios 1 e 2), comprovado por atestado do médico que realiza o
acompanhamento; ndo ter limitagbes fisicas, visuais ou auditivas ndo corrigidas, o que
impossibilitaria a participacdo no Programa; e ter disponibilidade para participar das

atividades propostas.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Educacdo Fisica e Esporte da Universidade de Séo Paulo e cadastrado na Plataforma Brasil.
Todos os participantes da pesquisa serdo informados acerca dos procedimentos e assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996) do Conselho Nacional da Saude.
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Intervencgdo dos Profissionais de Educacéo Fisica

As atividades fisicas serdo ministradas pela pesquisadora e coordenadora do Programa
e professores de educacdo fisica e as atividades acontecerdo no Centro de Convivéncia do
Idoso, com a periodicidade de dois encontros semanais com duracdo de uma hora,
aproximadamente, sendo 40 ou 45 minutos de exercicios fisicos.

Cabe ressaltar que por se tratar de um projeto novo, a ser implementado, inicialmente
serdo disponibilizadas 15 vagas para a pesquisa-piloto, que serdo divulgadas pela imprensa
oficial da Prefeitura e Secretaria de Esportes e Lazer (SEL) da cidade de Valinhos-SP.

Com relagdo aos contetdos, trabalharemos com exercicios fisicos multicomponentes,
que envolvem exercicios aerébicos de baixo impacto, de fortalecimento muscular dos
principais grupos musculares, atividades de equilibrio, mobilidade articular, flexibilidade,
consciéncia corporal, concentracdo, cognicdo, dupla tarefa e exercicios ritmicos, com enfoque
na melhoria da aptiddo fisica funcional, manutencdo da independéncia motora e prevencdo de
quedas, bem como nos beneficios psicossociais proporcionados pela sociabilizacdo que ocorre
na pratica de atividade fisica em grupo e da plasticidade cerebral, acarretada principalmente

pela pratica aerobica.

Resultados e discussdo — MoviMente: primeiros passos

A inspiracdo para o presente estudo surgiu durante um estagio de 40 dias no Centro de
Investigacdo em Atividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL) da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto (FADEUP), no periodo de 25 de setembro a 02 de novembro de 2019,
sob orientacdo do professor Dr. Jorge Mota, docente catedratico da FADEUP e diretor do
CIAFEL, por intermédio do meu orientador do mestrado e mais dois docentes.

Das atividades realizadas cabe mencionar: aulas do doutoramento, ciclo de palestras
em atividade fisica e salde, cursos, Simposio do Plano de Ac¢do Nacional para a Atividade
Fisica: Recomendacgdes de Atividade Fisica para a Populacdo Portuguesa, | Congresso de
Atividade Fisica e Saude Mental: Partilha de Boas Praticas, realizado pela FADEUP, com
apresentacdo do trabalho: “Momento aula de gindstica enquanto um espago de sociabilizacao
e sua influéncia na satide mental de praticantes brasileiras”. Nessa ocasido, também tive
contato com inumeros relatos de experiéncia de bons trabalhos realizados na Europa para
pessoas com Deficiéncias ou Transtornos Mentais, inclusive com a implementacdo de

atividades fisicas e artisticas como complemento do tratamento médico e estratégia de
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cuidado. Também participei de discussdes sobre a questdo da depressdo e da deméncia como
casos de salde publica mundial e como cada pais lida com a situacdo. Participei de varios
projetos de investigagdo, particularmente o projeto “Mais Ativos, Mais Vividos”, que
propunha aulas de ginastica para terceira idade, para o qual fui convidada por ja possuir
experiéncia na area.

No entanto, o que mais me chamou a aten¢do foi o programa de atividade fisica para
pessoas com doenca de Alzheimer, realizado na FADEUP, por alunos da pos-graduacéo e
aberto a comunidade, como atividade de extensdo. Trata-se de um projeto com repercussoes
também para os profissionais envolvidos (tanto em crescimento académico e profissional,
quanto humano) e a Universidade como contrapartida para a sociedade. No primeiro dia da
minha participacdo me emocionei ao conversar com alguns familiares dos participantes a
medida que percebia o quanto o cuidado é dificil para eles, sobretudo quando o familiar
comega a perder a independéncia motora. Muitos desenvolvem depressédo ou transtorno de
ansiedade e sdo gratos por existir esse projeto que funciona como apoio para eles,
principalmente diante da alegria dos participantes na preparacédo e no trajeto e o envolvimento
nas atividades, ainda que, muitas vezes, devido a doenca, ndo se lembrem do que
efetivamente acontece nas aulas. Sentem que é uma participagdo prazerosa, que impacta
positivamente na qualidade de vida de todos.

Ao retornar ao Brasil, apresentei meus relatos do estagio para o Grupo de Pesquisa
CORPUS? e conversei com minha orientadora, co-autora deste capitulo, no sentido de
implementar essa proposta no Brasil, ja que eu tinha o apoio da Secretaria de Esportes e Lazer
do municipio de Valinhos, cujo percentual da populagdo idosa estd acima da média da regido,
como apresentado anteriormente.

De pronto, assim que retornei, instalamos um Grupo de Estudos em Alzheimer,
Atividade Fisica e Promoc¢do da Salde na SEL, no dia 12 de dezembro de 2019, em uma
reunido inaugural realizada, as 10h30, no Pavilhdo de Frutas do Espaco da Festa do Figo, com
a presenca do Secretario de Esportes, Chefe de Gabinete, Diretor de Esportes e integrantes do
grupo, composto por dez profissionais de Educacdo Fisica e coordenado pela pesquisadora,

com o intuito de pensar um programa de atividade fisica para essa populacdo e atuar no

3Grupo de Pesquisa CORPUS - Educagéo Fisica + Sadde Coletiva + Filosofia + Artes, vinculado a Escola de
Educacdo Fisica e Esportes da Universidade de S&o Paulo - EEFE/USP. Para mais informagdes acessar o site:
http://www.corpus.eefe.usp.br
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projeto. Também ficou definido que as reuniGes ocorrerdo semanalmente, as quintas-feiras
das 10h00 as 11h30, no mesmo espago ou na sala dos professores

Agregados a este Grupo, ja temos voluntarias: uma pedagoga aposentada no municipio
e uma municipe que ja cuidou de um familiar com Alzheimer, ambas alunas da aula de
alongamento para adultos; uma psicéloga social da prefeitura, interessada na conversa com 0s
cuidadores; e uma fisioterapeuta da prefeitura também interessada em colaborar nas
atividades com os alunos do projeto. Além da Secretaria de Assisténcia Social, sera proposta
uma parceria para a Secretaria de Salde, com o intuito de que o presente projeto se torne um
Programa Interprofissional. Cabe mencionar ainda que houve troca de administragéo, devido
as eleicdes de 2020, mas o presente projeto ja foi apresentado ao atual Secretario de Esportes
e Lazer e a Prefeita, os quais garantiram o interesse em sua realizacéo.

E importante ressaltar a relevancia desse estudo ser realizado como um projeto
coletivo, para facilitar sua consolidacdo na SEL, ao invés de existir somente para a coleta de
dados ou enquanto houver a possibilidade de dedicar-me a ele, Tornando-se um legado do
meu doutorado e um retorno da Universidade Publica para a populacdo, ressaltando ainda
mais a sua importancia e necessidade para a sociedade.

Também realizei contato com o idealizador de um projeto referéncia de atividade
fisica para pessoas com Alzheimer, um 6timo exemplo, mas que infelizmente foi finalizado
apos o estudo por falta de pesquisadores para sua continuacdo, na Universidade Federal de
Pernambuco, e 0 mesmo aceitou participar de uma reunido via Google Meet, para contar sua
experiéncia no projeto para os integrantes do Grupo de Estudos, a qual ocorreu no dia 25 de
maio de 2020, com a duracdo de aproximadamente trés horas de conversa muito

enriquecedora.

Considerac0es finais

Diante desses primeiros movimentos e resultados no sentido da implementacdo do
Projeto, estamos agora administrando as decorréncias da Pandemia da Covid-19 haja vista que
ndo conseguimos iniciar as aulas em 2021, por se tratar de grupo de risco.

A previsdo é que no primeiro semestre de 2022 seja possivel constituirmos arranjos
que viabilizem o Projeto com todas as condi¢cOes necessarias para garantir que as
recomendacdes das autoridades sanitarias sejam cumpridas e, a0 mesmo tempo, 0s conteidos

das atividades previstas.
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INTERSECCIONALIDADE PARA GARANTIA DA EQUIDADE NO AMBITO
DA SAUDE DA POPULACAO LGBTQI+ NO BRASIL

Claudia Moraes e Silva Pereira®

Introducéo

Quando se trata de debater género, sexualidade e identidade encontramos
conflitos e rupturas. Representagcdes relacionadas a masculinidade, feminilidade,
homossexualidade e transgeneridade se estabelecem socialmente e, consequentemente,
auxiliam na construcdo do pensamento e ac¢des individuais no ambito do trabalho, da
salde, da educacdo e demais espagos sociais. Tais representacdes sdo encontradas no
senso comum, sendo incorporadas e informadas novamente, através do processo de
comunicacdo verbal e visual. As representacdes entram no mundo cotidiano por amigos,
colegas, pela midia, pelas instituicdes sociais e se estabelecem no pensamento dos
individuos.

De acordo com Duveen (2005), as representacOes sdo sustentadas pelas
influéncias sociais da comunicacdo. Este € o principal meio para o estabelecimento de
associacfes que ligam os sujeitos uns aos outros. Assim, é possivel entender como o
conhecimento é gerado e estabelecido a partir do estudo das representacdes sociais. No
que se refere as representacdes de género, sexualidade e identidade observamos situagdes
naturalizadas, adotadas como verdades absolutas, o que dificulta a aceitabilidade do que
é diferente ou contrario ao previamente estabelecido.

Este capitulo tem por objetivo apresentar parte dos resultados da tese de
doutorado intitulada “Desafios e Tensdes no Atendimento Equitativo da Familia
Homoafetiva e da Familia Transgénera: um estudo sobre as Representacdes Sociais e
Imagéticas no Campo da Satde” onde focamos no conceito de interseccionalidade
referente a equidade no atendimento a populacdo LGBTQI+ no &mbito da satde. Partimos
do pressuposto que para a garantia da equidade no atendimento do grupo analisado, a
interseccionalidade deve se fazer presente, principalmente no que diz respeito aos
materiais de orientagdo profissional responsaveis pela construgdo do universo reificado

das representacdes sociais dos profissionais de salde.

! Docente do Departamento de Educacéo Fisica da UEPG, Mestre e Doutora em Ciéncias Sociais Aplicadas
da UEPG, Profissional de Educacéo Fisica do Instituto La Bonne Santé da cidade de Ponta Grossa, Paran4,
Brasil.
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Referencial Teorico

O conceito de interseccionalidade permite propor um pensamento combinado
sobre dominacédo de sexo, raca e classe. Os estudos de género se colocam como campo
importante na analise conjunta de classe e raca, relacionando aspectos da sexualidade e
do género. De acordo com Raymond Séchet (2012) tanto para a pesquisa cientifica quanto
para a analise de politicas publicas, o desafio é levar em consideragdo o género e a
sexualidade sem esquecer de elementos como classe social e etnia.

Como definicdo, o termo foi apresentado pela primeira vez por Kimberlé
Crenshaw em 1989 onde definiu-se como expressdo que designa a apreensao cruzada ou
sobreposicdo de relacbes de poder, buscando superar a compreensdo de categorias
exclusivas como sexo, raca e classe. Deu base as elabora¢gdes do feminismo negro
questionando a heterogeneidade das mulheres e colocando em diavida uma suposta
solidariedade entre mulheres no mundo, abrindo possibilidades de combinar o marxismo
e o feminismo, bem como classe e género (SECHET, 2012; HIRATA, 2014).

Sirma Bilge (2014), em seu artigo “La pertinence de Hall pour 1’étude de
I’intersectionnalité” resgata as teorias de Stuart Hall (2005) aproximando ao conceito de
interseccionalidade. Hall (2005) destaca que as paisagens culturais de classe, género,
raca, etnia, sexualidade e nacionalidade sofrem transformacgfes estruturais em que 0
sujeito se apresenta de maneira fragmentada, composto de diversas identidades, vezes
também contraditorias. Aproxima-se do conceito de interseccionalidade ao pensar
possibilidades politicas de transformacdo em que defende uma politica de identidade
vivida na e através da diferenca.

A ldgica do conceito de interseccionalidade se estabelece na coalisdo entre varios
movimentos de justica social, os quais estdo atentos as disparidades estruturais no
posicionamento social em que outros estdo convidados a participar, mesmo que ndo fagcam
parte de forma direta. O que estd em debate sobre o conceito é a autonomia, ou ndo, das
relacdes sociais de classe, género, raca, sexualidade etc., em relacdo um ao outro, e se
alguém pode atribuir um peso maior a determinada categoria e que critérios usar para
isso. A pluralidade, entdo, torna-se um fator importante. A andlise interseccional
possibilita debater diferentes sistemas de poder, tais como: sexo, sexualidade, etnia,
religido, classe, idade e habilidade (BILGE, 2014).

A analise interseccional ndo se limita a ilustrar o entrelacamento dos sistemas,
mas deve alavancar a teorizagdo da co-formacdo de categorias/processos/sistemas de

poder. Essas relacdes de poder s&o, ao mesmo tempo, indissociaveis e irredutiveis e, por
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isso, Bilge (2014) afirma ndo ser necessario retomar preceitos ideologicos que
estabelecem hierarquias fixas entre um relacionamento principal (capitalismo,
patriarcado, racismo) e um relacionamento secundario ou derivados, ja que os diferentes
sistemas de poder podem se estabelecer reciprocamente.

Em nosso entendimento, a interseccionalidade, enquanto utilizacdo de sistemas
de poder, pode vir a ser teoricamente mais eficaz para a compreensao das especificidades.
No caso da nossa pesquisa, as representagdes sociais vinculadas a sexualidade envolvem
0 sistema heteronormativo que se construiu historicamente. Afirmamos que existem
diferencas entre uma familia homoafetiva de classe média alta e uma familia homoafetiva
de periferia, em diferentes aspectos sociais, assim como particularidades existem nas
condicGes de identidade de género. Contudo, o determinante da nossa pesquisa €
identificar as representacdes sociais sobre sexualidade e identidade dos profissionais que
atendem a comunidade LGBTQI+ na salde, o que, para nos, ja existe uma definicdo de
classe, ou seja, populacfes que acessam o servico publico de saude. Nesse sentido, a
categoria de classe deve ser levada em discussdo, mas, a construcdo da
heteronormatividade enquanto sistema se sobrepde, ao invés de reduzir o processo de
andlise.

Nosso trabalho € bastante especifico e corroboramos com Bilge (2014) ao
afirmar que é necessario especificar para depois ampliar categorias. Por isso nosso
sistema de poder analisado é a heteronormatividade. Entendemos que a abordagem
interseccional trabalha com eixos de opressao — sistema de poder de género
(patriarcado/sexismo), sistema de poder de raca/etnia (racismo), sistema de poder de
sexualidade/identidade de género (heteronormatividade), sistema de poder de classe
(capitalismo), entre outros — intrinsicamente interconectados e articulados como sistemas
de dominacdo, impossivel de serem analisados separadamente.

Nesse aspecto, intentamos trazer o conceito de interseccionalidade para observar
se a equidade — principio estabelecido pelo Ministério da Saude na politica nacional de
salde LGBT — se estabelece no atendimento de salude para gays, lésbicas, bissexuais,
travestis transexuais, pessoas queer, intersexos dentre outras que utilizam os espacos

publicos de saude.

Método
A presente pesquisa possui um carater qualitativo e critico no sentido de explicar

os fendmenos sob investigacdo, buscando desafiar pressupostos acriticos de

112



fundamentacdo tedrica e/ou metodoldgica. Utilizamos um método interdisciplinar a fim
de contemplar um processo de diversidade e contradigdo, corroborando com os estudos
de Spink (2013, p. 100) que afirma que

A diversidade e a contradicdo remetem ao estudo das representacfes
sociais como processo, entendido aqui ndo como processamento de
informacdo, mas como préxis; ou seja, tomando como ponto de partida
a funcionalidade das representacdes sociais na orientacdo da acao e da
comunicacao.

Trabalhar de maneira qualitativa implica em discutir e rediscutir o estatuto da
intepretacdo na atividade cientifica. A interpretacdo é essencial na perspectiva
construtivista para visualizar o objeto, ter empatia com o mesmo e para reafirmar a
hermenéutica como campo epistemologico (SPINK, 2013).

Nesse sentido, situamos nossa pesquisa no campo hermenéutico. Boaventura de
Souza Santos (1989) descreve sobre a hermenéutica e 0 método de trabalho deste novo
campo cientifico. Para o autor (1989, p. 10), a reflexao da ciéncia “ndo pode escapar ao
circulo hermenéutico, o que significa que [...] ndo podemos compreender a totalidade sem
termos alguma compreensao de como ‘trabalham’ suas partes”.

A reflexdo hermenéutica visa transformar o distante em préximo, o
estranho em familiar, através de um discurso racional [...] orientado
pelo desejo de didlogo com o objeto da reflexdo para que ele ‘nos fale’,
numa lingua ndo necessariamente a nossa, mas que noS Seja
compreensivel, e nessa medida nos torne relevante, nos enriqueca e
contribua para aprofundar a auto compreensdo do nosso papel na
construcgdo da sociedade (SANTOS, 1989, p. 10).

A hermenéutica de Boaventura de Souza Santos (1989) nos ajuda, assim como a
psicologia social de Moscovici (1961), a buscar os caminhos para compreensdao do
discurso cientifico, necessaria para transformar um objeto estranho, distante e
incomensuravel, em um objeto familiar e préximo, capaz de nos comunicar as valéncias
e 0s seus limites. Ao compreender a pesquisa cientifica no campo da hermenéutica, a
compreendemos enquanto pratica social de conhecimento, em um didlogo com o mundo,
em contato com as opressdes e as lutas que compde cada um dos sujeitos sociais
(SANTOS, 1989).

Nossa pesquisa se dividiu em trés etapas para sua realizacdo. Entretanto, para o
presente capitulo, utilizamos apenas a primeira como meétodo a ser apresentado. Esta
etapa consiste em uma andlise das informacdes encontradas na Politica Nacional de Satde
LGBT e nas imagens contidas nas campanhas do Ministério de Saude relacionadas ao

tema da equidade LGBTQI+. Para complementar os eixos de informagdes, analises das
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campanhas realizadas pelo Grupo Dignidade em parceria com o estado do Parana foram
analisadas, ja que também trabalham com o conceito de equidade. Este momento da
pesquisa busca identificar as informacgdes compreendidas no universo consensual e
reificado que influenciam na construcéo das representacfes sociais dos profissionais de
salde sobre a populacdo LGBTQI+.

Definimos o0 ano de 2013 como inicio das buscas no campo de pesquisa por
representar o primeiro ano ap6s a consolidacdo da Politica Nacional de Saude LGBT,
documento langado em 2012 em sua primeira edi¢do pelo governo de Dilma Rousseff, a
partir da resolucdo da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Em 2013 o
documento ganha sua primeira reimpressao e disponibilizacdo em formato PDF e online.
Ainda, um segundo aspecto que auxiliou na definicdo do ano de inicio foi a
disponibilidade das campanhas no site do Ministério de Saude. As campanhas
disponibilizadas no momento da pesquisa foram encontradas a partir deste mesmo ano,
2013.

Como prazo final da pesquisa, definimos o ano de 2018 pois marca um fato
importante de alteracdo presidencial pelo caminho eleitoral. O novo governo assume a
partir de primeiro de janeiro de 2019. Nesse sentido, as campanhas analisadas na pesquisa
compreendem o periodo de 2013 a 2018.

Sendo assim, analisamos trés campanhas do Grupo Dignidade: 1- Familia ¢ Amor;
2- True Collors; 3- Eu odeio Berinjelas; e trés campanhas do Ministério da Saude: 1-
Equidade Gay; 2- Equidade Iésbicas e bissexuais; 3- Equidade Trans (indisponivel no site
oficial).

Para analise da Politica Nacional de Salde utilizamos a anélise documental
baseada na interpretacdo. Para a analise das imagens, nos apoiamos nas elaboracdes de
Bauer (2003) Penn (2003) e Rose (2003) que trazem a semiotica como processo de
andlise. A andlise de contelido, na pesquisa social, é bastante utilizada para textos ou
transcricbes de textos, contudo pode ser utilizada para estudos de imagens e
representacdes (BAUER, 2003). No caso da nossa pesquisa, a anélise de conteido auxilia
tanto na analise das imagens como dos audios e textos presentes nas campanhas.

Os procedimentos da analise de contetdo reconstroem representacdes em duas
dimensdes principais: a sintatica e a semantica. A sintaxe descreve meios de expressdo e
influéncia, frequéncia de palavras. J4 no que se refere a semantica, o foco se encontra na
“relacdo entre 0S sinais e seu sentido normal — sentidos denotativos ¢ conotativos”
(BAUER, 2003, p. 193).
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Trabalhamos com a selecdo de unidades tematicas ou semanticas a partir das

categorias de estudo da nossa pesquisa, que definem a etapa de categorizagéo. Estas

[...] séo definidas como caracteristicas dos textos que implicam um
juizo humano. [...] A definicdo das unidades de amostragem implica,
muitas vezes, tais julgamentos de estratificacdo. Unidades tematicas
separadas a partir de fundamentos tedricos sdo muitas vezes
contrastadas com materiais residuais irrelevantes (BAUER, 2003, p.
193).

A partir da categorizacdo e subcategorizacdo dos dados de pesquisa, podemos
encontrar a representacao da populacdo LGBTQI+ nas campanhas do Ministério da Saude
e do Grupo Dignidade. As representacdes encontradas nos servem de anélise para as
informacdes contidas no universo reificado que alcancam os trabalhadores publicos de
salde do municipio de Ponta Grossa. Encontramos quatro categorias de analise a partir
dessa etapa. Neste momento, demonstramos a categoria Interseccionalidade, temética que

escolhemos para trazer no presente capitulo.

Resultados e discusséo

Na pesquisa desenvolvida por Line Chamberland e Julie Théroux-Séguin (2014),
intitulada “Les stéréotypes a 1’égard des gais et lesbiennes”, as autoras conseguiram
identificar a impossibilidade de isolar constru¢des normativas relacionadas a sexualidade
daquelas relativas ao género. Observaram trés conceitos sensibilizantes, tais quais:
homofobia (atitudes negativas em relacdo aos gays e as lésbicas, atos de rejeicdo,
comportamento discriminatdrio e/ou agressivo), heterossexismo (conjunto de crencas que
valorizam a heterossexualidade, definindo-a como natural e superior, a0 mesmo tempo
que negam e estigmatizam outras sexualidades), e sexismo (relacionado aos aspectos de
feminilidade e masculinidades enquanto comportamentos de género). Como exemplo
deste ultimo, foram ressaltadas falas encontradas na pesquisa relacionadas ao ‘“‘gay
afeminado” ou a “lésbica masculina”.

Os clichés dos gays afeminados e léshicas sdo muito populares e
combinados com todos os espagos: na brincadeira, como um insulto
pessoal, como uma maneira de destacar a anormalidade de gays e
Iésbicas etc. (Chamberland et al., 2007). O espanto demonstrado pelos
colegas ao descobrir a homossexualidade de um seus colegas, que eles
ndo haviam percebido até entdo, também se baseia nessa mesma
implicagdo (CHAMBERLAND; THEROUX-SEGUIN, 2014, p. 85,
traducdo nossa).

O esteredtipo do gay afeminado e da léshica masculinizada s&o as representagdes

mais comuns. Nelas podemos encontrar tanto o sistema de poder da sexualidade quanto
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de género, onde papéis generificados sdo transportados para pessoas que possuem
relacOes afetivas com outras do mesmo sexo. Para nds, ha uma transposicao imediata, ou
natural, que demonstra que todo gay € representado como afeminado e toda lésbica como
masculinizada, independente de outras categorias.

Além disso, Chamberland e Théroux-Séguin (2014) explicam que formas de
preconceitos e discriminagéo dificultam a empregabilidade de pessoas homossexuais, 0
que nos induz a uma andlise interseccional de espaco social. Os argumentos mais comuns
encontrados estdo relacionados a (in)competéncias ou (in)capacidades no trabalho em
funcéo da orientagdo sexual, o que reforga tragos de género e sexualidade estereotipados?.
Outro aspecto citado se refere a imagem da empresa, onde funcionarios homossexuais,
com aparéncia de género ndo condizente com modelos socialmente valorizados, podem
minar a imagem que a empresa (ou instituicdo) deseja projetar para o publico e dos
clientes.

[...] o uso desses estereotipos tenazes é frequentemente usado para
estabelecer os limites do que é considerado aceitavel ou ndo no
comportamento dos homossexuais, ou seja, para definir uma area de
tolerancia, mas também para estabelecer os limites, o principal entre
eles estar em conformidade com as normas de masculinidade e
feminilidade (CHAMBERLAND; THEROUX-SEGUIN, 2014, p. 86,
traducdo nossa).

Esteredtipos relacionados a boa vestimenta e a vaidade também sdo comuns nos
discursos que representam os homens homossexuais. Contudo, esses estere6tipos podem
carregar um peso depreciativo ao vincularem-se ao gay afeminado, onde tais expressoes
sdo comparadas ao mundo feminino (CHAMBERLAND; THEROUX-SEGUIN, 2014).

Sobre as mulheres homossexuais, discursos como: ndo encontraram o homem
certo, tiveram mas experiéncias sexuais, tiveram romances ruins com homens, por isso
tornaram-se léshicas. Nesses discursos, as mulheres homossexuais se atraem por outras
mulheres ndo por uma questdo de preferéncia, mas porque elas ndo possuem um fisico
suficiente para atrair um homem como parceiro sexual e tiveram que “apelar” para o
mesmo sexo (CHAMBERLAND; THEROUX-SEGUIN, 2014).

Todos esses discursos mostram um elemento de referéncia heterossexual
bastante presente. Nesse aspecto, podemos identificar uma naturalizacdo da

heterossexualidade, onde sua evidéncia esta enraizada nas oposi¢cdes de género que

2 As autoras apresentam o seguinte exemplo: um advogado gay demonstraria agressividade insuficiente
para ter sucesso no direito comercial.
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incorporam o sistema binario, também naturalizado (CHAMBERLAND; THEROUX-
SEGUIN, 2014).

O conceito de heteronormatividade, entdo, vai para além de uma definicdo de
orientacdo sexual, mas deve ser compreendido como matriz heterossexual (BUTLER,
2003), onde oposic¢des dicotbmicas que constituem o sexo, 0 género e o desejo formam
um todo inseparavel. Para Butler (2003, p. 10), “a heterossexualidade compulséria e o
falocentrismo s&o compreendidos como regimes de poder/discurso com maneiras
frequentemente divergentes de responder as questoes centrais do discurso do género”.

Na Politica Nacional de Saude LGBT, a interseccionalidade aparece como uma
questdo essencial no debate sobre a saide LGBTQI+. Debater preconceito ndo pode ser
um debate isolado, mas vinculado a outras formas de discriminagéo social, como cita o
documento: o machismo, o0 racismo e a misoginia. Da mesma forma, as campanhas
refletem este pensamento em seus materiais. Entretanto identificamos que as campanhas
do Ministério da Saude apresentam muito mais relacdes diversificadas entre raca, classe
e sexualidade do que as campanhas do Grupo Dignidade, que mantém uma representacao
dominante e hegemonica.

Nas campanhas do Grupo Dignidade ndo aparecem pessoas negras. Tal aspecto
pode estar relacionado a regionalidade, ja que a Ong esta localizada na regido sul do pais,
onde, de acordo com os dados do IBGE (2019), 76,8% da populagéo se declara branca,
18,7% parda e apenas 3,8% da populacdo se declara negra. No Parana, especificamente,
apenas 3,3% se declaram negros e 27,8% pardos. Tal justificativa numérica ndo €
suficiente para explicarmos 0 motivo de ndo mostrar popula¢fes ndo brancas no contexto
do Parand. Mesmo que o indice seja baixo, essas pessoas existem e, em nosso ponto de
vista, poderiam estar representadas. Consequentemente, o conceito de equidade deixa de
ser representado.

Além disso, as campanhas do Grupo Dignidade trabalham com situacdes de
classe hegemonicas. O ambiente da casa, o restaurante, os ambientes publicos como
praias, campings, ruas centrais, mostrando espagos frequentados pela classe média ou
classe média alta. De acordo com o IBGE (2019), a renda domiciliar per capita do Parana
cresceu em 2018 se apresentando em R$1607,00, quinto estado mais rico do pais.

Em relacéo a desigualdade de renda, o Parana ocupa a 112 posicao apresentando
um indicador Gini de 0,51 em 2010. Contudo, desigualdades regionais sdo encontradas,

ja que Curitiba é responsavel por 40% do PIB estadual (IBGE, 2019). Nesse aspecto, 0
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estado ndo esta isento de diferencas de raca e de classe, o que nos faz afirmar a debilidade
de equidade no desenvolvimento das campanhas do Grupo Dignidade.

Da mesma forma, as campanhas do Ministério da Satde ndo deixam claro um
debate interseccional de classe, contudo podemos apontar que as pessoas presentes nos
materiais ndo sdo pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Elas possuem um
emprego ou estdo vinculadas ao movimento social.

Apesar da diversidade do capital cultural e econdmico realmente detido
por gays e lésbicas, seus modos de sociabilidade e consumo, demandas
politicas, tipos de visibilidade e midia comunitaria sdo frequentemente
descritos como parte de uma identidade de classe média (CHAUVIN;
LERCH, 2013, p. 102, traducéo nossa).

A igualdade de direitos, por exemplo, um dos aspectos privilegiados para falar
da homossexualidade no espaco midiatico, traz uma relacdo de identidade que emerge
historicamente nas classes médias, utilizando reivindicagdes como reconhecimento social
ou igualdade fiscal e de patrim6nio. Além disso, a participacdo na comunidade, ou a
participacdo social, necessita uma proximidade aos centros urbanos, recursos financeiros,
tempo e visibilidade, o que faz com que pessoas de classes superiores se engajem nos
movimentos e nas comunidades que consomem a vida urbana. Ou seja, pessoas que
possuem um certo nivel de capital econémico e cultural (CHAUVIN; LERCH, 2013).

E nesse contexto que identificamos a relacdo de classe e sexualidade presente
nas campanhas. As pautas especificas presentes no movimento como contra a homofobia,
atendimento igualitario e reconhecimento da familia, se aproximam deste pensamento,
deixando questdes sociais importantes a serem problematizadas. O gay e a léshica da
periferia, assim como as pessoas trans que trabalham nas ruas com a prostituicdo nao
estdo representados nas imagens. Entretanto, vemos ativistas e profissdes com ensino
técnico ou superior bem marcado nos cartazes.

Com respeito & publicidade, é importante relembrar também que estamos
inseridos em um sistema cujo capital prevalece, ou seja, a venda e o consumo de imagens
que atingem diretamente as identidades LGBTQI+.

As mudancas na visibilidade de individuos e grupos LGBT tém
resultado, sem davida, de suas préprias lutas e esforgos. No entanto,
essa visibilidade, que ndo é a mesma para as diferentes identidades
LGBT’s, precisa ser considerada criticamente com relagdo a expansdo
insidiosa e incansavel do capital. Ao considera-la se torna inevitavel
perceber que muito dessa visibilidade decorre de estratégias de
marketing que se dirigem para a formagdo de novos mercados, nos
quais, como ndo poderia deixar de ser, o lucro, e ndo a libertacdo, é o
objetivo (MISOCZKY et al, 2012, p. 262).
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Nesse aspecto, a relacdo historica entre sexualidade e capitalismo € ignorada,
deixando de lado conexdes entre os processos de mercantilizacdo e formacdo de
identidades LGBTQI+. N&o significa pensar em sexualidade apenas pelo viés econémico,
mas “relacionar essa dimensao da vida social com a materialidade dos discursos e com 0s
modos como a cultura constroi subjetividades, reproduz relaces de poder e fomenta
resisténcias” (MISOCZKY et al, 2012, p. 262). Ao dissociar a politica de visibilidade de
reflexbes histéricas sobre classes sociais, reproduzimos uma imagem de referéncia
fetichizada, através do consumo, do sujeito burgués e sua estetizacdo na vida cotidiana
(MISOCZKY et al, 2012).

Assim, percebemos um desequilibrio na relacdo lucro X libertagdo como
colocado pelos autores, onde podemos também pensar em um desequilibrio ao conceito
de equidade. As campanhas estudadas, por mais que possuam uma intencionalidade de
atingir uma mudanca social, 0 marketing e a publicidade sobressaem ao manterem
hegemonias quanto a género, sexualidade e classe, nas representacbes da populacdo
LGBTQI+ nos materiais analisados.

Da mesma forma acontece com a questao étnica/racial. A representacdo racial
nas campanhas do Ministério da Saude (ja que do Grupo Dignidade s6 aparecem pessoas
brancas) aparece de forma amena, com poucos negros e pardos. De acordo com Marques
Junior (2016), quando debatemos a questBes relacionadas a populagdo LGBTQI+ néo
podemos abstrair a questdo racial. Para o autor, nossos modelos de género e sexualidade
foram moldados a partir de referéncias escravistas, que objetivava 0s corpos negros.

Nossos modelos de feminino e masculino, nossa leitura sobre o sexo
esta profundamente impregnada por essa historia, mas ndo como um
passado distante, basta olharmos o lugar ocupado por corpos negros e
suas representaces na midia. Ha4 uma série de estudos que mostram o
lugar que negros ocupam imageticamente, e como persiste uma série de
estereotipos e preconceitos (MARQUES JR; 2016, p. 19).

Sobre a questdo da midia e a representacdo dos corpos, Donna Haraway (2009)
indica que a midia € um importante elemento para remodelacdo dos nossos corpos,
corporificando e impondo relagdes sociais para 0s sujeitos. Podem ser vistos como
instrumentos de imposicdo de significados, onde o mito (naturalizacdo das
representagdes) e a ferramenta (tecnologias de comunicacdo) sd&o mutuamente
constituidos.

Ao se reportar a Politica Nacional de Saude LGBT, Marques Jr (2016) afirma

que a racializac&o da politica busca romper com a violéncia colocada pelo siléncio e pelo
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anonimato que envolve a populacdo negra, cuja orientacdo sexual e/ou identidade de
género diverge das formas hegeménicas. Significa dizer que as politicas publicas que
buscam uma relag&o interseccional auxiliam na superacdo de preconceitos que podem
existir tanto em um sentido como em outro, ou seja, sujeitos homossexuais e transgéneros
negros podem sofrer racismo por parte da comunidade LGBTQI+ assim como
LGBTfobia em seu grupo racial (MARQUES JR, 2016).

O debate sobre sexualidade desvinculado ao debate racial negro apaga os sujeitos
e a histéria, uma vez que esta populacdo se apresenta com um setor de grande
vulnerabilidade no pais. Ao mesmo tempo, é dificil fazer uma discussdo racial sem
compreender as dindmicas de género e sexualidade, isto €, a diversidade, a leitura dos
corpos sexuados e generificados passam por uma construcdo racializada, colonial e
escravista (MARQUES JR, 2016). Seguindo esse pensamento, Chauvin e Lerch (2013)
apontam que, para a polarizacéo que citamos anteriormente entre mulheres butch/fem, por
exemplo, as construgdes sociais da raca e do género se entrelacam e colocam as mulheres
negras ao lado das mulheres butchs, enquanto as mulheres brancas séo codificadas como
fem.

Pensando no conceito de homonormatividade e na articulacdo com a
interseccionalidade, Manalansan IV (2005) expfe que a homonormatividade anestesia
comunidades Queer, pois aceitam passivamente formas alternativas de desigualdade em
troca da liberdade de consumir.

Nesse aspecto Manalansan (2005) apresenta um exemplo de como o discurso
homonormativo se estabelece em discursos hegemdénicos e descaracterizam a
interseccionalidade, ndo somente nas instituicdes neoliberais, mas também estudiosos
gays que reproduzem tais formas de segregacdo e violéncia. E cita um estudioso
(D’Emilio) que apresenta um discurso sobre o triunfo de conquistas LGBT’s dizendo que
as diferencas entre gays brancos e negros sao irrelevantes, sugerindo que todos os gays
sdo oprimidos e que qualquer outra maneira de considerar as diferencgas se concluiria em
um ato impolitico. Esta declaracdo Manalansan (2005) considera como resultado das
forcas insidiosas da homonormatividade que abrangem filiacGes politicas de todos os
tipos.

Da mesma forma acontece com a questdo de classe. Manalansan (2005, p. 143)
aponta para um daltonismo na comunidade gay e na comunidade em geral que acontece
na privatizagdo das lutas. Ao analisar a identidade da comunidade gay a partir do

marketing e do nicho, o autor conclui: “Levar essa l6gica ao extremo, ser gay e ser livre,
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portanto, significa usar Prada. Em outras palavras, a identidade segue o consumo”
(MANALANSAN, 2005, p. 143, traducdo nossa).

Nesse sentido, podemos refletir que as campanhas analisadas refletem
parcialmente o conceito de interseccionalidade, embora haja um esforco para levantar o
debate. Contudo, este ainda ndo é problematizado de maneira profunda, o que faz com

que o conceito de equidade ndo esteja representado conforme sua definicao.

Considerac0es finais

Da mesma forma que encontramos limitacdes e representacdes diferenciadas do
publico LGBTQI+, encontramos também uma limitacdo quanto as representacdes
interseccionais que envolvem etnia e classe social.

Sobre a raca, percebemos que as campanhas do Ministério da Saude representam
a populacdo negra, enquanto as campanhas do Grupo Dignidade pouco mostram. Em
relacdo a classe social, a popula¢do em vulnerabilidade, da periferia, desempregada ndo
é representada nos materiais de campanha, embora seja uma indica¢do bastante clara da
Politica Nacional de Saude LGBT.

Nesse sentido, podemos assinalar que existe uma representacdo parcial do
conceito de interseccionalidade, embora haja um esforgo para levantar o debate e o
conceito. Contudo, este ainda ndo é problematizado de maneira profunda, o que faz com

gue o conceito de equidade ndo esteja representado conforme o conceito.
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APLICATIVO PILATES TERAPPEUTICO: EXERCICIOS E INFORMAGOES PARA
GESTANTES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Introducéo

As tecnologias digitais vém ganhando espaco, principalmente quando o assunto é
esclarecer duvidas. O uso de smartphones e de aplicativos moveis, na Gltima década tiveram
um crescimento exponencial, e tomaram o espaco dos notebooks e computadores. Um estudo
de Silva et al. (2022), apontou que 93% das mulheres jovens do Reino Unido, utilizam dessas
ferramentas para esclarecer possiveis incertezas, seja na internet ou redes sociais.

O conceito de aplicativo deriva da realizacdo de processos especificos para uma
determinada populacdo, sobre um assunto, facilitando o acesso e armazenamento de
informacdes. Partindo deste pressuposto, utilizar essas tecnologias na area da salde podem
otimizar os processos e auxiliar na aprendizagem de acbes educativas, além de outras
funcionalidades como, exatiddo nos diagnosticos, e acelerar alguns tratamentos (MOREIRA et
al., 2021)

Educacdo em salde, € um processo de construcdo de conhecimento realizado pela
equipe multiprofissional para os usuarios, a fim de aumentar a autonomia em relacdo ao
autocuidado e em possiveis debates sobre assuntos relacionados a saude, provendo uma
igualdade de conhecimento equipe, gestor e publico, para que as suas necessidades sejam
compreendidas e atendidas (BRASIL, 2012).

Na américa latina uma tecnologia inovadora foi implementada, para que gestantes de
baixa renda tivessem acesso a informacéo sobre educacdo em salde, foram criados quiosques
interativos de informética. Existem no Brasil, praticas similares como intuito de melhorar os

resultados perinatais com o uso de tecnologias, contudo, ndo se faz necessario o uso de grandes
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e modernos dispositivos, visto que as boas praticas podem ser incentivadas a partir de
tecnologias simples (NUNES et al. 2019).

A gestacdo é um momento propicio para que a equipe da Estratégia de Saude da Familia,
possa fornecer informacdes sobre os cuidados em saude que essa mulher necessita dispor, sobre
as mudancas fisicas e emocionais que serdo estabelecidas naquele novo corpo, e sobre a salde
do ser que estd em desenvolvimento. Contudo, esse papel fundamental que é a educacdo em
salde estd sendo inexpressivo entre as equipes, que estdo oferecendo apenas o curar, e ndo o
prevenir e o conhecer (ARAUJO et al., 2013).

Desde que o publico tenha acessibilidade as tecnologias, e estas sejam utilizadas na
salde de forma igualitaria, serdo consideradas facilitadoras no processo de aprendizagem
educacional e na formacdo das habilidades sociais dos usuarios aumentando suas
potencialidades (PEREIRA JUNIOR et al., 2022)

A Qualidade de Vida (QV) da gestante esta associada a um atendimento especializado,
realizado no Sistema Unico de Satide (SUS) por meio do Pré-Natal, que visa garantir a atencio
integral das parturientes e ao bebé, promovendo diversas acdes educativas, sendo elas
verbalizadas ou através de outros instrumentos que ilustrem e autoexpliquem as acOes
(MAZETTO et al., 2020).

O Programa de Pré-Natal e Nascimento do SUS, foi criado para assegurar o atendimento
humanizado, e de qualidade a gestante e aos recém-nascidos, providenciando o
acompanhamento destes, fornecendo consultas médicas, exames e educacdo continuada,
visando a adesdo das mulheres no que tange a novos conhecimentos (CARDOSO et al., 2019).

As inovacles tecnoldgicas utilizadas como materiais educativos para gestantes no
contexto pandémico, podem auxiliar na manutencdo da salide mae/bebé e na melhora da sua
QV, visto que nessas circunstancias muitas necessitaram do isolamento social.

Diante dessa afirmativa surgiu a necessidade da elaboracao de um aplicativo, cujo nome
é Pilates TerAPPéutico. Este € um produto técnico, fruto de uma pesquisa de campo do
Mestrado Profissional, com intuito de ser uma ferramenta que auxilie na manutencéo da saude
fisica e de educagdo em salde para essas mulheres, promovendo um avango tecnol6gico nos
tratamentos Pré-Natais do SUS, aproximando equipe multidisciplinar e paciente,
proporcionando um cuidado integral a esse publico. Esse dispositivo podera se expandir, para

que perpetue a préatica da busca a informacéo baseada em evidéncias e vivéncia da maternidade.
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Relato de Experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a elaboracao de
um aplicativo para gestantes da Atencao Primaria a Saude (APS) de uma cidade do interior de
Sao Paulo, Brasil. Este relato deriva de uma pesquisa do mestrado profissional “Ensino em
Saude”, da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), intitulada de: Método Pilates e
acdes educativas na qualidade de vida de gestantes atendidas pela Atengdo Primaria a Satde,
realizado mediante a uma parceria com alunos da Faculdade de Tecnologia de Marilia
(FATEC).

A elaboragdo do aplicativo, tem o intuito de agregar informagdes multidisciplinares
sobre o periodo gestacional e fomentar a pratica de atividades fisicas desse publico. Tal
estratégia surgiu a partir da mobilizacdo das gestantes nas sessdes de Pilates e nas entrevistas,
realizadas durante a pesquisa de campo, onde as parturientes buscavam informacgdes sobre
outras tematicas e gostariam de obter conhecimento de qualidade e disseminar essa pratica,
tanto de exercicios, como de esclarecimentos a outras mulheres.

A docente responsavel pela elaboragao do aplicativo, foi convidada a palestrar aos
mestrandos em uma disciplina do Mestrado Profissional, sobre a elaboragao de softwares como
ferramentas que buscam auxiliar no aprendizado, e se prontificou a desenvolver parcerias com
os alunos para idealizar essas ferramentas. Mediante a essa predisposi¢do, foi estabelecido um
primeiro contato, € iniciou-se a preparagdo para apresentacao do material.

O aplicativo esta sendo desenvolvido por intermédio dos alunos do curso de Habilitagao
Profissional de Técnico em Desenvolvimento de Sistemas — Novotec, sob a orientacao de uma
docente, considerando as seguintes etapas: 1° passo: Apresentacdo do projeto e do material a
professora responsdvel e aos alunos; 2° passo: Levantamento dos dados para o conteido do
aplicativo; 3° passo: Criagdo do logotipo; 4° passo: Prototipa¢do do aplicativo; 5° passo:

Apresentagdo do protdtipo; 6° Desenvolvimento do aplicativo na plataforma Kodular.

Levantamento de dados e apresentacdo do material

A busca do material coletado para a confec¢do do aplicativo foi realizada nas bases de
dados MedLine (Via Pubmed), Google Scholar e a Biblioteca virtual SciELO, de maio de 2021
a novembro de 2021. Durante esse periodo, foram realizadas reunides online ¢ o material
coletado foi apresentado e discutido. Os conteudos contemplam as indagacdes das gestantes e

foram estabelecidos da seguinte forma: trabalho postural, alivio de dores, com exercicios
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especificos para cada etapa gestacional, anatomia da pelve, trabalho de fortalecimento do
assoalho pélvico e sua importancia, aba saiba mais direcionando para assuntos especificos
como: O que ¢ placenta, tipos e graus de placenta, a importancia do Pré-Natal odontologico,

saude bucal do beb&, amamentacgao e saude das mamas, Shantala, entre outros.

Criacao do logotipo
A elaboracdo do logotipo foi feita pelos alunos da Fatec, criando uma alusao de
tecnologia e saude, dando énfase a gestacao. Logo apds, foi feita a escolha do layout ¢ a

indexac¢do na loja de aplicativos (Google Play).

Prototipacio

Nesse momento estd sendo realizado o 4° passo da construgdo dessa ferramenta,
chamado de Prototipagdo. A prototipagdo ¢ a representagdo primdria do aplicativo, que passara
por avaliagdes e posteriormente por validagdes, para seguimento dos outros passos e término
do trabalho previsto para abril de 2022. O aplicativo esta sendo construido por meio do software
de desenvolvimento moével, na plataforma Kodular. Como escolha de plataforma de sistemas
operacionais de smartphones sera incluida na Android, contemplando o publico alvo da
pesquisa, sem custo para download.

A construgdo desse software compor-se 4 de exercicios de Pilates, a explicacdo deles
para cada etapa gestacional, informag¢des multidisciplinares sobre esse periodo, e havera um
link que direcionara a uma plataforma de compartilhamento de videos, onde o conhecimento
poderé ser expandido para outros publicos, também gratuitamente, que esta sendo construida
com o mesmo objetivo do aplicativo. Estas ferramentas tem o intuito de expandir o
conhecimento, enriquecendo o vinculo entre equipe que ofertara o projeto e a populagdo, e de
sanar as possiveis dividas sobre esse momento repleto de mudancas fisicas e transformacdes
emocionais.

A elaboragdo desses passos resultard em um produto técnico que serd disponibilizado
gratuitamente para as gestantes da aten¢ao primaria publica.

Além de ofertar beneficios nos aspectos fisicos, esse programa de orientacdo e
exercicios pretende esclarecer possiveis duvidas, contribuindo para uma gestagdo saudavel,

para que perpetue a pratica da busca a informacao fundamentada.
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Vale ressaltar que essa proposta ndo ¢ uma conduta de tratamento gestacional, mas sim

uma forma de apresentar contetidos que auxiliem a vivéncia da maternidade.

A importancia do Aplicativo Pilates TerAPPéutico na gestacdo e na qualidade de vida

Os recursos tecnoldgicos, tem a capacidade de realizar mudangas no meio em que
vivemos. Na pratica em saide tem a possibilidade de melhorar e ampliar os tratamentos
propostos e¢ o cuidado, por meio do uso de tecnologias tradicionais, que se manifesta como
objetos e recursos antigos e atuais, utilizados pela equipe, ¢ também pode ser incorporada
através de conhecimentos e competéncias em satde associada ao uso desses recursos palpaveis,
que os profissionais possuam e desfrutem sob uma base diariamente (MARTINS; SASSO,
2008).

O aplicativo Pilates TerAPPéutico tem a Otica de ser uma ferramenta de facil acesso,
que busque a pratica de atividades fisicas na gestacdo, exemplifique de forma clara e objetiva
os anseios de cada etapa gestacional, sendo uma significante opcao de esclarecimento de
duavidas com embasamento cientifico, podendo ser utilizada pela equipe multidisciplinar e pelas
usuarias do SUS, como uma importante ferramenta de educacdo em satde, para acrescer os
tratamentos propostos no Pré-Natal, ofertando um cuidado integral.

De acordo com Silva et al. (2020), a atividade fisica na gestacdo ¢ recomendada como
forma preventiva sobre algumas enfermidades, que expandiram no século XXI, sdo elas:
diabetes gestacional, hipertensdo arterial sistémica, e pré-eclampsia. Além dos ganhos
fisiologicos e psicoldgicos, a pratica de atividade fisica na gestagdo, diminui os riscos de um
parto prematuro.

Com o surgimento da pandemia de SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19, em
dezembro de 2019, muitas pessoas optaram pelo isolamento social, e os profissionais da area
da satde utilizaram de sua criatividade para manter e/ou estabelecer a satide de seus pacientes,
promovendo o uso de softwares para a pratica de atividades fisicas e at¢ mesmo de educacao
em saude e telemedicina.

As gestantes foram classificadas com maior vulnerabilidade a doenca, visto que os
estudos sobre as manifestacdes clinicas nesse grupo eram baixos. Nao houve um padriao de
tratamento especifico para esse grupo, o isolamento social, a oferta de oxigénio e o
monitoramento dos sinais vitais pela equipe da unidade de satide, como realizado para todos os

positivados. Ademais as mulheres devem se afastar do trabalho e obter preferéncias em alguns
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exames ¢ atendimentos como de costume, e priorizar a hidrata¢do e a pratica de atividades
fisicas para uma melhora da resposta imunolégica, foram orientagdes estabelecidas pela
Organizag¢ao Mundial de Sautde (MASCARENHAS et al., 2020)

Segundo Souza et al. (2013), o uso de tecnologias para alguns fins, pode apresentar
limitagdes, uma delas seria a adaptacdo para incorporar os modulos as necessidades dos
profissionais e dos pacientes durante o uso, e a pratica de atualizar e dinamizar os processos de
interface, criando uma variedade de assuntos atrativos para o publico durante seu uso.

Uma das limitagdes discutidas durante a criagdo do protdtipo do aplicativo foi a sua
atualizagdo, que serd realizada anualmente. Com a criagdo de conteudos inéditos na plataforma
de compartilhamentos de videos, novas tematicas poderao ser incluidas no aplicativo, contudo
a equipe técnica terd acesso aos chats e poderdo ser realizadas perguntas e respostas em
possiveis programas ao vivo, de acordo com a necessidade dos temas.

Alguns autores exaltam as vantagens da utilizagdo de aplicativos nas intervengdes
clinicas, nas praticas de educaciao em saude, seja por pacientes ou profissionais (COSTA, 2015;
SOUZA et al., 2015).

Segundo Maia et al. (2022), a obesidade ¢ um fator de risco na gravidez e uma das
complicacdes que diminuem a QV da parturiente.

Os beneficios de ter uma ferramenta que autoexplique situagdes corriqueiras, e auxilie
na pratica de atividades fisicas, para um nicho especifico € inerente, visto que, nessa fase esse
publico busca incansavelmente a QV, pois nessa etapa sdo encontrados conceitos e palavras
desconhecidas por grande parte delas, sendo assim, a educagdo em satde ¢ essencial e de facil
adesao.

A QV esta associada ao ambiente, ao estado fisico e emocional do individuo, e as
circunstancias que este € exposto diariamente, mesmo assim ¢ de dificil conceituacdo e
polissémica, com multiplas argumentacdes. A medicina tradicional centrada na prevencgao -
deteccao - resolucdo de problemas esta deixando de ser o foco dos tratamentos nos paises
desenvolvidos, principalmente quando se diz respeito a assisténcia Pré-natal, priorizando a QV
das gestantes, cedendo espaco a integralidade do cuidado, originando uma nova 6tica para o
tratamento mae/bebé (CASTRO; FRACOLLI, 2013).

Até meados do século XX os partos eram realizados domesticamente em ambito
familiar, afetivamente agradavel, e a mulher tinha papel principal e agdo em todos os momentos.

Com o desenvolvimento tecnoldgico institui-se a cesariana, tornando o momento frio e
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dominado pela medicina. Nesse cendrio, as praticas tecnoldgicas utilizadas pelos hospitais no
que se diz respeito a cesariana, vem sendo constantemente contestadas, principalmente quando
apresentam complicagcdes como, hemorragias € aumentam a morbimortalidade entre as
mulheres (SANTOS et al., 2019)

Nas tltimas décadas as universidades, instituigdes nao governamentais e ativistas vém
questionando a medicalizag¢do excessiva no parto, e estimulando reflexdes e discussdes sobre o
tema e a importancia da humanizacao no acompanhamento das gestantes e na assisténcia ao
parto, retomando os beneficios afetivos e fisiolégicos que eram estimulados anteriormente
(SILVA et al., 2017).

Para Soares ef al. (2021), pesquisas ainda divergem sobre a QV de mulheres que tiveram
parto cesareo ou parto vaginal, visto que sdo inumeros os beneficios do parto vaginal, tanto para
mae quanto para o bebé, mesmo sabendo que o indice de cesarianas no Brasil ainda € colossal,
0 pos parto saudavel de mulheres que tiveram parto vaginal, principalmente sem laceragdes €
copiosamente superior. Este estudo ainda traz a relagdo familiar, o contexto socioecondmico, a
pratica de atividades fisicas e acdes em satide como fatores relacionados a QV na gestacao.

De acordo com Machado et al. (2021) o vinculo ¢ primordial para a adesao de atividades
educativas na fase gestacional, e este ¢ considerado um fator significativo para trabalhar a satide
da mulher, sendo uma das potencialidades que auxiliam a compreender os desafios
biopsicossociais deste periodo.

Na pesquisa matricial, durante as entrevistas foi observada uma queixa frequente, a falta
de informacao clara, durante o Pré-Natal. Muitas gestantes eram primiparas e possuiam dividas
frequentes sobre assuntos triviais, que poderiam ser esclarecidos com uma rapida sala de espera,
ou até mesmo o uso do aplicativo integrando equipe-paciente.

Araujo et al. (2013) corroboram que ac¢des educativas geram significancia através do
respeito entre equipe e usuarios, onde a comunicacao de ambos seja considerada, onde ndo haja
desigualdade de saberes, mas sim a concordancia e uma ampliacdo da visdo sobre o
conhecimento mutuo.

Queiroz et al. (2018) apresentam um estudo com algumas falas positivas sobre a
utilizagdo de um aplicativo para gestantes, onde elas demonstram suas percepg¢des acerca do
uso e aprendizado com a ferramenta, e como o aplicativo pode contribuir para a adogao de

habitos saudaveis durante a gestagao.
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A autoestima, o autocuidado, a autonomia sobre os assuntos adquiridos, aceitacdo e
melhora da qualidade de vida, sdo alguns beneficios ressaltados por Cardoso et al. (2019),
quando expos os resultados de seu estudo. Onde aborda o acolhimento e a importancia de
estabelecer um vinculo para a promog¢ao da educagdo em saude durante o Pré-Natal, e ainda
exaltou que os objetivos do projeto foram alcangados com sucesso na perspectiva da promogao
e prevencao da saude.

O fator autoestima e aceitagdo, de um novo corpo, uma nova mulher, que antes era filha
e esposa, agora mae, ¢ extremamente relevante, as responsabilidades de cuidar de um novo ser,
do seu proprio corpo e tomar decisdes por ela e pelo bebé muitas vezes pesam sobre os ombros
daquelas que pedem para ndo romantizar a maternidade, e imploram por informagdes para que
tenham QV, para que seu bebé nas¢a com saude.

Ter um aplicativo movel que possa empondera-las, esclarecer suas duvidas, explorar
seus direitos, acalmar, manter a sua saude fisica e psicologica, ter onde buscar e saber que
aquelas informagdes sdo fidedignas, € ver na equipe um apoio consideravel, estabelecer vinculo,
confiabilidade e afeto, sdo os pilares de uma gestacdo sauddvel e o aplicativo Pilates
TerAPP¢utico, pode ser uma pequena ferramenta que fard a diferenca na humanizacdo do

cuidado gestacional.

Considerac0es finais

Espera-se que esse produto técnico possa contribuir para uma gestacdo saudavel e na
pratica da busca a informacdo baseada em evidéncias, proporcionando bem estar fisico e
qualidade de vida na vivéncia da maternidade. Além disso, que proporcione acessibilidade a
tecnologia para grupos menos favorecidos, e forneca um atendimento humanizado no periodo
gestacional, sendo uma ferramenta matricial de auxilio a salde, que seja capaz de acompanhar
0 desenvolvimento tecnolégico mundial, integrando os sistemas do SUS para possiveis
mudancas e otimizacdo de processos basicos.

Embora néo seja o foco deste trabalho, apds a confeccdo do aplicativo, esta pesquisa
também podera contribuir para que outros estudos sejam desenvolvidos, acerca das percepcdes

das gestantes ao utilizarem a ferramenta e suas possiveis contribui¢fes para a saude.
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Introducéo

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, foi encontrado um caso acerca do
surgimento de uma doenca respiratdria sendo identificada pelo virus SARS-Cov-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). A principio, por ser um virus
desconhecido e com poucos estudos a respeito, foram necessarias medidas urgentes com
a finalidade de conter ou minimizar as infeccGes em larga escala decorrente da alta taxa
de transmisséo e contaminacao.

O trabalho aborda o surgimento do virus, bem como seus efeitos, a promogéo de
intervencdes ndo farmacologicas (INFs) e outras medidas preventivas, a exemplo do
isolamento social, durante o qual foi observado o aumento de enfermidades relacionadas
a saude mental e as dificuldades das mulheres em manter as préaticas de autocuidado.
Portanto, a partir desta analise, foram propostas reflex6es acerca da satde fisica e mental,
qualidade de vida, classe, género e renda.

O objetivo do estudo € avaliar a relacdo entre as medidas preventivas,
especificamente o isolamento social, e as préaticas de autocuidado de mulheres durante
esse periodo de pandemia de Covid-19. Para esse fim, relata-se as consequéncias do
isolamento e o impacto na saude fisica e mental, refletindo acerca da qualidade de vida,
da sobrecarga na jornada de trabalho, dos impactos econdmicos na renda familiar e na
restricdo ao convivio familiar e social decorrente do isolamento, fatores que tensionam as
relacGes e as tarefas domésticas durante esse periodo. Ressalta-se, nesse periodo, as
questdes acerca dos padrbes de género, classe e renda, principalmente no que tange ao
estereotipo da mulher que cuida, o que € uma das consequéncias que dificultam os padrdes
de autocuidado.

Outrossim, compreendeu-se acerca de como as praticas de autocuidado podem

promover melhorias na qualidade de vida e no bem-estar obtendo-se beneficios para a
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saude fisica e mental. Considera-se as dificuldades e os desafios impostos pelo
distanciamento social, como o padrdo virtual de comunicagéo, o trabalho home office, a
grande quantidade de informagéo no contexto escolar e laboral e as mudangas bruscas na

rotina.

Referencial tedrico

Novo Coronavirus e o isolamento social

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, evidenciou-se o
surgimento de uma doenca respiratéria sendo identificada pelo virus SARS-Cov-2,
também conhecido como COVID-19 ou Novo Coronavirus (2019nCoV). O primeiro
surto iniciou-se na China e alastrou-se gradativamente, infectando a populagéo de outros
paises, sendo reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 11 de marco
de 2020. O Novo Coronavirus é extremamente infeccioso e apresenta um rapido contagio.

No Brasil, uma politica publica eficaz para enfrentar essa problematica foi
regulamentada pelo Ministério da Saude com a publicacdo da Portaria N° 356, de 11 de
marco de 2020 (BRASIL, 2020) que:

DispGe sobre a regulamentacéo e operacionaliza¢do do disposto
na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-
19).

Dessa forma, evidenciam-se as praticas para o enfrentamento do virus a fim de
conter ou diminuir o nimero de infecgcbes. As informacdes contendo o nimero de casos
confirmados, de recuperados e de dbitos sdo atualizadas diariamente através dos boletins
epidemioldgicos ou pela imprensa. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2022), até
a finalizacdo da escrita deste estudo em fevereiro de 2022 ja foram registrados 25.348.797
casos confirmados pelo virus, e 626.854 GObitos ao total desde o inicio da pandemia no
pais.

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020) promoveu recomendacdes com
0 objetivo de alertar e informar a populacdo acerca das questdes relacionadas ao virus,
como a transmisséo e as possibilidades de prevencéo, e dos procedimentos para evitar o

contagio através da promogéo de intervengdes ndo farmacologicas (INF). As medidas
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foram adotadas na esfera individual, que conta com o uso obrigatério de mascaras,
lavagem das maos e de objetos, o uso de &lcool em gel e etilico 70%. De forma
comunitaria, foram adotados o isolamento social (IS) e o distanciamento social a fim de
evitar possiveis aglomeracdes e manter uma distancia minima de um metro e meio, além
da prética de lockdown que se define como o confinamento a fim de conter a propagacéo
do virus e a quarentena que é o periodo de afastamento ou separagdo em decorréncia das
pessoas expostas ao virus das que estdo saudaveis (BROOKS et al., 2020).

Ferguson et al. (2020) relataram a necessidade de uma politica de supresséo,
reforcando o isolamento em domicilio de casos suspeitos e a quarentena, podendo reduzir
o pico da demanda em satide em 2/3 e as mortes pela metade. O impacto do isolamento
social no cotidiano da populagéo, pois se bem sucedido pode reduzir a transmissdo em
massa. Apesar disso, 0s aspectos negativos do isolamento contribuem diretamente na
salde mental das pessoas. Ap6s o fechamento repentino de alguns setores como
shoppings, academias, shows, escolas e universidades, elevou-se o nimero de demissdes
e trabalho em home office. Solomou e Constantinidou (2020) analisaram que um fator de
morbidade psicoldgica apds a mudanca brusca no cotidiano, afetou a qualidade de vida e
os hébitos praticados. Com esse cenario pandémico, percebe-se o0 impacto desencadeado
de forma significativa na saude mental. Brooks et al. (2020) relata que a quarentena pode
ocasionar um impacto psicoldgico sendo amplo e substancial podendo perdurar ap6s o
término do periodo de isolamento social.

Tendo em vista a necessidade das medidas governamentais previamente expostas,
0s impactos da pandemia nas areas econdmica, educacional, politica e da saude em
decorréncia do isolamento motivou este estudo. Considerando as mudancgas na vida
rotineira que o isolamento social desencadeou, torna-se perceptivel a mudanca de habitos
no cotidiano das mulheres, a sobrecarga na gestdo familiar e na area profissional, na satde

mental e fisica e o impacto na préatica do autocuidado.

Autocuidado

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 1946), a saude é um estado de
completo bem-estar, incluindo os aspectos fisicos, mentais e sociais. Esta nova concepgao
favoreceu um novo formato de saude. Ainda conforme a Organizacdo Mundial da Sadude
(WHO, 2018) definiu-se que salde mental é mais do que a auséncia de transtornos

mentais ou deficiéncia, interligando a importancia dos cuidados com a saide mental para
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0 bem estar fisico. Em pesquisa realizada por Malta et al. (2020) notou-se que os indices
de cuidados com a saude fisica de mulheres, principalmente, e de homens reduziram
desde o inicio da pandemia. Considerou-se, para isto, 0 aumento de ingestdo de alimentos
ultraprocessados e bebidas alcoolicas, além de maior tempo em frente as telas e a reducéo
de atividade fisica e motora.

Compreende-se que as préaticas de autocuidado geram impactos na saude, sendo
incentivadas enquanto meios de prevencao e promog¢do da saude. Percebe-se que essas
medidas sd@o uma tendéncia global, haja vista a notdria necessidade de promover uma
efetiva organizacdo com a salde dentro da esfera pessoal, promovendo a adog¢éo a estilos
de vida mais saudaveis. Além disso, essas praticas contribuem com os sistemas de saude,
aliviando a alta demanda nos dispositivos, além de promover uma melhoria na qualidade
de vida geral para a populacéo.

Conforme Gomides et al. (2013), o autocuidado pode ser considerado um
conjunto de atividades em beneficio préprio, estando relacionadas com a melhoria da
qualidade de vida, na saude e no bem-estar. O autocuidado é tudo aquilo que € feito para
si, incluindo por exemplo desde pequenas acdes como ir ao saldo de beleza até a
promocdao do autoconhecimento acerca dos valores e das limitacdes da propria pessoa.

O autocuidado esta relacionado a ac¢fes, costumes e ao conhecimento construido
socialmente, além de ligado a capacidade propria do sujeito em atender suas necessidades.
Contatore, Tesser e Barros (2021) propdem que geralmente o autocuidado é realizado
através de préaticas presentes no meio onde o sujeito cresce e se desenvolve. Elas séo
aprendidas ao longo da vida, através da familia, parceiros, amigos, parentes e grupos
sociais nos quais o sujeito esta inserido. Dessa forma, elas se tornam estratégias para a
prevencdo de saude contribuindo de maneira singular para a Atencdo Primaria a Saude
(APS). O simples ato de ensinar a crianca a escovar 0s dentes, tomar banho, cuidar da
alimentacdo nas primeiras fases da vida se enquadram como ensinos de autocuidado e
técnicas para aprender a conviver em sociedade. Na grande maioria dos casos esse ensino
fica por responsabilidade de mulheres, o que reforca seu papel de cuidadora, bem como,
as questdes de género.

A teoria do autocuidado esta intrinsecamente relacionada ao ideal de salde que
foi proposto pela OMS (1946). O autocuidado foi estudado por Dorothea Elizabeth Orem,
na década de 1950, a qual acreditava que 0s pacientes eram capazes de promover acoes
gue beneficiassem a prépria saude. Com base em seus estudos, Orem desenvolveu a

Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem (TDAE). Essa teoria foi expandida
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pela prépria autora e focava em trés areas: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit do
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. Assim, Orem identificou cinco
métodos de ajuda na manutencdo das préaticas de autocuidado como o agir ou fazer para
0 outro; guiar o outro; apoiar 0 outro de forma fisica ou psicologica; proporcionar um
ambiente para promover o desenvolvimento pessoal; e ensinar o outro (QUEIROS, et al.
2014).

Para Queirés et al. (2014), o autocuidado é apresentado como o hébito que
envolve capacidades e competéncias singulares, sendo desenvolvidas em determinados
periodos de tempo que auxiliam a preservar a vida e promovem o bem-estar do individuo.
A observacdo do autocuidado vem a partir da analise das limitagdes pessoais com a falta
de acBes simples durante o cotidiano como tomar banho, cuidar da prépria higiene bucal,
possuir bons habitos alimentares focando na ingestdo de alimentos naturais, praticar
atividades fisicas e evitar desidratacdo. A pandemia trouxe muitos desafios dentre eles a
promocdo do autocuidado dentro dos lares, principalmente, para mulheres com jornada
dupla de trabalho encontrar tempo para realizar essas atividades torna-se um deles.

Em contrapartida, Marinho et al (2020) cita a teoria que ancora uma linha de
raciocinio voltada para o autocuidado é a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
(TNHB) proposta pela autora Wanda de Aguiar Horta, a qual foi desenvolvida através
dos estudos do psicélogo Abraham Maslow em sua Teoria da Hierarquia das
Necessidades Humanas. Com isso, Horta prop8e, em sua teoria, o limite entre cuidar do
individuo no atendimento de suas necessidades basicas e ensinar a pratica do autocuidado,
com o exemplo das fun¢BGes de manter, promover e recuperar a saiude demonstrando a
importancia da construcdo de um processo de salde ativo.

Essas duas teorias sdo indispensaveis como contributo tedrico para este trabalho
pois na pandemia muitas dessas estratégias e habitos se tornaram cruciais para manter 0s
organismos em movimento. Desta forma, elas convergem para o objetivo de ressaltar a
importancia do autocuidado para os individuos, em especial para o género feminino que
é 0 publico alvo deste estudo. Durante a pandemia muitas mulheres com sobrecarga de
trabalho relataram reduzir a qualidade de vida, principalmente, em relagdo ao

autocuidado, implicando diretamente no aspecto fisico e na satide mental.

O autocuidado para as mulheres

Cuida-te num abrago extraordinario. Lilian Donnola
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Os impactos socioecondmicos trazidos pela COVID-19 para a salde
transversalizam os marcadores sociais de raga, classe e género, conjunturas que
vulnerabilizam varios grupos populacionais. Destarte, faz-se necessario refletir sobre os
papéis culturalmente atribuidos a categoria das mulheres: dona de casa, cuidadora,
esposa, mae, base emocional e espiritual da familia. Por representarem a subjugacao da
mulher em diferentes esferas de sua vida, € comum que estes papéis Ihe sejam exigidos
conjuntamente, assim sendo problematica sua submissdo em certo papel e ndo submisséo
em outro. Canavéz et al (2021) reforcam que a categoria das mulheres ndo se trata apenas
de uma subordinagdo, mas de uma coletividade volatil, uma vez que possui indmeras
formas de ver e estar no mundo. Uma mulher pode ser rechagada por decidir ser dona de
casa, por ndo assumir o compromisso da maternidade ou o civil de esposa, por exemplo.
(SILVA; CARMO; RAMOS, 2021).

No contexto da pandemia, trabalhadores de salde, principalmente as mulheres,
ocuparam as funcdes de cuidado, ocorrendo uma maior sobrecarga profissional para esse
publico. Santos et al (2020) relatam que o género também é um marcador de desigualdade
0 que corrobora para a naturalizacdo do papel da mulher relacionada com a pratica do
cuidado. Quando se internalizam tais papéis, seja por coercdo social seja por interesse
genuino, é cobrada socialmente uma excelente execucdo por parte da mulher, mesmo
guando esta possui demais atividades para equilibrar sua atencao.

Desta forma, ressalta-se também, a sobrecarga em casa vivenciada nesse periodo.
Considera-se como o trabalho domestico é tido como responsabilidade feminina,
demonstrando a desigualdade entre géneros, principalmente no que tange a naturalizacao
dessa subalternidade da mulher (MACEDO, 2020). Um dado que demonstra essa
naturalizacdo foi que durante a pandemia as mulheres realizaram, em média, 4 horas a
mais de trabalho doméstico do que os homens, segundo uma pesquisa feita pelo Estudo
Longitudinal da Satde do Adulto (Elsa-Brasil) em 2021 (VARGAS, 2021). Logo, voltar-
se as mulheres é importante quando se reflete sobre o fato de que o impacto da pandemia
é dispar quando observado entre homens e mulheres (GENERO..., 2020).

O autocuidado também ocorre quando as mulheres procuram assisténcia nos
postos de salde e hospitais visando atendimentos de salde. Percebeu-se, que durante o
isolamento social em 2021, o indice de atendimento diminuiu. Uma vez que era
necessario o distanciamento devido as altas taxas de transmissdo do virus, 0 acesso a

assisténcia de saude ficou mais dificil. Reigada e Smiderle (2021) reforcam que as
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epidemias agravam as desigualdades que, infelizmente, s&o vividas ainda por meninas e
mulheres, que se encontram em situacdes de vulnerabilidade social. Um levantamento
feito em 2021 pela Sociedades Brasileiras de Cirurgia Oncolégica (SBCO) e de Patologia
(SBP) relatou uma reducdo de quase 90% dos exames que deveriam ser ofertados pelos
hospitais brasileiros, durante o primeiro ano da pandemia, o que afetou os pacientes em
geral com doengas cronicas e oncoldgicas e as gestantes. Com isso, a pandemia ressaltou
essas desigualdades socioecondémicas, tornou visivel o que é naturalizado e muitas vezes
invisibilizado dentro do sistema.

Pesquisas feitas através do Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (Elsa-Brasil),
denominadas na série “Cenarios da Covid-19” no ano de 2021 (VARGAS, 2021),
relataram por meio dos infograficos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em
mulheres. Ainda, a pesquisa reconheceu a maior vulnerabilidade feminina em relacdo aos
desfechos de salde mental que durante a pandemia repercutiu, sobretudo em mulheres.
Uma forma de abordar isso e minimizar o sofrimento de mulheres é a ajuda com
profissionais da psicologia e da medicina. Logo, uma possibilidade do autocuidado é a
busca por psicoterapia, 0 que ficou muito evidente na pandemia foi a possibilidade das
consultas remotas, facilitando o acesso, ndo necessitando, em um primeiro momento, a

ida as clinicas ou hospitais, evitando assim o contégio do virus.

Método

A andlise dos estudos teve como objetivo identificar os impactos da pandemia de
COVID-19 nas praticas de autocuidado de mulheres brasileiras por meio de revisdo de
literatura integrativa.

A busca e a selecdo foram realizadas por meio da utilizacdo dos descritores
oficiais, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola®, sendo dois deles controlados:
Autocuidado (Self Care), Mulheres (Women) e um néo controlado: COVID-19 (COVID-
19), associando-os mediante os operadores booleanos “and” e “or”. A pesquisa ocorreu
durante os meses de novembro de 2021 a janeiro de 2022, efetuada a partir de um
levantamento de dados bibliograficos disponiveis nas seguintes bases de dados: Google
Scholar, Pubmed, Redalyc e SciELO. Para a selecdo das producbes cientificas, as

pesquisadoras obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: O emprego de artigos

> Inglés e espanhol foram utilizados nesta busca a fim de estudar praticas de autocuidado de mulheres
em geral, contudo manteve-se o foco no contexto de mulheres brasileiras.

141



originais disponiveis na integra, on-line, de forma gratuita, com assuntos relevantes a
temética em questdo, em idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 0s anos
de 2020 a 2022. Os critérios de exclusdo foram: publicaces duplicadas, dissertacGes,

teses e editoriais.

Tabela 1 — Estudos encontrados e selecionados

Autores (ano) - titulo Base de dados

Canavéz et al (2021) — A pandemia de COVID-19 narrada por mulheres: O que dizem Redalyc
as profissionais de salde?

Esperiddo, Farinhas e Saidel (2020) — Préticas de autocuidado em saide mental em Google
contexto de pandemia. Scholar
Fischer, Cunha e Burda (2021) — Perspectivas de brasileiros durante a pandemia da Google
Covid-19: uma anélise sobre autocuidado e bioética ambiental. Scholar
Galindo-Vazquez et al. (2020) — Sintomas de ansiedad, depresion y conductas de Pubmed

autocuidado durante la pandemia de COVID-19 en la poblacion general

Machado, Bertolin e Andrade (2021) - As mulheres e as tarefas de cuidado no contexto Google
da pandemia de covid-19 no brasil: (ndo) divisdo das responsabilidades parentais e 0 Scholar
homeschooling

Marques, Kloczko e Zarpelon (2021) — Trabalho doméstico ndo remunerado: um olhar Google
para a satide mental de mulheres em tempos de covid-19 Scholar
Moreira et al. (2020) — Mulheres em tempos de pandemia: um ensaio teérico-politico Scielo

sobre a casa e a guerra

Santos et al. (2020) — Cuidado de si: Trabalhadoras da salde em tempos de pandemia Redalyc
pela COVID-19
Silva, Grossi-Milani e Massuda (2020) — Saude Mental e Recursos de Enfrentamento Scielo

em Mulheres durante a Pandemia de COVID-19

Silveira et al (2021) — Perspectiva Feminina sobre o Isolamento Social Scielo
Souza et al. (2020) - A saude mental das mulheres em tempos da COVID-19 Google
Scholar

Fonte: elaborada pelas autoras.

Resultados e discussao

A partir deste levantamento observou-se a escassez de trabalhos a respeito do tema
proposto com as trés varidveis analisadas: mulheres, autocuidado e COVID-19.
Entretanto, alguns destes relevantes a tematica foram selecionados. Logo, essa pesquisa

foi avaliada com 5.361 trabalhos na qual 11 foram selecionados de acordo com os critérios
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de inclusdo e exclusdo. A revisdo de literatura abordou de forma concisa o impacto da
pandemia da COVID-19, do isolamento e o autocuidado na vida das mulheres.

Silveira et al. (2021) por meio de estudo qualitativo, descritivo-exploratorio e
transversal, realizado com duas servidoras publicas de uma universidade federal do Sul
do Brasil evidenciaram uma sobrecarga feminina, os desafios da adaptacdo decorrente da
mudanca brusca, os papéis desempenhados pelas mulheres como mée, dona de casa,
esposa e trabalhadora, e o esgotamento emocional. O sentimento de frustragéo, a auto
exigéncia e a culpa, atraves da cobranca excessiva associado ao ato de cuidar, reforcou a
caréncia da rede de apoio contribuindo ainda mais para a desigualdade de género, o que
por consequéncia deixou em segundo plano o autocuidado. De acordo com os autores, a
dificuldade de adaptacdo a nova rotina se sobressaiu entre as mulheres. Desta forma, o
excesso e 0 acumulo de tarefas associadas as mulheres, proporcionou relatos de
dificuldade em conciliar tarefas domésticas, profissionais e parentais no ambito privado.
Em decorréncia disso, o tempo para atividades relacionadas a exercicios fisicos também
foi reduzido até mesmo por conta das restri¢coes de espaco.

Ainda de acordo com Silveira et al. (2021), para manter os padrdes de
autocuidado, é importante uma redistribuicdo de tarefas entre os conjuges, a insercao de
tentativas de readaptacéo da rotina — aspecto desafiador para as participantes, as quais
encontravam dificuldades para manter as novas organizagdes de tarefas — e a manutengéo
da rede de apoio de modo remoto e online, por meio das redes sociais. As participantes
reclamaram da falta de contato com parentes, o distanciamento das amizades e
relacionamentos interpessoais do ambiente de trabalho.

Em pesquisa online, Galindo-Véazquez et al. (2020) avaliaram as praticas de
autocuidado durante a pandemia de COVID-19 na populacdo geral, ainda relacionando-
as aos niveis de ansiedade e de depressao, e aplicaram a Escala Visual Analdgica de
Comportamentos de Autocuidado. Os resultados ressaltaram que metade dos 1.508
participantes utilizou com frequéncia estratégias de enfrentamento anteriores, como listar
atividades para manter-se ativo, buscar manter uma atitude otimista diante da situacéo, e
recorrer a sua rede de apoio. Maiores niveis de ansiedade foram relatados por mulheres
quando em comparacdo com homens, e maiores indicadores de depressdo foram
apresentados por individuos solteiros de ambos o0s sexos. Ainda, ndo possuir filhos, ser
solteira e possuir comorbidade eram fatores relacionados a piora em ansiedade e
depressdo em mulheres. Préticas de cuidado como higienizacdo de mdos e isolamento

social também foram consideradas como autocuidado, as quais a maioria dos
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participantes relatou seguir, e observou-se que este protocolo desfavorecia o surgimento
da ansiedade e da depressao.

A pandemia complexificou a possibilidade de manter os padrdes de autocuidado,
pois as mulheres ja enfrentam dupla jornada de trabalho (doméstico e profissional),
acarretando em uma sobrecarga, deixando as mulheres em situagdes vulneraveis, podendo
agravar ainda mais essas situacdes com o pos pandemia. O medo do contégio do virus e
da perda de familiares, a redugdo ao convivio familiar e social e o sentimento de
impoténcia e frustracdo evidenciaram essa vulnerabilidade no cotidiano das mulheres.
Este convivio com terceiros é ressaltado por Fischer, Cunha e Burda (2021), ao avaliarem
as experiéncias de 525 participantes brasileiros (74% mulheres) frente a pandemia por
meio de estudo misto, transversal e realizado virtualmente. Na analise de perspectivas
observaram que embora em situacdo de medo e incerteza diante da doenca, experiéncias
positivas em contexto coletivo colaboram para desenvolvimento de estratégias de
autocuidado e controle de emocBes. JA no contexto individual, os participantes
vincularam a pandemia em maior parte a aspectos negativos, tais como tristeza e
ansiedade.

Segundo Moreira et al. (2020) medidas como o isolamento social afetaram
também as redes de apoio e geraram dificuldades de renda, além de um risco para a satde
de mulheres que atuavam no mercado de trabalho. Com isso, segundo pesquisa do IBGE
em 2018, as mulheres ainda representavam 95% da mado de obra em atividades
domésticas. No periodo de pandemia, muitas familias que empregam mulheres para o
servico doméstico ndo se responsabilizaram, gerando condi¢es precarias de trabalho.
Essas dificuldades enfrentadas por mulheres perpassam por questdes de desigualdade, de
género e da heranca histérico-cultural do Pais. Machado, Bertolin e Andrade (2021) ja
afirmam como tais atividades domésticas foram acrescidas ao papel de mediacédo
escola/estudante, tendo em vista a imposi¢do do modelo remoto de aulas para criancas e
adolescentes filhos destas mulheres. Esta interlocu¢do n&o amenizou a carga de exigéncia
quanto a outra atribuicdo, o seu trabalho produtivo, assim ampliando as possibilidades
destas mulheres sofrerem exaustéo fisica e psicoldgica.

Em conformidade com Silva, Grossi-Milani e Massuda (2020), seus estudos
evidenciaram que durante a pandemia as mulheres foram as que mais sofreram sintomas
psicologicos. O estudo analisou a satide mental e os recursos individuais e sociais de
enfrentamento. Discussdes como a questdo de género também entraram em pauta, pois

destacou-se a desigualdade entre homens e mulheres durante este periodo.
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O estudo de Canavéz et al. (2021) narra as vivéncias das mulheres brasileiras que
trabalham no contexto da satde neste periodo da Covid-19. Sendo realizada através de
um questionario online, a pesquisa foi desenvolvida no &mbito da psicologia, em uma
analise qualitativa com 602 relatos de mulheres, na qual obteve como resultado a
intensificacdo das exigéncias de cuidado, no @mbito familiar e profissional, o que as levou
a desconsiderarem o autocuidado. Ainda, considerou-se necessario discutir as questdes
de género e reafirmar as politicas publicas e os dispositivos de atencdo a saude mental
para as mulheres que trabalham na area da saude.

Ja o estudo de Santos et al. (2020), sobre a satde dos trabalhadores durante a
pandemia da COVID-19, problematiza as praticas de cuidado com foco no direito a
protecdo das mulheres, considerando os estudos e as concepgdes de Michel Foucault
acerca do cuidado de si. As desiguais responsabilidades do papel do cuidado reforcam os
estigmas, o preconceito e a desigualdade de género.

Alguns dos estudos selecionados (ESPERIDAO; FARINHAS; SAIDEL, 2020;
FISCHER; CUNHA; BURDA, 2021; SOUZA et al., 2020) indicavam especificas
estratégias de autocuidado a fim de facilitar o bem-estar através de varidveis que o
individuo pode controlar frente as inquietacfes vivenciadas pela pandemia. A citar:
manutencdo de habitos saudaveis (sono, exercicios fisicos e jornada de trabalho
regulares), buscar atendimento psicoterapéutico se julgar necessario, efetuar pausas ao
longo do dia e utilizar fontes seguras de noticias (objetivando reduzir a probabilidade de
episddios ansiosos ou depressivos frente a possiveis noticias negativas falsas).

Em Souza et al. (2020) destaca-se a necessidade de ampliar 0s servigos
especializados por meio virtual para que sejam de facil acesso a populacdo feminina e
seja estimulada a divisdo de trabalhos entre os habitantes do lar. Dessa forma, atividades
de lazer e exercicios fisicos devem ser estimulados tanto no ambito familiar quanto por
meio de aulas online com profissionais capacitados como educadores fisicos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Com a finalidade de estimular essa mulher a
participar de um processo ativo de autocuidado.

Marques, Kloczko e Zarpelon (2021), utilizando um questionario online,
analisaram 340 respostas de mulheres com intervalos de idade entre 18 a 51 anos. 198
dessas mulheres (58,2%) estavam em isolamento social e 142 (41,8%) n&o estavam. As
perguntas foram divididas em trés eixos: dados sociodemograficos; sobre o trabalho
doméstico; e sobre saide mental. No questionario sobre salde mental perguntaram as

participantes se elas tinham conseguido encaixar na rotina momentos de
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lazer/autocuidado, nos quais se dedicavam a si mesma. Como resultados, as participantes
declararam que: nunca 14 (4,1%), raramente 89 (26,2%), as vezes 159 (46,8%), quase
sempre 51 (15%) e sempre 27 (7.9%). Nota-se que mais da metade das mulheres néo
conseguiu estabelecer uma rotina de autocuidado apds o inicio da pandemia e as medidas

de distanciamento social.

Considerac0es finais

Durante o processo de levantamento para esta revisdo bibliogréfica integrativa
percebeu-se a escassez de pesquisas que relacionem simultaneamente as trés variaveis
propostas neste estudo: autocuidado, mulheres e COVID-19. Tendo em vista a
importancia do exposto, reflete-se sobre a importancia de abordar o assunto em pesquisas
posteriores.

Ao decorrer desta revisao, notou-se a escassez de estudos com maior profundidade
e especificidade acerca do autocuidado das mulheres nesse periodo de isolamento em
decorréncia da emergéncia do Novo Coronavirus. Em lingua portuguesa, pequena foi a
quantidade e a qualidade do material encontrado, o que sugere menor atencdo dedicada a
esta tematica.

Além disso, discutiu-se o impacto da pandemia na vida das mulheres, pois tais
reflexos foram observados através do aumento dos casos de ansiedade, de depresséo, de
estresse e de sedentarismo, além da falta de esperanca em relacdo as noticias durante o
periodo de isolamento social. Ainda, retrata-se o autocuidado como um processo de
recuperacdo e de restabelecimento da salde e do bem-estar, proporcionando uma melhor
qualidade de vida.

Espera-se que este trabalho sirva como guia ou auxilio para a proposi¢do de novas
perguntas de pesquisa e futuras investigac6es, propondo alternativas mais acessiveis de
autocuidado que viabilizem intervencdes futuras e favorecam o autocuidado feminino,

principalmente considerando as desigualdades socioeconémicas imbricadas.
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VESTIGIOS COMUNICACIONAIS DE CONSUMO INFORMACIONAIS
SOBRE PANDEMIA E COVID-19 POR PESSOAS COM SURDEZ

So6nia Maria Queiroz de Oliveira®
Carlos Alberto Dias?

Introducéo
Desde uma simples publicidade de venda de determinado produto, ao uso de

estratégias de recursos contidos nas plataformas digitais, informacdes advindas dos
meios midiaticos alcancam a todos. As estratégias de linguagem utilizadas nas
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), tanto para ouvintes quanto para
pessoas com surdez, servem para informar, divertir, ditar costumes, manipular
consumidores entre outras condutas, em uma existéncia concreta da vida diéria. Por
meio das TICs, os contetdos transmitidos passam a exercer autoridade no processo de
formacédo cultural das sociedades criando valores e representacoes, transmitidas em uma
ordem comunicacional estabelecida na vida digital e, em especial, nas redes sociais.
Neste sentido, ROCHA (2006) considera que através da publicidade o discurso referente
ao consumo adquire sentido social, e 0s bens ou produtos ganham identidades e
existéncia concreta na vida social.

Compreendemos que a comunicacdo mediada  tecnologicamente,
especificamente via redes sociais, se torna ferramenta apropriada pelos atores sociais,
utilizada para captar interacdes e conexdes, bem como para construir identidades através
de um perfil ou pagina pessoal, sobretudo ao permitir interacdo através de comentarios
em exposicdo publica. A diferenca que se pode encontrar entre os diversos tipos de
redes, consubstanciam-se na visibilidade, articulagdo e manutencdo de lagos sociais
estabelecidos inclusive no espago off-line (RECUERO, 2014).

A Rede Social Facebook é o segundo site mais visitado, depois do Google. No
ano de 2019 possuia, 2,27 bilhdes de perfis em rede mundial (CANALTECH, 2020). Os
perfis brasileiros somam aproximadamente 130 milhdes de usuarios segundo dados da
rede social disponibilizados em janeiro de 2019 e compilados pelo site Statista. O
Facebook € considerado um espaco de constituicio de mdaltiplas articulages

considerando tratar-se de: monopdlio privado; produto de midia social; rede social;

! Doutorado em Comunicacéo pela Unisinos (2021), Professora Dedicacdo Exclusiva na UFJF — Campus
Governador Valadares/MG, Brasil.

2 Doutorado em Psicologia Clinica pelo Université de Picardie Jules Verne, Franca (2004)

Professor Adjunto da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Campus Mucuri,
Brasil.
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ambiente digital com logicas configuradoras dos usos e apropriacdes; plataforma
organizativa das acGes com possibilidades e restricdes; cenério de vigilancia e de acdo
dos algoritmos; ambiente de configuracdo de culturas digitais com légicas incorporadas
tanto pelas pessoas com surdez quanto por pessoas ouvintes.

Apesar deste potencial, o reduzido nimero de informacdes em geral e, especificamente
para as pessoas com surdez (Libras), transforma-o em uma barreira que engessa a
acessibilidade comunicacional. Com interesses diversos, o Facebook anunciou uma
proposta de estender suas pesquisas sobre sintomas do novo coronavirus a usuarios de
todo o mundo. A pesquisa devera aparecer periodicamente no topo do feed de noticias
dos usuérios (questBes sobre sintomas, cuidados, contato com parentes ou pessoas
proximas que estejam exibindo sinais de Covid 19). Ainda ndo h& informagdes
especificas sobre quando e se a pesquisa sera aplicada aos usuarios brasileiros, ouvintes,
surdos, cegos; bem como informacg6es sobre parcerias entre a rede social e instituicdes
nacionais de pesquisa (CANALTECH, 2020%).

Referencial tedrico
O referencial tedrico versa sobre ser pessoa com surdez nas multiplas dimensdes

constitutivas de sua existéncia social e comunicacional. Ser pessoa surda nas interacdes
em rede (postagens Facebook) como direito fundamental a informacédo, na perspectiva
de uma comunicacéo inclusiva e saide mental plena. Neste diapasdo, Maldonado (2019,
pag.217) contribui para a elucidacdo do nosso caminhar explicando que a dimensao
tedrica é como uma “pesquisa suscitadora de saberes” que coloca o pesquisador em
uma prova de experimento, pois 0 “fedrico e o experimental empirico convergem de
modo intenso e frutifero, quando a pesquisa supera as logicas dicotbmicas formais e
flui para o desafio da criacdo” (MALDONADO, 2019, p.217).

Método (perspectivas tedrico-metodoldgicas)
Os caminhos de pesquisa que serdo focalizados neste texto foram norteados pelo

desafio de observar e analisar o consumo de informagfes por pessoas com surdez, a
respeito da pandemia causada pelo Corona virus, em postagens realizadas no Facebook,
como direito fundamental a informacdo, na perspectiva de uma comunicagéo inclusiva e

saude mental plena. A problematica demandou uma estratégia sensivel, reflexiva,

3 Disponivel em https://canaltech.com.br/, acesso em maio de 2020.
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multidimensional, requisitando aportes marcados pela diversidade de estratégias
transmetodologicas.

A transmetodologia, como propde Maldonado (2002, 2008), procura ir além da
tendéncia de pensar epistemicamente as problematicas da pesquisa sob as perspectivas
hegeménicas europeias e norte-americanas e marca a necessidade de reconfiguracao
tedrico-metodoldgica em Comunicacdo para dar conta das realidades socioculturais
existentes. Para melhor entender esta metodologia vale citar a definigdo deste autor.

Uma vertente epistemoldgica que afirma a necessidade de confluéncia e
confrontacBes entre varios métodos, realizando processos de atravessamentos
I6gicos, desconstrucdo estrutural, reconstrucdes estratégicas,
problematizacdes redefinidas, em cada empreendimento/projeto de
investigacdo iniciado. Nutre-se de conhecimentos transdisciplinares, na
dimensdo tedrica, e promove estratégias de exploragdo, experimentacdo e
reformulacdo metodolégicas (MALDONADO, 2012, p. 31).

Compartilhamos com Maldonado (2013), Bonin e Saggin (2016; 2017) a
perspectiva de entendimento dos sujeitos comunicantes (pessoas com surdez e/ou
ouvintes) como agentes dos processos comunicativos que tem acéo, voz, participagdo
ativa e muitas vezes critica nos processos comunicacionais midiaticos. Eles sdo
multidimensionalmente constituidos, possuem culturas configuradas desde seu lugar
social e dos contextos socioculturais que marcaram trajetorias de vida. Suas culturas sdo
também configuradas a partir de suas trajetorias de vinculos com as midias.

Com o advento da digitalizacéo, possibilidades renovadas abriram-se para 0s
sujeitos sociais em relacdo aos usos e apropriacdes destas tecnologias. Durante a maior
parte da histéria humana, essas interagdes foram ‘face a face’. A comunicagdo massiva
e depois a digitalizacdo, permitiram que interacdes comunicacionais ndo mais se
baseassem de forma exclusiva na co-presenca fisica dos sujeitos. A heterogeneizagdo
dessas interagdes abarcou situagcBes comunicacionais que até um tempo atras seriam
‘improvaveis’ de se imaginar e de se concretizar. Manuel Castells nos auxilia a pensar

na complexidade destes processos, que envolvem multiplas dimensdes.

Comunicacdo é o compartilhamento de significado por meio de troca de
informacdo. O processo é definido pela tecnologia da comunicacao, pelas
caracteristicas dos emissores e receptores da informacdo, por seus c6digos
culturais de referéncia e protocolos de comunicagdo e pela abrangéncia do
processo significativo. O significado s6 pode ser compreendido no contexto
de relagdes sociais em que a informacdo e a comunicacdo sdo processadas
(2015, p. 101).

No caso dos processos comunicacionais digitais, temos a possibilidade dos
sujeitos serem produtores comunicacionais, ainda que estas possibilidades estejam

configuradas pelas ldgicas das plataformas vinculadas aos interesses e direcionamentos
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das corporacgdes que as produzem. Desta forma, a coleta de dados realizada durante os
primeiros meses do isolamento social (Pandemia) para a pesquisa empirica (fase
sistematica) nos levou a observar ocorréncia de postagens na pagina Asugov GV* sobre
prevencdes, precaucdes para com 0 momento pandemia, cuidados para o enfrentamento
da Covid 19. Tais ocorréncias colaboraram para que o foco nuclear do presente artigo
surgisse.

O prazo estabelecido para realizagdes das observacOes e coleta dos dados da
empiria desenhou-se a partir da linha do tempo do Corona virus no Brasil, ou seja,
novembro de 2019. Como prazo final estabelecemos o prazo da coleta de dados da
pesquisa empirica: julho de 2020. Interregno estabelecido, 0s processos
comunicacionais entre pessoas surdas (e, ou ouvintes®) registrados na pagina Asugov
GV e perfis associados, interacdes que ali se deram a partir das postagens tematicas
Covid 19/pandemia, participacdes de sujeitos comunicantes vinculados a associacdo
através de curtidas, comentarios e compartilhamentos foram colhidas. Este ambiente,
ciberespaco®, é lugar onde se constituem relacdes sociais. As pessoas ali desenvolvem o
que podemos chamar, de forma inicial, como um sistema multicultural de comunicacéo.

Em relacdo a esse aspecto, Claudio (2016) argumenta que “O multiculturalismo
tem o valor da diversidade humana e social, que atravessa as comunidades e nos
possibilita construir uma reflexdo ampliada sobre a perspectiva do cidaddo surdo
comunicante” (p.26). O multiculturalismo tem como fundamento o questionamento das
verdades Unicas e absolutas, buscando combater sob todos 0s vieses a desigualdade.

O desenvolvimento dos caminhos metodoldgicos da pesquisa empirica foi
orientado por uma abordagem netnogréfica, considerando a flexibilidade e
adaptabilidade do método aos estudos das comunidades digitais, de e suas culturas e a
manifestacdo de seus elementos (comportamentos, valores ou crencas) (KOZINETS,
2014).

A escolha da rede social Facebook se deu porque € nela que se organiza o
convivio e a sociabilidade dos associados da Asugov no ambiente digital. Este ambiente
também possibilita observar caracteristicas de seus usuarios, nuances diversas que

compdem suas culturas.

4 Associagdo dos Surdos de Governador Valadares / MG

> Apesar dos ouvintes ndo comporem 0s sujeitos de interesse do presente artigo, a questdo posta pela
comunicagdo na surdez ndo se limita & intera¢do entre surdos, envolvendo também, de modo relevante, as
interagdes entre surdos e ouvintes.

¢ Ciberespaco pode ser considerado uma virtualizagdo da realidade, um mundo onde se constituem
interacdes virtuais imbricadas na realidade existencial (LEV'Y, 1996).
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Resultado e discusséo
Dentre os grupos minoritarios do qual fazem parte, entre outros, mulheres,

idosos, negros, povos indigenas e ciganos, encontra-se o grupo formado por pessoas
com deficiéncia auditiva. De acordo com o Decreto N° 5.626 de janeiro de 2005, em seu
artigo 2°, paragrafo Unico, considera-se pessoa com surdez aquela que, por ter perda
auditiva, compreende e interagem com o mundo por meio de experiéncias visuais,
manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais —
LIBRAS (BRASIL, 2005). Assim, pode-se nominar sujeito comunicante surdo a pessoa
com surdez que compreende e interage com o0 mundo por meio de experiéncias visuais,
manifestando sua cultura.

Os sujeitos comunicantes surdos sdo utilizadores de uma comunicacgao espago-
visual, como principal meio de conhecer o mundo; diferindo do ouvinte, ndo apenas
porque ndo ouvem, mas porque a privacdo do sentido da audi¢do inviabilizava
interacOes linguisticas, participa¢fes sociais ou produgdes culturais. E com as TICs, um
mundo de possibilidades informacionais surge ao alento dos diversos consumos,
independentemente de se ser ouvinte, surdo, vidente, cego, deficiente.

Atualmente a populacdo brasileira ultrapassa 209 milhGes de pessoas (IBGE,
2020). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) séo
mais de 9,37 milhGes de brasileiros com deficiéncia auditiva. Governador Valadares é
um municipio de médio porte do Estado de Minas Gerais. Em 2010 o IBGE registrou
quantitativamente ser a populacdo valadarense composta por 263.689 habitantes’.
Governador Valadares localiza-se no Vale do Rio Doce e esta situado a cerca de 320 km
a leste da capital do Estado. Neste territorio existe uma associagdo sem fins lucrativos,
voltada para o grupo minoritario pertencente a cultura surda. Uma associa¢do que
promove o Empreendedorismo Social, pressupondo-se que a mesma contribua para 0s
processos de transformagao social e para o desenvolvimento sustentavel dos surdos®.

A Associacdo dos Surdos de Governador Valadares (Asugov) registra em torno
de 500 associados surdos e ouvintes®. Neste mundo existente, seja entre surdos (com as
dificuldades de ouvir) e/ou ouvintes (com e/ou nenhuma dificuldade de ouvir) a
comunicagdo, sendo uma realidade necesséria para a existéncia humana, se faz presente

na vida de todos. Trocar informacdes, registrar fatos, expressar ideias e emocdes sao

7 Censo atual encontra-se sobrestado (pandemia).
Disponivel em: http://www.visuallibras.com.br/institucional/quem-somos-2; acesso: 29 de abril de 2020
Dado obtido oralmente na secretaria da associagdo (2021).
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fatores que contribuem para a evolucdo das formas de se comunicar. Em suas
complexidades, a comunicacdo €é inegavelmente relevante para a construcdo da
evolugdo do ser humano. E, em se tratando de informacdo e comunicagédo, as
possibilidades tecnoldgicas surgiram como uma alternativa na era moderna no campo da
comunicacéo.

O surgimento das TICs fez incluir um conjunto de recursos tecnoldgicos
integrados entre si, 0s quais veem configurando um novo alcance para 0s processos de
comunicacdo. Nesta realidade tecnolégica propulsora de interatividades
comunicacionais, surgem as redes sociais, formas de estruturacdo sociocomunicacional
compostas por pessoas ou organizagdes, conectadas por um ou varios tipos de relacGes,
compartilhando interesses em comum e construindo outros. A Associa¢do dos Surdos
de Governador Valadares (Asugov), possui uma pagina no Facebook nominada Asugov
GV, desde junho de 2018.

Devido a cultura global emergente, as redes se tornaram um dos principais focos
de atengdo da sociedade em geral; e com as TICs essas se tornam um dos fendmenos
sociais mais notaveis da nossa era. Castells (2015) observa que em toda sociedade,
“construir redes” emergiu como uma nova forma de organizacdo das atividades
humanas, cunhando o termo “sociedade em redes” para descrever e analisar essa nova
estrutura social (CASTELLS, 2015). A comunicagdo nos ambientes digitais do
Facebook vem sendo, também, uma estrutura organizativa para atividades relacionadas
ao ser cidadé&o.

No movimentar na rede e sob a perspectiva de ser um espaco de mdltiplas
articulacOes, de interacdes dinamicas, complexas, pode-se afirmar que a comunicagéo
para pessoas surdas melhorou muito a partir dessas. Na reportagem realizada em 24 de
abril de 2020, Vozes das pessoas com deficiéncia durante a pandemia, pelas autoras
Renata Fontanetto e Melissa Cannabrava, a coordenadora da Associacdo de
Reabilitacdo e Pesquisa Fonoaudiologica, Helena Dale, entrevistada na reportagem,
dialoga com nossos pensares: “O que posso dizer € que nunca tivemos tanto acesso
guanto agora. Nunca os surdos, em especial, puderam participar em tempo real das
informagdes! A legenda na TV, intérprete de libras nos eventos oficiais... isso tudo vem

contribuindo para que eles mantenham-se informados®®”.

10 Disponivel em http://www.museudavida.fiocruz.br/index.php/noticias/1453-vozes-das-pessoas-com-
deficiencia-durante-a-pandemia. Acesso maio de 2020.
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Mas, e quando o assunto € especificamente pandemia e consumo de informagdes
sobre a mesma por sujeitos comunicantes surdos asugovianos? Ao alcance dessa
resposta realizamos observagGes no ambiente digital, na pagina existente Facebook
Asugov GV e perfis associados participantes da pesquisa empirica da tese de
doutoramento®!; em uma observagdo sistematica combinada com a etnografia. A
abordagem etnogréfica pode ser apreendida para o estudo de comunidades online. A
netnografia é uma forma de pesquisa po6s-modernista, amplamente aceita no campo de
pesquisa da Teoria da Cultura do Consumo e Marketing, e optamos por toma-la
emprestada por sua ampla variedade de procedimentos fundamentados em pesquisa
social (relagdes sociais) diretamente relacionadas as comunidades eletronicas e a cultura
online em si, na manifestagdo de seus elementos (comportamentos, valores ou crencas).

Os cientistas sociais chegam cada vez mais a conclusdo de que
ndo podem mais compreender adequadamente muitas das
facetas mais importantes da vida social e cultural sem
incorporar a internet e as comunicagbes mediadas por
computador em seus estudos (KOZINET, 2014, p. 10).
Adotamos aqui o termo comunidade online ao didlogo com Kozinet, pois o

mesmo se adequa ao grupo de pessoas observadas, compreendida como ‘“agregacdes
sociais que emergem da rede quando um numero suficiente de pessoas empreende [...]
discussbes publicas por tempo suficiente, com suficiente sentimento humano, para
formar redes de relacionamentos pessoais no ciberespago” (KOZINET, 204, p. 16).
Kozinet apresenta analise de rede social como sendo “um método analitico que
focaliza as estruturas e os padrdes de relacionamentos entre atores sociais em uma rede”
(2014, p. 52). Nesse sentido duas sao as principais unidades de analise nas redes sociais:
“nodos”, conceito este que se referem aos atores sociais de uma rede; e “vinculos”, que
representam as relacOes estabelecidas entre esses atores sociais; composta do conjunto
de atores ligados por um conjunto de lagos relacionais. Nao se trata aqui de realizacdo
de uma analise de rede social em sentido amplo, contudo, necessario se faz trazer
conceitos deste autor para uma compreensdo dos passos netnograficos para o
entendimento desse recorte observacional da pesquisa empirica da tese de doutoramento
a qual se interliga. A coleta de dados foi realizada no periodo estabelecido quarentena
(afastamento social), gerados pela captura de eventos e interagdes comunitarias online a

respeito do novo coronavirus.

11 «SUJEITOS SURDOS E CIDADANIA COMUNICATIVA: PROCESSOS COMUNICACIONAIS NA
ASUGOV E NOS USOS E APROPRIACOES DO FACEBOOK™, abril /2021. Disponivel em
http://www.unisinos.br.
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Com base na leitura das postagens observamos o0s tipos de recursos
comunicacionais nelas utilizados. Foram 20 postagens relacionadas a tematica pandemia
e Covid 19 de um total de 188 publica¢bes. Nessas 188 publica¢bes constatamos que 0s
recursos comunicacionais utilizados foram do tipo: texto (pequeno texto escrito em
gramatica portuguesa e/ou frases curtas); imagens (fotos, desenhos, gravuras) e videos.
Quanto aos videos identifiquei como pertencentes a trés categorias em conformidade
com a predominancia de recursos empregados: predominéncia visual (em Libras sem
legendas em portugués); predominancia portuguesa (com audio, sem janela com
interprete e sem legendas) e predominancia em libras (com legenda em portugués e/ou
com audio).

Consideramos essas postagens como o corpus social. O Corpus social foi
pensado como conjunto finito de enunciados representativos de uma determinada
estrutura, sendo o ator social observavel, a pagina/perfis existentes na rede social
Facebook. O corpus discursivo foi pensado como conjunto de palavras, texto, imagens
(gifs e/ou emojis) transformados em discurso para significar e realizar a interpretacdo
fundamentada no objetivo proposto em observar e analisar o consumo de informacoes a
respeito da pandemia e do virus Covid 19, através das agdes do tipo ‘curtir, comentar,
compartilhar’ realizadas pelos sujeitos comunicantes surdos nas postagens ofertadas na
pagina da associacdo e perfis pessoais.

Na tabela abaixo apresentamos a quantificacdo das observacbes acerca dos
recursos comunicacionais utilizados e agdes do tipo ‘curtir, comentar, compartilhar’,
acerca da temética pandemia e Covid 19, no periodo estabelecido. Foram 188 postagens
diversas manifestadas. Dessas, 20 (11%) versavam sobre a temética estabelecida.

Tabela 1: Recursos comunicacionais - perfil Asugov GV

Recursos Comunicacionais Reac0es
Modalidades n Modalidades n
Curtidas 68
Texto 7 Comentarios 10
Compartilhamentos 14
Curtidas 141
Imagens 6 Comentarios 23
Compartilhamentos 22
Videos 7 Curtidas 20
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Comentarios 19
Compartilhamentos 13

Totais 20 Totais 330

Fonte: Coleta no Facebook (2019/2020)

Através dos registros abaixo, colhidos por PrintScreen, exemplifico os recursos
comunicacionais utilizados nas postagens com a tematica pandemia/covid 19: a)
imagem, com texto em portugués, sobre a realizagdo de uma ‘live’ para surdos, sobre
seus direitos, em tempo de Corona virus; b) imagem de uma méscara com a tematica
abordando as dificuldades de comunicacdo enfrentadas pelos sujeitos comunicantes
surdos ao uso da mesma; c¢) video com legenda em portugués sobre prevencdes para

com o corona virus.

Figura 1: Live Direito dos surdos em éﬁoca de Corona virus
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Fonte: https://www.facebook.com/asugov.qgv.9
Acesso: 16 de maio de 2020

Figura 2: Méscara versus dificuldade de comunicar
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Roséli Bravim

Considerac0es finais
Como partida, registramos a inquietacdo sobre consumo informacional a respeito

da pandemia causada pela Covid-19, por sujeitos comunicantes surdos na pagina
existente na rede social Facebook Asugov GV e perfis pessoais. Neste sentido,
compreendemos sujeito comunicante surdo (pessoas com surdez) como seres sociais
viventes e experimentadores de suas praticas de sentido em contextos multiplos,

diversas esferas, multiplas dimensionalidades de vida no espaco digital. Dimensionamos
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espaco digital como lugar de realizacbes midiaticas, pois essa € uma ordem de
mediacgdes socialmente realizadas em si, ou em subsistemas particulares da mesma, em
uma circulacdo de sentidos de forma interativa, por fluxos dindmicos (MATTELART,
2002; VERON, 2014; MALDONADO, 2002; MUNIZ SODRE, 1984; BRAGA, 2006;
JESUS MARTIN-BARBERO, 2015).

Neste contorno o crescimento da comunicacdo em rede constrdi no ciberespago,
espacos de comunicagdo, plurais, onde exercem o poder comunicacional como um
modo de acdo de uns sobre os outros, ao velho estilo ‘face a face’ na roupagem digital.
Acarreta assim novas configuracdes de sociabilidades, incrementando nos sujeitos
comunicantes surdos o desejo da inclusdo nos processos de comunicacao e recepcao de
bens materiais, simbdlicos, traduzido em ser visivel e participante da sociedade na qual
como pessoa comunicante se inserir, através das logicas midiaticas. De certa forma essa
I6gica afasta e continua afastando o império homogeneizante da sociedade ouvinte,
permitindo a inclusdo do sujeito comunicante surdo ao mundo das redes sociais,
apontando fortalecer de uma sociedade midiatica/virtual hibrida (surdos e ouvintes).

Sob a perspectiva das observacOes realizadas no ambiente digital e nos processos
observados, 0s mesmos permitiram perceber vestigios comunicacionais de consumo
informacionais sobre a pandemia da Covid 19, por sujeitos comunicantes surdos. O
fluxo quantitativo das agdes ‘curtir, comentar, compartilhar’ projeta-se em uma
perspectiva dindmica de ocorréncia. Essas acGes apontam para a existéncia de processos
comunicacionais realizados por imagens, ao uso e apropriacdes dos significados e
significantes dos emojis. Essas manifestagfes em uma primeira visada foram revelando
que participar dessa comunidade (Facebook Asugov GV) ndo é sO ter direito de
participar e sim, ser contribuinte neste universo que pertence aos sujeitos comunicantes
surdos, universo de e com imagens, em busca do entendimento como se escrita
gramatical os emojis fossem.

O registro quantitativo do uso dessas imagens nas manifestacdes postadas na
rede social Facebook nos direcionou a analisa-las e compreendé-las sob a perspectiva de
ser um contetdo imagético que permite a inferéncia de comunicagdes relativas as
condicBes de producdo/recepcdo da mensagem, através daquelas imagens, apontando
para apropriacGes comunicacionais dos sujeitos. Aos pertencentes a cultura surda, pode-
se construir a ilacdo que, o uso deste recurso se da por uma melhor afinidade e
proximidade das Libras (visualidade) e a emissdo através da imagem do emoji, como

representativo do significado de uma palavra ou frase inteira. Esta ocorréncia ndo esta a
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dizer que haja uma desconexdo entre escrita e oralidade, mas sim, conexao entre a
escrita e a externalizagdo comunicacional de um pensamento aos pertencentes da cultura
surda, pelo fato da surdez intimamente correlacionar-se com o aspecto visual da escrita
como uma alternativa semiotica, e que por vezes ¢ “subestimada no seu valor semiotico
e na sua fun¢do como instrumento mediador de aprendizagem” (REILY, 2003, p. 164).
Portanto, a relevancia desses usos e apropriacdes nas praticas comunicativas
realizadas foram fomentos que ocorreram para com a edificagdo dos processos
sociocomunicacionais, a partir das relacbes dialogicas estabelecidas nos comentarios
imageéticos (uso especifico dos emojis), indicando apropriacGes em diferentes niveis do
conhecimento, uma comunicacdo timida, limitada, instrumental, contudo registrando
sua existéncia. A contradita esses processos timidos aponta-se a existéncia do exercicio
de uma cidadania formal reconhecida aos padrdes legais: exercicio de direitos: liberdade
de expressdo, livre associacdo, entre outros. Destarte as agdes ‘curtir, comentar,
compartilhar’ realizadas pelos sujeitos comunicantes surdos no Facebook foram
consubstanciadoras do direito a informacéo, tutelado pela Constituicdo Federal em seu
artigo quinto. Este direito € inerente a condicdo de vida em sociedade, em suas
dimensGes enguanto direito de informar, de se informar e de ser informado. Dessa
forma, justifica-se a relevancia do presente artigo, pois informacdo em tempos de
pandemia consolida a democracia através da demanda informacional inerente,

independentemente da condicdo surdez.
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Introducéo

Desde que o mundo tomou conhecimento do SARS-CoV-2, intitulado ‘novo
coronavirus’ (SBI, 2020; OPAS, 2020; WHO, 2020a), os profissionais de saude que estao
mais a frente no combate a Covid-19 tém sido denominados ‘profissionais da linha de
frente’, numa analogia com soldados na guerra combatendo um inimigo que seria o virus.
Em outras palavras, o termo ‘linha de frente’ deriva do controle de espaco de combate
e tem sido aplicado para designar profissionais que atuaram em setores criticos, como
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), urgéncias e emergéncias dos hospitais publicos e
privados e de setores essenciais, que estavam em contato intenso com o virus (BILLINGS
etal., 2021; SBI, 2020).

Num primeiro momento da pandemia, esses profissionais foram associados a luta,
heroismo e batalha. Por conseguinte, homenagens da populacdo, em diversos paises,
incluindo o Brasil, expressaram gratiddo de diversas formas: aplaudindo o trabalho,
expondo tecidos nas janelas das casas com mensagens de apoio ou postando hashtags de
reconhecimento nas redes sociais (SCHMIDT et al., 2020; WHO, 2020b).

Entretanto, o risco de contaminacdo, inerente a funcdo (WHO, 2020b) que esses
“herois” desempenham na sociedade, se acentuou com 0 avanco e a gravidade dos casos
de Covid -19, a0 mesmo tempo em que o trabalho se intensificou, desenhando um cenério
preocupante e adoecedor, agravado pela escassez da cadeia de abastecimento global,
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sobretudo na aquisicdo de dispositivos de protecdo pessoal, em um cenario de colapso
dos sistemas de satude (VEDOVATO et al., 2021).

Tal cenério pode ter contribuido para a ampliacdo da contaminagéo dos chamados
‘profissionais da linha de frente no enfrentamento da Covid-19’, principalmente na area
hospitalar, ante a exposicao frequente a fatores de risco para a transmissao de infeccao
nosocomial (VEDOVATO et al.,, 2021). Um numero crescente de casos foram
notificados desde o comeco da pandemia no Brasil, totalizando 43.788 profissionais de
salde infectados e 460 Obitos em 1 de dezembro de 2020, em especial em setores
hospitalares exclusivos para atencdo a salde das pessoas diagnosticadas com Covid-19
(LOTTA et al., 2020).

Ademais, a perspectiva de exposicdo indevida ao virus gerou ansiedade
generalizada entre os profissionais. Uma revisao sistematica conduzida por Muller et al.
(2020) acerca do impacto da pandemia da Covid -19 na saude mental de profissionais de
salde evidenciou uma alta prevaléncia de problemas como ansiedade, depresséao,
dificuldades para dormir, além de sentimentos, como angustia, sofrimento e aflicao.

Ante ao cenario supracitado e a iminente necessidade de ampliacdo da carga de
trabalho para atender as altas demandas assistenciais, instalou-se um contexto de maior
adoecimento dos profissionais, ndo apenas por Covid-19, mas, em decorréncia de fatores
estressores no ambiente de trabalho, que se exacerbam em momentos de epidemias e
pandemias (DANTAS, 2021). Dessa forma, o objetivo deste capitulo é analisar, a partir
de evidéncias cientificas, as mudancas e 0s desafios no processo de trabalho e as possiveis
implicacOes para a saide mental dos profissionais da linha de frente hospitalar, durante a
pandemia da Covid-19.

Métodos

Realizada revisdo integrativa da literatura guiada pela seguinte questdo de
pesquisa: ‘Como a literatura tem abordado os desafios no processo de trabalho e as
implicacdes para a saude mental dos profissionais da linha de frente hospitalar, durante a
pandemia da covid-19?.

A revisdo, seguindo as recomendacfes da PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al., 2009), foi realizada em trés
etapas: busca, pré-selecéo e inclusao de artigos.. Revisores independentes (M, J. L. S.; P,
N.M.B.L.) realizaram a busca de trabalhos em 25 de agosto de 2021, nas bases de dados
BVS Regional, PubMed, Scopus e Science Direct utilizando descritores doMedical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), utilizando
combinagfes em portugués e inglés: ((challenges) AND (health work process) AND
(helth personel) AND (health mental) AND (occupational stress) AND hospital AND
(Covid -19 pandemic)), com estratégias de busca adaptadas para cada base pesquisada.
(Quadro 1).
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Quadro 1. Sistematizacdo das estratégias de busca dos artigos conforme bases de dados.

Base de Estratégias de busca* Total
dados

BVS (covid-19) OR (coronavirus pandemic) AND (health personnel) AND (personnel management) 53

Brasil AND (estresse ocupacional) AND (mental health) AND (emergency service) AND (Nurses)

AND (hospital) AND (year cluster:[2019 TO 2021])

PubMed (covid-19 ) AND (Personnel, Hospital) AND (mental health) AND full text AND 2020 AND 64
2021 AND Randomized Controlled Trial AND Review AND Systematic Review
Science (covid-19 ) AND (Personnel, Hospital) AND (mental health) AND full text AND 2020 AND 40
Direct 2021 AND Review articles AND Research articles -
Scopus TITLE-ABS-KEY ( ( covid-19) AND ( personnel, AND hospital ) AND ( mental AND 23
health ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA, "all")) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021
) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar"
) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re" ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD
, "Humans" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Pandemic" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , "Coronavirus Disease 2019" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD
, "COVID-19")) AND ( LIMIT-TO (OA, "publisherfullgold"))
Total de artigos identificados 180

Fonte: Elaborado pelas autoras. Legenda: *adaptadas para cada base de dados cientificos consultada.

Adotou-se como critério de inclusdo artigos completos que abordavam a tematica
de estudo, publicados no periodo de dezembro de 2019 a agosto de 2021.

As 180 publicagbes identificadas foram sistematizadas em uma planilha do
Microsoft Excell», na sequéncia lidos titulos e resumos, sendo excluidas 140 publicacbes
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, 13 por ndo estarem disponiveis na
integra e 5 duplicagcdes nas bases de dados 13 publicacbes. As 24 publicacBes que
compuseram o corpus final foram lidas na integra classificando conforme os seguintes
termos: autores, ano de publicacdo, pais do estudo, desenho do estudo/metodologia,
objetivos, populacdo estudada (equipe de saude), processo de trabalho (mudancas de
atividades), principais desafios dos profissionais, queixa saide mental e sintese geral dos
resultados. (Figura 1),
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Figura 1. Fluxograma para selecdo dos artigos cientificos na revisao.

BASES DE DADOS

— g

53 artigos 64 artigos 40 artigos 23 artigos
IDENTIFICACAO BVS-Brasil Pubmed Science Direct Scopus
180 artigos
identificados |—] Exclusio de
05 artigos
duplicados

175 artigos para leitura de titulos e
resumos

U

151documentos excluidos

~ Motivos da exclusao:
SELECAOE N&o abordaram o tema e os critérios de incluséo:
ELEGIBILIDADE 140

Artigo com texto completo ndo disponivel

gratuitamente: 13

INCLUSAO -
24 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A qualidade metodoldgica foi avaliada de acordo com a natureza do estudo. Nas
pesquisas com abordagem quantitativa foi utilizada a escala do Research Triangle
Instituteltem Bank (RTI-Item Bank) (BERKMAN, 2012), que avalia o risco de viés. Para
a avaliacdo dos estudos qualitativos foi utilizado o instrumento proposto pelo Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) (CASP, 2006) que apresenta dez questdes
relacionadas ao rigor, credibilidade e relevancia do estudo.

Foram identificados elementos chave que constituiram as categorias tematicas e
dimensdes analiticas (Quadro 2), conforme recomendac6es da Organizacdo Mundial da
Saude (GREENBERG et al., 2021). Os resultados apresentam-se estruturados conforme
as dimensGes dispostas em trés topicos: 1.caracterizacdo geral; 2. Mudancas E desafios
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do processo de trabalho da linha de frente hospitalar; 3. Implicacdes para a saude mental
dos profissionais durante a pandemia.

Quadro 2. Categorias analiticas e dimens@es de analise dos artigos incluidos na revisdo
de sintese integrativa.

Categorias tematicas Dimensdes analiticas
Mudancas e desafios no | Necessidade de uso de equipamentos de protecao individual especificos.
processo de trabalho Fornecimento limitado de equipamento de protecdo individual.

Adequacéo dos equipamentos de protecao individual.

Realocacdo para novos setores.

Forca de trabalho reduzida/ Escassez de profissionais.

Realocacdo para outros setores.

Sensacdo de cuidado inadequado e abaixo do ideal.

Desenvolvimento de competéncias necessarias para a resposta COVID-

19/ Capacitacdes e novos conhecimentos exigidos.

Ampliacdo da carga horéaria de trabalho/ longos turnos de trabalho.

Aumento da demanda na relacdo paciente por profissional.

Isolamento interpessoal/ Afastamento da familia.

Medo da prépria contaminacéo e dos familiares/outros.

Incerteza de suporte para si e sua familia se eles se tornarem infectado.

Obito de colegas de enfermagem e colegas de trabalho.

Falta de acesso a testes, diagndstico para avaliacdo da condicédo de salde.
Principais queixas Medo, Ansiedade, depressdo, insbnia, esgotamento emocional, estresse
relacionadas a satide mental | ocupacional, sindrome de burnout, Transtorno/ estresse pds-traumatico

Fonte: Adaptado de Health workforce policy and management in the context of the COVID-19 pandemic
response, WHO (2020c).https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337333/WHO-2019-nCoV-
health_workforce-2020.1-eng.pdf

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios, de acesso publico e ndo
identificados. Dessa forma, ndo foi necessdria a submissdo do estudo ao sistema
CEP/Conep.

Resultados e discussao

Caracterizacéo geral dos artigos

O corpus da andlise do estudo foi constituido por 24 estudos, publicados em maior
namero nos anos de 2020 (45,8%) e 2021 (54,2%), sendo a origem geografica bem
diversa. Do continente asiatico, cinco artigos da China, quatro do Ird, um do Nepal, um
da Turquia, um da Arabia Saudita, um de Bangladesh, um da Tailandia e um de Taiwan);
do continente americano trés dos Estados Unidos; do continente africano, um do Egito; e
do continente Europeu, um do Reino Unido, um da Inglaterra, um da Franca, um da
Finlandia e um da Suécia.

Com base no desenho metodoldgico da pesquisa, 20 foram artigos empiricos e
quatro revisdes sistematicas, a maioria de natureza quantitativa (79,2%), abrangendo em
sua grande maioria populacdo de mulheres e predominantemente profissionais
enfermeiras e médicas. Os artigos trouxeram experiéncias de atuacdo dos profissionais de
satde no &mbito hospitalar, debates sobre mudangas no processo de trabalho, impactos a
satde mental e desafios no contexto da pandemia da Covid-19 relacionados as mudancas
do processo de trabalho e demais fatores estressores em setores hospitalares mais criticos
da linha de enfrentamento da pandemia da Covid-19. Dentre estes destacaram-se
aspectos organizacionais, relacionais e individuais) (Quadro 3).
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Quadro 3. Sistematizacdo das principais caracteristicas dos artigos incluidos na

revisao.
Autor/ Populacao/setor Mudancas /Desafios
ano hospitalar

Greenberg et al./
2021

Médicos e enfermeiros/ Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Cuidar de criancas dependentes e outras responsabilidades
domeésticas. Longos turnos de trabalho.
Exposicéo regular a dilemas éticos.

Zare et al/ 2021

Enfermeiros/ Sem detalhamento do
setor.

Escassez ou inadequagdo de recursos hospitalares para a
prevengdo da Covid-19.Suporte social e familiar e falta de
instalacOes preventivas adequadas nos hospitais.

Exposicdo direta a pacientes Covid-19. Medo da propria
contaminagdo. Aumento da carga de trabalho.

Recursos e medidas inadequados em hospitais para a prevencdo
da Covid-19.

Chu et al/ 2021

Médicos e enfermeiros/ Sem

detalhamento do setor.

Medo de adoecer com Covid-19. Percepgdo de grande risco no
trabalho. Receio de  contaminar  outras  pessoas.
Escassez de equipamentos sem precedentes e sistemas de terapia
intensiva sobrecarregados, os profissionais de salde enfrentam
dilemas éticos relacionados a alocacao desses recursos limitados.
Fornecimento limitado de equipamento de prote¢do individual
(EPI1).Desenvolvimento de competéncias necessarias para a
resposta Covid-19/ Capacitacbes e novos conhecimentos
exigidos. Realocacdo de setores.

Garcia et al/ 2020

Enfermeiros/ Emergéncia, UTI e
pneumologia.

Percepgdo de ameaga da Covid-19.Cuidar de um grande niimero
de pacientes a cada turno, o dobro do que atendem em um turno
norma. Trabalhar mais rapido do que o normal, o que infringia os
procedimentos e métodos de trabalho seguros.

Escassez de profissionais. Medo da propria contaminagéo.
Sobrecarga de trabalho. Ampliagéo da carga horaria de trabalho/
longos turnos de trabalho. Escassez de profissionais.

Murat et al/ 2020

Enfermeiros/ Departamento  de
emergéncia / ambulatério. UTI para
adultos, enfermaria de
internamento adulto e UTI infantis
ou enfermaria de internamento.

Sentir inadequadas na assisténcia de enfermagem. Afastamento
familiar. Medo da prdpria contaminacdo e dos familiares.
Trabalhar em &reas de alto risco e prestar assisténcia a individuos
infectados por Covid-19. Fornecimento limitado de equipamento
de protecéo individual (EPI).

Realocagdo de setores, unidades ou enfermarias. Incerteza e falta
de informacéo sobre a Covid-19.

Hoseinabadi et al/
2020

Enfermeiras/ Enfermarias.

Falta de insumos/ EPIs para atendimento dos usuarios/
continuidade do trabalho. Afastamento da familia. Longos turnos
de trabalho. Fornecimento limitado de equipamento de protecdo
individual (EPI).

Shrestha et al/
2020

Enfermeiros e médicos/
Enfermarias, enfermaria de
isolamento, diferentes
departamentos e UTI.

Parentes ou conhecidos infectados com Covid-19 foi um fator
para aumentar sua ansiedade. Enorme pressdo, devido a protecéo
inadequada contra infecgdes, sobrecarga de trabalho, pacientes
com emog0Oes negativas, perda de contato com suas familias.
Ampliacdo da carga horéaria de trabalho/ Longos turnos de
trabalho

Hassamal et al/
2020

Médicos; enfermagem, equipe
auxiliar, equipe administrativa e
auxiliar com contato indireto com o
paciente./ Sem detalhamento do
setor.

Medo da propria contaminacgdo. Inicio da vida profissional na
pandemia. Sobrecarga de trabalho.

Master et al/ 2020

Enfermeira/ Clinica de febre, ala de
isolamento, UTI e departamento de
infecgdo.

Medo da prdpria contaminacéo e dos familiares. Afastamento da
familia. Falta de insumos/ EPIs para atendimento dos usuarios/
continuidade do trabalho. Estigmatizagdo do publico. Ampliagdo
da carga horéaria de trabalho/ longos turnos de trabalho.
Desenvolvimento de competéncias necessarias para a resposta
Covid-19/ CapacitacBes e novos conhecimentos exigidos.

Wang et al/ 2020

Enfermeira/ Sem detalhamento do
setor.

Desconforto causado pelos equipamentos de prote¢do individual.
Medo da propria contaminagéo e dos familiares.

O medo da deterioracéo ou da morte do paciente. Necessidade de
uso de equipamentos de protecéo individual especificos.
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Zhang et al/ 2020

Enfermeiros/ unidade de

isolamento.

Medo da prépria contaminacéo. O desconhecimento do virus e do
regime terapéutico da doenca, somado a relatos de aumento
acentuado do ntmero de infecgdes a cada dia. Incerteza sobre sua
seguranca e hora de voltar para casa.

Incerteza de suporte para si e sua familia se eles se tornarem
infectados. Morte de colegas de enfermagem e colegas de trabalho
Emocgdes adversas dos pacientes. Isolamento interpessoal.
Necessidade de uso de equipamentos de protecdo
individual especificos. Desenvolvimento de competéncias
necessarias para a resposta Covid-19/ Capacitacbes e novos
conhecimentos exigidos.

Tasnim et al/
2021

Meédicos, enfermeiras, profissionais
de saude pdblica, laboratdrio
trabalhadores e outros cuidadores/
Sem detalhamento do setor.

Sentimentos negativos sobre a escolha da profissdo devido a crise
continua da pandemia. Falta de informacdes. Discriminacdo no
local de trabalho. Limitacdo de equipamentos de prote¢do
individual para atendimento dos usuarios/ continuidade do
trabalho. Medo da prépria contaminacdo e dos familiares.

ALGhasab et al/
2021

Todos os profissionais de saude./
Sem detalhamento do setor.

Medo da prépria contaminacdo e dos familiares. Escassez de
profissionais. Falta de tratamento e o tabu social; Percepgdo de
que sua eficiéncia no trabalho diminuiu; Adequagdo dos
equipamentos de prote¢do individual. Escassez de profissionais.
Desenvolvimento de competéncias necessarias para a resposta
Covid-19/ Capacitagdes e novos conhecimentos exigidos.
Medidas de seguranga da instituicdo, como precaugdo de
isolamento, disponibilidade de equipamentos de prote¢do
individual e medidas de controle de infec¢Oes; Falta de insumos/
EPIs para atendimento dos usuarios/ continuidade do trabalho.

Ambiente de trabalho inseguro, as méas condic¢des de trabalho.

Sanghera et al/
2020

Profissionais de saude do ambito
hospitalar./ Sem detalhamento do
setor.

Exposigéo direta a pacientes com SARS - CoV - 2. Falta de apoio
social (incluindo baixo apoio de colegas / supervisor, sem familia,
solteiro ou divorciado / viivo). Suspeita / confirmacdo de SARS
- CoV - 2, medidas de protecdo pessoal insuficientes.
Conhecimento insuficiente sobre SARS - CoV - 2.Incerteza
quanto ao controle eficaz da doenga e falta de fé no apoio
psicolégico de noticias / midia social. Medo da propria
contaminacdo e de outros. Trabalhar em enfermarias de
isolamento. Inicio da vida profissional na pandemia.

Salari et al/ 2020

Meédico, enfermeiros e equipe
hospitalar./ Sem detalhamento do
setor.

Impactos da prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo,
devido atuar na linha de frente & Covid-19; Cuidar diretamente de
pacientes com Covid-19; Estresses organizacionais, ocupacional;
Proteger e salvaguardar a forca de trabalho; Medidas e
intervencdes para reduzir esses transtornos na equipe hospitalar
que trata os pacientes Covid-19. Reorganizacao dos processos de
trabalho, aspectos adversos do trabalho e ambiente de trabalho;

Thatrimontrichai
etal/ 2021

Profissionais de saiude do ambito
hospitalar./ Sem detalhamento do
setor.

Contato direto no tratamento de pacientes infectados.
Conhecimento sobre Covid-19. Uso de EPI impréprio. Trabalho
inseguro devido a EPI inadequado. Medo da propria
contaminagdo e dos familiares. Sobrecarga de trabalho.
Ampliacdo da carga horaria de trabalho. Uso prolongado ou
reutilizaco da méscara N95

Hu et al/ 2020

Enfermeiros./ Sem detalhamento do
setor.

Medo da propria contaminagdo e dos familiares/outros. Medo da
morte. Lesdes de pele devido ao uso prolongado de EPIs. Morte
de colegas de trabalho. Deficiéncia de apoio social. Uso
prolongado de equipamento de protegdo individual
(EPI).Aumento da demanda de pacientes. Aumento da carga
horéria.

Xu/ 2021

Enfermeiros./ Sem detalhamento do
setor.

Medo da prépria contaminagdo e dos familiares/outros.
Sentimento de culpa ou culpa pela infecgdo ou morte de membros
da familia. Infec¢do ou morte de outra pessoa da equipe médica.
Sensagdo de impoténcia para prestar cuidados adequados em um
ambiente desafiador. Falta de informacoes cientificas disponiveis.
Despreparo organizacional. Escassez de materiais de protecéo.
Sofrimento e morte de pacientes. Dilemas éticos no cuidado. Estar
longe de seus filhos pequenos enquanto cuidavam de pacientes no
trabalho. necessarias para a resposta Covid-19. Capacitacdes e
novos conhecimentos exigidos. Mudancas nas diretrizes e a ndo
adeséo as novas diretrizes.
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Stocchetti et al/
2021

Enfermeiros e médicos./ UTI.

Ineficiéncia de uma organizacdo em apoiar. Exaustdo fisica, viver
com incertezas e o fardo psicolégico foram os temas mais
desafiadores associados ao cuidado de pacientes com Covid-
19.Trabalhar em UTI e enfermaria Covid-19. Baixa satisfagdo no
trabalho, diminuic&o da produtividade no trabalho, erros médicos,
ma qualidade do atendimento ao paciente. Preocupagdo em ser
infectado ou infectar membros da familia.

Laukkala et al/
2021

Todos os profissionais de satde./
Sem detalhamento do setor.

Risco de exposicéo e infecgdo a doenca; Medo de contaminagao;
Trabalhar na linha de frente; Segunda onda da pandemia Covid-
19. Falta de evidéncias sobre como apoiar o pessoal da linha de
frente durante e ap6s a pandemia e ha falta de estudos de
acompanhamento Sobrecarga de trabalho; Carga de trabalho
relacionada & pandemia é distribuida de forma desigual;

Lin et al/ 2021

Todos os funcionéarios do hospital./
Sem detalhamento do setor.

Medo da prépria contaminagéo e dos familiares/outros. Contato
direto com o paciente infectado. Longos turnos de trabalho.

Abu-Elenin/ 2021

Médicos./ Sem detalhamento do
setor.

Afastamento da familia. Horas de trabalho prolongadas e
abstinéncia de casa. Falta de EPI ou outros suprimentos
essenciais. Medo de contagio da familia. Atuar na linha de frente.
Baixa preparacdo psicologica. Estigmatizacéo.

Laurent et al/
2021

Meédicos, residentes, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem,
estudantes de medicina e gerentes
de enfermagem./ UTI.

Intensidade emocional da relagdo com o paciente e a familia
(Dimensdo 2: morte, antncio de diagndstico, sofrimento do
paciente / familia). Sensacédo de cuidado inadequado e abaixo do
ideal. Medo da transmissdo, medo de ser contaminado ou infectar
outras pessoas. Falta de informagdo, prote¢do, tratamento, etc.

Zare et al/ 2021

Enfermeiras, médicos e equipe de
limpeza./ Emergéncia, UTI e
enfermarias infecciosas.

Condigdes criticas causadas por Covid-19 como a falta de
familiaridade prévia com a doenca. Falta de acesso a
equipamentos de prote¢do individual adequados para o0s

enfermeiros do presente estudo. Falta de familiaridade com as
condigBes criticas induzidas pela pandemia. Falta de alocagdo
adequada de papéis de gerentes superiores em situagdes criticas
devido ao surto de Covid-19no presente estudo.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Mudancas e desafios no processo de trabalho da linha de frente hospitalar frente a
pandemia

Os profissionais de salde em todo o mundo tiveram que enfrentar dificeis
situacOes de trabalho, em especial, durante a primeira onda da pandemia Covid-19.
Muitas estratégias organizacionais foram desenvolvidas ou reorganizadas para lidar com
as consequéncias da pandemia Covid-19 e para enfrentar a crise, com destaque para as
tarefas, servicos e espacos de trabalho.

As situacdes problematicas mais frequentemente relacionadas a Covid-19
envolveram preocupacdes com a escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI)
, falta de medicamentos e insumos, insuficiéncia de infraestrutura, desdobrando-se em
exaustdo fisica e emocional e frustracdo (ABU- ELENIN; 2021; 2021; CHU et al., 2021;
MURAT; KOSE; XU; ZARE et al., 2021a; ZARE et al., 2021b). Tal situagio exacerbou
o medo de contaminacdo dos trabalhadores frente a alta exposicdo as particulas
(aerossois). (GREENBERG et al., 2021; LAUKKALA et al., 2021; XU; ZARE et al.,
2021b). Ademais, o aumento do numero de pacientes infectados pela Covid-19 que
procuravam atendimento nos hospitais nas primeiras ondas da pandemia acarretou
sobrecarga de trabalho e exaustdo fisica dos profissionais, representando grande desafio
para a gestéo de pessoas nas unidades hospitalares (ABU-ELENIN, 202;; HU et al., 2020;
MASTER, 2020; SANGHERA et al., 2020; XU; ZARE et al., 2021b).

Assim, as dificuldades relativas a reorganizagdo ocupacional relacionaram-se a
reduzida forca de trabalho especializada, em especial em cuidados intensivos, reabilitacdo
e infectologia, para o enfrentamento de um segundo pico da Covid-19, gerando carga
horaria excessiva de trabalho, tensdo permanente nos atendimentos e nas relacdes
interprofissionais (ALGHASAB et al., 2021; CHU et al., 2021; HU et al., 2020;
MURAT; KOSE; SAVASER, 2020; WANG et al., 2020; XU; ZHANG et al., 2020). Esse
cenario desdobrou-se em adoecimento derivado do contdgio por Covid-19 ou estresse
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laboral (ALGHASAB et al., 2021; CHU et al., 2021; MURAT; KOSE; SAVASER, 2020;
SALARI et al., 2020; XU), erros medicos, redugdo da qualidade do aten¢do aos usuarios
e percepcdo de cuidado inadequado e abaixo do considerado ideal (MURAT; KOSE;
SAVASER, 2020; LAURENT et al., 2021), que tiveram, por consequéncia, aumento do
estresse ocupacional em comparacéao ao periodo pré-pandémico (ZARE et al., 2021b).

As grandes mudancas levaram a relacionamentos cada vez mais conflitantes,
problemas de informacdo e comunicacdo e a necessidade de desenvolver novas
habilidades, especialmente nas unidades de internamento hospitalar e areas de isolamento
ALGHASAB et al., 2021; CHU et al., 2020; LAURENT et al., 2021; MURAT; KOSE;
SAVASER, 2020; TASNIM et al., 2021; ZHANG et al., 2020; SALARI et al., 2020;
SANGHERA et al.,, 2020; XU; ZARE et al.,, 2021a; ZARE et al., 2021b). A
imprevisibilidade quanto aos sinais e sintomas da doenca e ao diagndstico laboratorial da
COVID-19, devido a escassez de testes laboratoriais, conduziu a frequentes
discordancias, incoeréncias, preocupacoes e tensdes hierarquicas entre os profissionais da
equipe e coordenadores dos servicos, representando um aspecto importante vinculado a
necessidade de acompanhamento das relages interpessoais continuas, particularmente
em situacdes de crise sanitaria (ALGHASAB et al., 2021; CHU et al., 2021; MASTER
et al., 2020; MURAT; KOSE; SAVASER, 2020; SANGHERA et al., 2020; SALARI,
2020; XU; ZHANG et al., 2020; ZARE et al., 2021a; ZARE et al., 2021b).

Evidenciou-se, do mesmo modo, limitagdes significativas para a adaptacdo dos
trabalhadores as continuas regulamentacdes (devido a incipiente compreensao e/ou
interpretacfes divergentes) e as atualizacBes recorrentes dos protocolos assistenciais
associados ao manejo ou reabilitacdo dos usuarios (ALGHASSAB et al., 2021; MURAT;
KOSE; SAVASER, 2020). O despreparo dos trabalhadores, instru¢des pouco claras e
falta de informacdes revelaram a necessidade de capacitacfes para que pudessem assumir
novas atribuicdes (LAURENT et al, 2021; SALARI et al, 2020;
APISARNTHANARAK, 2021; XU; ZARED et al., 2021).

As capacitacOes relatadas foram voltadas para a inclusdo de novas rotinas
operacionais, medidas para acompanhamento dos usuarios em situacdo clinicas graves e
novos protocolos recomendados pelas agéncias sanitarias e governamentais
(ALGHASAB et al., 2021; CHU et al., 2021; MASTER et al., 2020; MURAT; KOSE;
SALARI et al., 2021; SAVASER, 2020; XU; ZHANG et al. 2020).

A saude mental dos profissionais de hospitais durante a pandemia

As evidéncias analisadas abrangeram uma possivel associagdo entre a dimensédo
organizacional do trabalho e fatores estressores relacionados ao contexto da pandemia
que podem ter conduzido a implicacdes para a saude mental dos trabalhadores da linha
de frente hospitalar (CHU et al., 2021; WANG et al., 2020). Do total, mais de dois tergos
descreveram alguma queixa relacionada ao medo (79,3%) e 51,7%) relataram quadros de
ansiedade e depressdo. Observou-se também que 41,4% das evidéncias expuseram:
estresse (37,9%), insbnia (24,1%), transtorno/estresse pés-traumatico e sindrome de
Burnout (20,7%) e angustia (10,3%) (Quadro 4).

Quadro 4. Sintese das principais queixas em saude dos profissionais de satde da linha
de frente durante a pandemia.
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Artigos Principais queixas em Saide hiental pelos profiszionais de saide da linha de frente hospitalar durante a Pandemia
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Greenberg et al.’ 2021
Zare et al’ 2021
Chu et al’ 2021

Manzano etal’ 2020
Murat et al” 2020
Sarbooz et al’ 2020
Lal et al’ 2020
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Nie et al’ 2020
Wang et al’ 2020
Zhanp et al. 2020
Tasmim et al’ 2021
ALGhasab et al' 2021
Sanghera etal’ 2020
Salari et al’ 2020

Thatrimontrichai et al:
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Lin et al" 2021
Abu-Elenin’ 2021

Laurent etal 2021
Zare et al’ 2021

i< fdmi QI ) i ImmiiJmimf i< fdmi imim
wi(mil << (] <fiml{< < HUN!EUDNEEUUNUW%
000000COo 0 000os0oOooo0s0as
00080ORCe O O000s00sCesooeo
0000eCCo 8 0oOoCo0POLoo0esoo
(i midm imfmgui< | Cmlmiwlcjmf i fCmi i
[l ON T mCimCT i)
00®00Q8Co | DKDDDGDDEDDDKDDE
00080RCe O 00ooo0oOo0sssoeo

(<]

Legenda: ‘ |:’ : ndo identificado : identificado

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O contato proximo aos pacientes infectados, a exposicdo ao sofrimento desses
pacientes e a maior suscetibilidade a contaminacdo e consequente 6bito, somados a
rapidez de disseminacdo, sentimentos de desamparo, abandono e inseguranca devido as
repercussdes econdmicas e sociais ocasionado pela pandemia, trouxe implicagOes para o
sofrimento (CHU et al., 2021; HASSAMAL et al., 2021; HU et al., 2020; LAUKKALA
et al.,, 2021; LIN et al., 2021; MURAT, KOSE; SAVASER, 2020; SALARI et al., 2020;
SHRESTHA, 2020; STOCCHETTI et al., 2021; XU; WANG et al., 2020; ZAREa et al.,
2021; ZHANG et al., 2020). Somaram-se a este quadro, o desenvolvimento de Sindrome
de Burnout, transtornos de adaptacéao, transtornos obsessivos compulsivos e obesidade,
transtornos psicossomaticos e manifestacdes de estresse poOs-traumatico, com
repercussdes no funcionamento psiquico, cognitivo e social (SCHMIDT et al., 2020).

Foram recorrentes em pesquisas dados relativos a ampliacdo de sintomas de
ansiedade, depressdo, estresse, irritabilidade, medo, insonia, aumento do uso de
substancias licitas, como alcool e tabaco e sintomas de estresse pos-traumatico nos
profissionais de salde que estdo atuando na linha de frente a Covid-19 (BARBOSA et
al., 2020; BARROS et al., 2020; FIOCRUZ, 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

As evidéncias reforgaram a necessidade de um olhar mais atento, voltado a saude
integral dos profissionais de salde, particularmente daqueles que atuam em contato direto
com pacientes infectados e que estdo mais expostos a fatores estressores ocupacionais e
emocionais. Estes precisam ter sua salde mental monitorada regularmente, especialmente
em relacdo a depressdo, ansiedade e ideacdo suicida (FIOCRUZ, 2020), sendo
fundamental a identificacdo dos profissionais com historico de exposicdo a fatores de
risco psicossociais (ORNELL et al., 2020). Sobre tais aspectos, Lai e colaboradores
(2020) apontaram que a falta de suporte psicossocial e a exposicdo intensa a fatores
estressores que os profissionais de saude estdo enfrentando podem afetar a sua saude
mental, gerando exaustdo fisica e psicologica.

O trabalho em saude realiza-se por meio do trabalho humano que ocorre no exato
momento em que é executado, como ocorre na producdo do cuidado. A todo tempo esse
trabalho requer o uso de instrumentos e tecnologias, o cumprimento de normas, 0
relacionamento com a equipe e o contato com os pacientes. Contudo, diferentes fatores
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determinam a variabilidade do trabalho em situacfes de crises sanitarias no contexto
hospitalar (WHO, 2020b).Cabe destacar ainda, que o trabalho, a depender da forma como
¢ organizado, leva os trabalhadores a diversos tipos de desgaste, a perda da expectativa
de realizd-lo com qualidade e a desmotivacdo psiquica para desenvolvé-lo. Pode
ocasionar, ainda, a destruicdo de mecanismos de cooperacdo na equipe, a queda de
producdo, o absenteismo e niveis elevados de sofrimento psiquico.

Por fim, é importante destacar o debate internacional acerca das implicacdes
psicoldgicas relacionadas aos desafios impostos pela pandemia da COVID-19, que
podem se estender por um periodo pds-pandemia associado aos problemas de saude
persistentes, que tem sido denominado Long Covid (LADDS et al., 2020; THAKUR,;
JAIN, 2020). Essa questdo tem repercutido uma preocupacdo com a salde mental e a
capacidade das pessoas de voltar ao trabalho ou ter uma vida social e parece abranger os
profissionais de saude dos setores criticos e demais servicos da rede de atencdo.
Claramente, a condi¢do constitui uma nova preocupacao de salde publica e reverbera a
necessidade de respostas politicas que levem em conta a complexidade do Long Covid e
incluam o planejamento de abordagens multidisciplinares e multiespecializadas para
acompanhamento e monitoramento destes profissionais (RAJAN et al., 2021).

Considerac0es finais

No presente capitulo foram sistematizados conhecimentos sobre implica¢fes na
salde fisica e mental dos profissionais de salde atuantes na linha de frente a pandemia da
Covid-19. O mapeamento de evidéncias disponiveis referente aos desafios e implicagdes
das mudancas do processo de trabalho de profissionais da linha de frente hospitalar trouxe
resultados com implicagdes para a légica de planejamento do trabalho em situacfes de
crise sanitéria e social.

Entre os fatores limitantes deste estudo, cita-se o fato da analise se restringir ao
contexto hospitalar, e em diversos paises, com diferentes modelos assistenciais e gestdo
governamental e de organizacdo dos servicos e dos recursos humanos em salde.
Reiteramos que ainda que os dados tenham sido apresentados de uma forma padréo para
alinhamento metodol6gico, h4 uma singularidade atinente a cada local, que pode
contribuir para a determinacéo de alguns desafios e mudancas. Dentre estes, a capacidade
de resposta rapida governamental para estruturar recomendacGes e estratégias para o
controle da disseminacdo do virus na populacdo em geral, ou as caracteristicas do
processo de governanca do setor salde, para estabelecer uma logistica de recursos,
inclusive humanos.

Ademais, o presente estudo ndo explorou o nivel macro dos sistemas nacionais de
salde. Dessa forma, as evidéncias ndo podem ser generalizadas para todas as
organizagOes de saude e outros contextos sem investigacdes adicionais. Estudos futuros
podem investigar esta questdo com mais detalhes, usando grupos focais, observacoes de
campo ou entrevistas e capturar a evolugdo de situacdes problematicas ao longo do tempo
e as respostas a elas fornecidas por instituicdes e equipes. Assim como, identificar os
modelos de intervencdo com foco na salde mental dos profissionais de satde envolvidos
na assisténcia a pacientes com COVID-19, imprescindiveis para o preparo antecipado a
outras crises dessa natureza.

A qguisa de conclusdo, os temas decorrentes do impacto da Covid-19 foram
ressonantes com os vivenciados em pandemias e epidemias anteriores. Mas, ainda assim,
esta sistematizacdo pode contribuir para a ampliacdo do debate acerca da necessidade de
mitigar o impacto negativo sobre a salide mental e apoiar o0 bem-estar em longo prazo da
forca de trabalho em saude. Os resultados da sintese de evidéncias podem contribuir

174



ainda, para direcionar o planejamento e implementacdo de estratégias de atencédo
psicossocial continua e acessiveis para os trabalhadores da salde, em especial no contexto
hospitalar.
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Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude declarou, em janeiro de 2020, um surto de
COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2, 0 que gerou um grande impacto na vida das
pessoas, Cujo epicentro teve inicio na cidade de Wuhan, na China, em 2019 e rapidamente
se espalhou por todos os paises (RODRIGUES et al., 2021). O SARS-CoV-2 é um virus
da familia Coronaviridae com alto poder de viruléncia e patogenicidade e responsavel
pela ocorréncia de uma série de agravos ao ser humano, entre elas a Sindrome
Respiratoria Aguda e afeccBes sistémicas, condi¢do conhecida como Corona Virus
Disease (COVID), ou Doenca do Coronavirus (JIANG et al., 2020).

O mundo precisou organizar-se e adaptar-se de modo a tentar frear o contagio da
doenca, mas grandes setores sofreram impactos, dentre eles a economia, politica, satde e
educacdo. Desta forma, a pandemia mudou as formas de trabalho tradicionais para dar
continuidade a muitas atividades exigindo também uma adaptacdo, inclusive do
teletrabalho (COSTA, 2020). Tal modalidade é uma forma de organizar o trabalho de
maneira diferente, por meio de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) que
possibilitam o trabalhador estar em contato direto com a organizagdo sem, entretanto,
estar fisicamente dentro dela (GASPAR et al., 2014).

Quanto a medida de distanciamento social, atendendo as recomendacGes de adocdo de

medidas de prevencdo e contencdo do avanco da infec¢cdo, o Ministério da Educacdo do
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Brasil (MEC), por meio da Portaria no 544 de 16 de junho de 2020, autorizou em carater
excepcional, a substituicdo das disciplinas presenciais dos cursos regularmente
autorizados, por atividades letivas que utilizassem recursos educacionais digitais,
tecnologias de informagdo e comunicacdo ou outros meios convencionais enquanto
durasse a situacdo de pandemia (BRASIL, 2020), de modo a evitar a aglomeracdo de
pessoas nos espagos académicos, bem como diminuir o nimero de pessoas circulando
pela cidade.

Assim, diversas instituicfes educacionais suspenderam os calendarios académicos e
administrativos, bem como eventos e outras atividades internas e externas, e
conclamaram toda a comunidade a manter-se em distanciamento social. Frente a este
cenario, foi necessario implementar novas modalidades de ensino visando a manutengao
do processo ensino-aprendizagem dos estudantes (AVELINO; MENDES, 2020).

Paralelamente as adaptacfes curriculares e mudancas pedagogicas, outros
desafios foram impostos aos docentes e estudantes. Distantes dos espacos académicos,
precisaram adequar ambientes de trabalho e estudos, aprender a utilizar novas
tecnologias, dividir o tempo entre as demandas académicas e familiares, além de conviver
com o medo de ser infectado pelo SARS-CoV-2 (ORNELL et al., 2020; SOUZA et al.
2021).

A Qualidade de Vida (QV) possui um importante papel na vida do ser humano,
para Martins et al. (2014) sentir que se tem uma boa QV, € preciso sentir-se seguro,
produtivo, saudavel, aspectos estes que se repetem no termo “saide’’; tanto nos aspectos
objetivos, quanto nos subjetivos, pois uma coisa € a saude que realmente se tem, e outra
é 0 qudo saudavel o individuo se sente.

Conforme o Art. 205 da Constituicdo Brasileira a educagdo é um direito de todos
e dever da sociedade (CONSTITUICAO, 1988), e diante de um momento tdo atipico
surgiu entdo a proposta de ensino remoto emergencial como substituto do ensino
presencial no momento de pandemia, tornando-se uma alternativa de ensino a distancia
dentro do contexto de urgéncia e crise, ndo tendo por objetivo principal manter uma
educacdo de alta qualidade, mas sim fornecer apoio educacional de maneira rapida e
confiavel (HODGES et al., 2020).

Diante desse cenario, tanto docentes como estudantes tiveram as suas rotinas alteradas,
precisando ajustar-se a um novo modelo de ensino-aprendizagem e concomitantemente

precisaram realizar ajustes necessarios no ambito familiar, trabalhista e social, para
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atenuar a repercussao negativa na saiude e na qualidade de vida de um modo geral
(RODRIGUES et al., 2021).

A qualidade da educacdo remota por certo € influenciada pelas condi¢fes de
trabalho dos professores, que esta relacionado a fatores como tecnologia, ferramentas,
infraestrutura, capacitacdo dentre outros aspectos fisicos e emocionais decorrentes desse
cenario (SOUZA, 2020). Além do mais, o teletrabalho naturalmente j& possui suas
vantagens e desvantagens tanto para o individuo, como para a organizagao e a sociedade
(BARROS; SILVA, 2010). E pensando acerca do contexto de pandemia, compreender o
bem-estar e, consequentemente, a qualidade de vida no trabalho (QVT) desses novos
teletrabalhadores se torna essencial.

Tanto o estresse ocupacional quanto o esgotamento profissional dizem respeito a
experiéncias negativas vivenciadas pelo trabalhador, diversas vezes provocadas ou
potencializadas pelo ambiente de trabalho (PASCHOAL; TORRES; PORTO, 2010). As
doengas ocupacionais ou experiéncias negativas sdo um dos graves problemas
enfrentados pelas organizacOes e pelas pessoas. Mas as organizagdes tém percebido a
importancia de valorizar seus profissionais e criar as condi¢fes necessarias para o0 seu
bom desempenho e satisfacdo (PASCHOAL; TAMAYO, 2008).

Com base na contextualizagdo apresentada, 0 objetivo desse estudo consiste em
analisar, na literatura, as avaliacfes da qualidade de vida relacionada a saude de docentes
relacionadas a pandemia de COVID-19. Busca-se contribuir para o entendimento acerca
da relacdo entre teletrabalho na educacdo remota emergencial e os professores da

educacdo basica e quais associacdes entre bem-estar e qualidade de vida dos mesmos.

Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica. Foi realizado um levantamento
bibliogréafico dos seguintes termos indexados pelas plataformas Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subjetc Headings (MeSH): “Qualidade de Vida”;
“Docentes”; “Pandemias”; “Infec¢des por coronavirus”; “Educa¢do” — nas lingua
portuguesa e inglesa, combinados entre si pelo operador booleano “AND”. A busca de
artigos cientificos em formato eletrbnico presentes nas bases de dados na biblioteca
virtual eletrénica SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e na base de dados
PubMed foi realizada em novembro de 2021.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se uma pergunta norteadora criada a partir da

estratégia para pesquisas, a qual nos auxiliou a realizar uma busca refinada de trabalhos.
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A estratégia utilizada para a elaboracdo da pergunta norteadora foi a PECO, que consiste
em reunir na pergunta quatro componentes, sendo eles referenciados por cada letra da
palavra, sendo eles: populacdo, exposicdo, comparador e outcome (resultado). Logo,
buscou-se analisar os efeitos na qualidade de vida, gerados em docentes expostos a fatores
como a infecgcdo pelo COVID-19. Sendo assim, P refere-se aos docentes brasileiros em
meio a pandemia por COVID-19, E refere-se a infeccdo por COVID-19, C refere-se aos
docentes que tiveram a sua qualidade de vida afetada ap6s a infeccdo e O, aos efeitos
gerados na qualidade de vida. Dessa maneira, a pergunta norteadora foi “Quais sao as
avaliacdes da Qualidade de Vida Relacionada a Saude dos docentes brasileiros e quais

os fatores evidenciados”. (Tabela 1)

Tabela 1: Critérios utilizados a partir da estratégia PECO:

PECO Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
| | | 1
Populacao Docentes brasileiros que Docentes que nao atuaram durante
atuaram durante a pandemia.  a pandemia ou que atuaram, mas
n&o no Brasil..
| . | | . 1
Exposicao Infeccdo pelo virus SARS- Falta de dados relacionados a
CoV-19. relacdo entre a qualidade de vida e
a pandemia.
| | . | . 1
Comparador  Docentes com a qualidade de Né&o se aplica.
vida afetada durante a
pandemia.
| | | 1
Outcome Os efeitos positivos ou N&o se aplica.
(desfecho) negativos da pandemia na

qualidade de vida.

Resultados e discussao

Foram selecionados 06 (seis) artigos, inferidos em (tabela 2), sendo provenientes
das fontes de busca SciELO (n= 04) e PubMed (n= 02). No entanto, foram excluidos
trabalhos em duplicatas; textos ndo disponiveis na integra; dissertagdes; trabalhos que néo

se adequaram a tematica e aqueles que néo atenderam a delimitag&o temporal. (Figura 1)
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Figura 1. Fluxograma descritivo sobre o processo de selecdo, inclusdo e exclusdo de

artigos.
2 Estudos identificados nas bases de dados
O
[}
3 (n=08)
8
g Registros excluidos por duplicidade
g (n=01) 4 )
- Estudos excluidos por
l > nao preencherem os
critérios de inclusdo
S
§ Textos completos para avaliar a \_ (n=01) )
:—u§0 elegibilidade
()
. (n=06) 4 N
Textos completos
i > excluidos por n3o
atenderem ao objetivo
E Estudos incluidos na revisdo integrativa (n=06)
()
= (n=06) \ j
Tabela 2: Artigos utilizados
ANO AUTORES TITULO OBJETIVOS CONCLUSOES
2020 ARAUJO et COVID-19, Compreender os  Foi constatado que a
al. Mudangas em fatores de percepcao de estresse
Préaticas estresse e seu é real entre 0s
Educacionais e nivel de docentes que se
a Percepgdo de  influéncia sobre mantiveram em
Estresse por os docentes atividade de ensino
Docentes do relacionados a remoto durante o
Ensino mudangas periodo de
Superior no urgentes. isolamento social
Brasil decorrente da
pandemia
2021 SILVA Bem-estar e Descrever Nota-se a grande
qualidade de vivéncias de demanda em cima
vida no qualidade de vida  destes profissionais,
teletrabalho de  no teletrabalho tanto em carga
professores enquanto horéaria quanto de
durante a docentes da rede conhecimento,
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pandemia da publica de gerando uma
covid-19 educacéo. interferéncia
significativa na
qualidade de vida.
2021 SANTOS COVID-19: Analisar Pode se associar a
GMRFetal. ensinoremoto  experiénciasde  pandemia a diversos
emergencial e ensino remoto sentimentos e
salde mental ~ emergencial pelo  percepcdes geradas
de docentes corpo docente nos docentes, bem
universitarios.  universitarioe os  como novos desafios
impactos e a busca pelo
causados nessa equilibrio fisico e
populagéo pela mental no ambiente
pandemia. educacional.
2020 ALVAREN  Percepgéo da Analisar a Pode-se observar que
GAetal. qualidade de prevaléncia de diversas areas da
vida de interferéncias vida dos docentes
professores das geradas pelo foram afetadas, como
redes publicase COVID-19 e suas o dominio fisico e até
privadas frente  implicanciasna o social, tendo o lado
apandemiado qualidade de vida  social como 0 mais
covid-19 dos professores. afetado, de acordo
com a avaliacéo.
2021  MELO, M. Impacto dos objetivou Pode-se notar que 0s
T.; DIAS, S. fatores identificar o danos causados pela
R.; relacionados a impacto dos pandemia tém
VOLPATO, pandemia de fatores afetado diretamente
A.N. covid 19 na relacionados a estes profissionais,
qualidade de pandemia que devido ao processo
vida dos possam estar de estresse
professores interferindo na vivenciado, em
atuantes em SC qualidade de vida  grande parte, até a
dos professores exaustdo absoluta.
que atuam na
rede de ensino do
Estado de SC
2021 PEDROLO Impacto da determinar o Os resultados
et al. pandemia de impacto da mostraram a
COVID-19 na pandemia da importancia de se
qualidade de COVID-19 na promover acoes que
vida e no qualidade de vida  objetivem a reducéo

e no estresse de
docentes do
ensino basico,
técnico e
tecnoldgico de
uma instituicdo
federal

estresse de
docentes de
uma instituicéo
federal

do nivel de estresse
gerado na vida do
docente e,
consequentemente,
promover melhoria
na qualidade de vida.
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No presente estudo, tém-se a realidade da esmagadora maioria da populacdo
brasileira, mediante a atual crise pandémica que o Brasil e 0 mundo se encontram esses
resultados contribui ainda mais para a diminuicdo da percepg¢éo da qualidade de vida. Em
um dos estudos, a maioria dos entrevistados se encontram satisfeitos com sua saude fisica
e, apesar de alguma dor ou incbmodo manifestado, isto ndo os impede de realizar as
atividades diérias, mostrando pouca necessidade de intervencao (tratamento médico), o
que caracteriza indicador positivo para a qualidade de vida (ALVARENGA et al., 2021).

No estudo realizado por Melo et al. (2021), pode se deparar com uma amostra de
professores que estdo sentindo diretamente as consequéncias deste processo, pois na
escala de monitoramento do processo de estresse, apenas 9% dos entrevistados estavam
assintomaticos e 20% ja em estagio de exaustdo absoluta. O estudo trouxe, ainda, uma
reflexdo quanto as demandas da COVID 19 na educacao trouxeram, como novas tarefas
e necessidade de acelerar processos criativos por parte da comunidade escolar, assim
como a necessidade de apropriacdo de novas.

Se tratando do estudo referente aos servidores de uma instituicao de ensino basico,
técnico e tecnoldgico, os docentes relatam que as atividades de forma remota ampliaram
acarga horaria diaria de dedicacdo ao trabalho (FRAINER et al, 2020). O estudo de Souza
et al. (2021) reforca estes achados ao demonstrar que o trabalho realizado no ambiente
domiciliar esta relacionado a desmotivacdo e a baixa produtividade. Compreende-se que
todo este contexto contribui para os elevados indices de estresse apresentados pelos
docentes nas pesquisas realizadas.

Observa-se, de forma complementar, que além da carga horéaria de ensino elevada;
na variavel “atuacdo em comités”, 15% dos docentes que possuem esta carga horaria
adicional possuem menor QV, apesar do valor de p ndo ser significativo, pois esta
condicéo justifica a influéncia negativa no dominio “Fisico” da QV destes docentes. NO
estudo de Aradjo et al. (2019), realizado com a finalidade de avaliar a qualidade de vida
no trabalho (QVT) de docentes universitarios encontrou perfil formativo e laborativo
semelhantes ao desta pesquisa: maioria de docentes com titulacdo de doutor; que exercem
suas atividades em regime de 40 horas semanais com dedicacdo exclusiva; com
disponibilidade de carga horaria para atividades extraclasse e burocraticas, bem como
para atividades extras dentro da instituicdo. Apesar do estudo ter sido conduzido somente
com docentes do ensino superior, o perfil se assemelha ao encontrado nesta pesquisa, com
especial destaque para as atividades extras desempenhadas pelos docentes, que também
foram apontadas como fator de piora da QV (PEDROLO et al., 2021).
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Destaca-se no estudo de Pedrolo et al. (2021), que a maioria dos docentes tem um
unico filho. Este dado contradiz outros estudos, como o de Araujo et al. (2019), que
demonstrou que n&o ter filhos resulta em melhor qualidade de vida no trabalho de
docentes, e que quanto mais filhos menor a qualidade de vida. Este resultado chama a
atencdo, em especial neste momento de sobrecarga vivenciada pelos docentes, no qual as
atividades laborativas e de cuidado com a familia e com o lar se sobrepuseram. Em estudo
de Frainer et al. (2020), 50% dos entrevistados relataram muitas dificuldades para
conciliar as atividades domeésticas e de trabalho, em especial os que tém filhos, uma vez
que estes também se encontram em atividades remotas e necessitam de auxilio para
desenvolver suas tarefas.

Ainda de acordo com Pedrolo et al. (2021), nota-se que o estresse interfere na QV
dos docentes, em todos os dominios, 0 que denota 0 momento pelo qual os participantes
estdo passando. Associado a todas as angustias advindas de uma pandemia, causada por
um virus, que tem elevado os indices do numero de casos e de letalidade dia apds dia. H&
a experiéncia de atividades remotas, que outros autores consideram um fator
predisponente a desmotivacdo, negativismo e esgotamento, o que pode interferir
diretamente nas situacdes de estresse.

Os dados demonstram que a maioria dos docentes pesquisados se apresentam com
estresse, em sua fase intermediaria e com predominancia de sintomas psicolégicos
associados. Os homens mostraram-se com maior incidéncia de estresse, apesar de nédo
haver associacdo estatistica significativa. No tocante a qualidade de vida, a situacao
conjugal, presenca de filhos, titulagcdo e participar de comités institucionais tiveram
impacto estatisticamente significativo. No mais, 0 estresse mostrou-se um fator que
reduziu significativamente a qualidade de vida em todos os seus dominios. Estes achados
denotaram uma construcdo complexa, na qual interagem aspectos individuais, subjetivos
e multidimensionais (PEDROLO et al., 2021).

De acordo com Santos GMREF et al. (2021), o atual contexto demonstra que 0s
docentes universitarios estdo inseridos em um ambiente favoravel ao adoecimento mental
pelos impactos da COVID-19. Esse adoecimento e relaciona as noticias jornalisticas de
morbimortalidade, concomitantes a pressdo proveniente das Instituicdes de Ensino
Superior relativa ao uso das tecnologias digitais, atreladas a vida pessoal e a carga de
estresse da propria pandemia que repercute no medo da morte.

Diante das evidéncias cientificas nacionais e mundiais e da escassez sobre a

percepcdo da saide mental do docente, faz-se necessario que as Instituigdes de Ensino
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Superior ampliem o olhar biopsicossocial para o professor. E imprescindivel que, mesmo
com esse turbilhdo de sentimentos presentes na pandemia da COVID-19, existam
estratégias com a finalidade de reduzir a sobrecarga intelectual, fisica e social dos
docentes, bem como espacos onde eles venham a compartilhar suas angustias, medos e
outros sentimentos (SANTOS et al., 2021)

Considerac0es finais

Conclui-se, portanto, que a pandemia causada pelo COVID-19 ndo so afetou
como ainda vem carregando resquicios de consequéncias na qualidade de vida de
docentes no Brasil, trazendo a importancia de novos estudos com mais participantes, para
maior compreensdo do nivel da qualidade de vida de professores diante de uma situagéo

adversa, como a pandemia vivenciada.
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REPRESENTACOES SOCIAIS E INTERVENCOES: reflexdes acerca da pandemia da
covid-19 no discurso da contemporaneidade

Vera Lucia Chalegre de Freitas!

Introducéo

A pandemia da covid-19 trouxe para a sociedade contemporanea diversas inquietacdes
quanto ao duplo pensar sobre a vida e morte, tdo proximas e ao mesmo tempo tdo distantes, a
depender de como estamos vendo, sentindo, pensando e inclusive agindo, perante o que nos
cabe requerer e contribuir com as reivindicacdes para resolver questfes relacionadas a
pandemia da covid-19.

A doenca covid-19, compreendida como a sindrome respiratoria grave 2, resulta da
atuacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Esse virus surgiu em Wuhan, na provincia de
Hubei - China, em final de dezembro de 2019 (WHO, 2020).

Esse virus, causador da covid-19, se espalhou rapidamente no mundo inteiro, a partir
de 30 de janeiro de 2020, conforme explicitado pela Organizagdo Pan-Americana da Saiude
(OPAS) (OPAS/OMS, 2020). No entanto, foi em 11 de mar¢o de 2020, que a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) declarou Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), sendo reconhecida pela OMS como pandemia (OPAS/OMS, 2020).

A pandemia da covid-19 suscita muitas reflexdes e questionamentos, como: (a) O que
fazer para que seja garantida a educagédo de criangas, jovens e adultos?; (b) O que pode ser
feito para resolver a saude fisica e mental das pessoas que foram acometidas com 0 novo
coranavirus, SARS-CoV2, tendo como consequéncia a doenca covid-19?; (c) Como
minimizar 0s prejuizos para 0 comércio e para as industrias? De que forma se podem
acalentar as pessoas que perderam seus empregos?; (d) O que dizer as pessoas que ndo tém o
teto para morar e muito menos garantir sua alimentacao basica?; () De que forma podem ser
resolvidos problemas da saude que atingiram todos os continentes?; (f) Como resolver as
questbes da pandemia da covid-19 nas suas mais diferenciadas formas vivenciadas na

sociedade?; (g) E, mais recentemente, como resolver as questdes da nova variante émicron?
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Sao numerosas as problematicas e consequéncias enfrentadas, diante de um caos que
se instalou com a pandemia da covid-19, para a vida da maioria das pessoas, tanto do ponto de
vista fisico quanto do mental.

Aproximar o discurso da contemporaneidade, expresso nas reflexdes da pandemia da
covid-19, visto com os olhares das representacGes sociais e as intervencdes, requer da nossa
parte entrar com o que socialmente é compartilhado, mas também buscar aportes tedricos
necessarios a uma discussdo cientifica. Assim, iniciamos nosso didlogo com os estudos das
representacdes sociais, para tracarmos um desenho de pesquisa adequado ao pensamento da
contemporaneidade.

Para Moscovici (1978, p. 40), as representacOes sociais compreendem duas faces
interdependentes. Uma delas diz respeito a face iconica, e a outra a face simbolica. Nesse
olhar, compreende o0 autor que representacdo € igual a imagem, ou seja, significacdo. Para o
eminente pesquisador, a representacdo volta-se para o entendimento de que “a representagdo
iguala toda imagem a uma ideia e toda ideia a uma imagem” (MOSCOVICI, 1978, p. 40).

Em Wagner (1998), as representac@es sociais se definem como: cognitiva, avaliativa,
valorativa, afetiva, simbolica. Como fenémeno social, a representacdo social € representada
por imagem, meté&fora, uma linguagem, sendo compartilhada pelo grupo.

Percebemos que a experiéncia no campo das representacdes sociais € uma categoria de
grande importancia, por respaldar-se na realidade que 0s sujeitos vivem e convivem
socialmente nos grupos compartilhando ideias, pensamentos, valores e inclusive falam
também de suas acBes. Nessa compreensdo, Irineu et al. (2020) assinalam que o estudo das
“representagdes implica reconhecer um campo de investigagao que recorre a padroes fecundos
de descoberta e que nos facilita a compreenséo das especificidades das RS como constitutivas
de uma realidade que conhecemos por meio da experiéncia” ( IRINEU et al., 2020, p. 91).

Conforme escreve Jodelet (2007, p. 52 ), “A defini¢do das RS como filtro referencial
de leitura do mundo, guia de acdo e sistema de orientacdo das condutas e das comunicacdes,
pode inspirar um objetivo razoavel de utilizacdo dos aportes da teoria para favorecer uma
mudanga baseada na modificagdo da RS”.

Essas definicbes nos instigam a pensar que as representagdes sociais (RS) estéo
intrinsecamente relacionadas com a questéo da intervengdo, como assinalada na concepgéo de

Jodelet (2007), que trata das imbricacdes entre RS e o processo de intervencao, reconhecendo
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que essas RS podem ocorrer de formas mais ou menos leves, bem como intencionais em
relagdo ou ndo as suas praticas.

A referida autora sinaliza trés formas de pensar as RS e as intervenges, sendo: (1) RS
produzem efeito de modificacdo da maneira de pensar; (2) a transformacdo das praticas
produz um efeito nas RS; (3) a intervencdo sobre RS é intencionalmente dirigida a procurar
uma mudanga no modo de ser dos sujeitos ou nas suas condutas (JODELET, 2007). Essas
trés formas de pensar as intervengdes nas representacdes sociais, tendo eco na abordagem
jodeletiana, serviram de ancora para pensar o caso da pandemia da covid-19 e levantar como
questdo norteadora: em que medida conhecer as representacdes sociais da pandemia da covid-
19, podemos interpreté-la a luz dos conhecimentos das RS e suas intervencgdes?

Diante do exposto, a pesquisa tem por objetivo elucidar as trés formas de pensar as RS
e as intervencdes na compreensdo jodeletiana, contextualizadas a partir das reflexdes acerca

da pandemia da covid-19.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritiva e interpretativa acerca do objeto de
estudo: representacOes sociais e as intervengfes na pandemia da covid-19. Partindo da
premissa que as representacfes sociais aludem ao que é socialmente compartilhado nos meios
midiaticos, como: a TV, grupos de WhatsApp, Facebook, Instagram, bem como das
interacBes que ocorrem cotidianamente entre as pessoas, podemos dizer que a pandemia da
covid-19 se constitui um fenémeno social de grande relevancia e que, portanto, é um
excelente material de estudo e pesquisa.

Nessa linha de pensamento, podemos contemplar dois resultados bastante nitidos: um
deles diz respeito a pandemia da covid-19; e o0 outro, as representacdes sociais e as
intervencdes. Esses dois aspectos nos permitiram contextualizar as representacfes sociais e as
intervengdes no campo da pandemia da covid-19. Nesse sentido, encontra-se a originalidade
do artigo.

Como procedimento metodolégico, adotamos cinco etapas.

12 Etapa - Bases de Dados. A coleta das informagdes serd conduzida utilizando as

seguintes bases de dados: google académico; periddicos; livros.
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2 @ Etapa -Termos e Descritores. Com o intuito de responder a questdo norteadora,
foram empregados 0s seguintes descritores: representacdes sociais e intervencdo, pandemia,
covid. A busca foi realizada unindo os termos com o conectivo “E ”.

3% Etapa - Filtros usados. Foram aplicados filtros relativos ao periodo da publicacéo,
bem como de idioma, por meio dos quais foram recuperados artigos publicados em lingua
portuguesa. Buscaram-se estudos originais sobre representagdes sociais e intervencao.

42 Etapa — Critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Dos critérios de incluséo,
adotamos 0s seguintes parametros: a) abordar o tema central do estudo; b) texto integral
disponivel; c) artigos escritos em portugués; e d) estudos caracterizados com foco essencial no
objeto do estudo. Dos critérios de exclusdo da pesquisa, foram eliminados os artigos: a) ndo
classificados como estudos originais (ou seja, cartas ao editor, prefacios, comunicacoes
breves, comentarios, editoriais; b) repetidos; e c) relatos de casos.

5 @ Etapa - Andlise de dados. Obedeceu a quatro etapas: a) leitura na integra dos
artigos de capitulo de livro ou de periddico; b) organizacdo dos resultados; c¢) sintese
criteriosa acerca do material do estudo; e d) apresentacdo de forma descritiva e interpretativa.

As andlises e interpretacbes decorreram das trés formas de pensar as RS e as
intervencdes, em consonancia com a abordagem jodeletiana, sendo: 1) RS produzem efeito de
modificacdo da maneira de pensar; 2) a transformacdo das praticas produz um efeito nas RS; e
3) a intervencdo sobre RS € intencionalmente dirigida a procurar uma mudanga no modo de

ser dos sujeitos ou nas suas condutas.

Resultados e discussao

A pandemia da covid-19, como fendmeno social, trouxe para a comunidade cientifica
possibilidades de estudo desse fendmeno, tomando-se a compreensdo de diversos objetos de
estudo. Vistas sobre as possibilidades das representacdes sociais, optamos por falarmos sobre
as RS, em termos das bases epistemoldgicas do conhecimento socialmente relevante para a
proposta do estudo quanto aos olhares das intervencgdes. Buscamos dialogar com o fenémeno

da pandemia da covid-19.
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RepresentacOes sociais e as intervencdes: “RS produzem efeito de modificagdo da
maneira de pensar”: olhares para a pandemia da covid-19

A pandemia da covid-19 levou a sociedade a buscar estratégias para evitar a
contaminacdo com o novo coronavirus (SARS-CoV-2), consequentemente, se defender da
doenca covid-19. Essa doenca provocou alto indice de mortes no Brasil, bem como no mundo
inteiro, tornando-se esse novo virus bem como a pandemia (covid-19) um fendmeno nas
representagdes sociais.

ContribuicGes valiosas a esse respeito, o fenbmeno coronavirus (covid-19) encontra-se
na pesquisa de Freitas e Missias-Moreira (2020), quando abordam esse fendmeno no discurso
moscoviciano quanto a difusdo, a propagacao e a propaganda que atuam nas informacdes, nas
atitudes e no comportamento (MOSCOVICI, 1978; MOSCOVICI, 2015). Dessa feita, a
pesquisa tenciona compreender os conflitos bem como os cuidados foram gerados nesse
tempo da pandemia da covid-19. Outra perspectiva delineada também pelos autores foi sobre
0s sujeitos relacionais, sujeito de relagdes, na compreensdo Eu-Outros e Outros-Outros
(FREITAS; MISSIAS-MOREIRA, 2020). As reflexdes Eu-Outros, discutidas no texto pelos
autores, sdo um lindo caminhar para o0 mundo da interioridade (subjetividade) e das RS que
aludem pensar a “dimensdo subjetiva do pensamento do individuo, mas contextualizado no
plano das representacdes sociais” (FREITAS; MISSIAS-MOREIRA, 2020, p. 28).

E oportuno pensar se estabelecem as relagdes Eu-outro e Outros-Outros, bem como
Eu-comigo. Nessa dimensdo de interioridade de vida, ocorrem relagdes de conflitos e
cuidados nas suas mais diferenciadas formas, como: generosidade, solidariedade,
misericérdia, paciéncia, amor, mas também um sentimento de impoténcia quanto a querer
entender o fenbmeno coronavirus, fendmeno pandemia da covid-19, bem como de solucGes
de intervencdo assertiva. Nesse Vviés, é a vacina que se aparece como a grande solucdo para
resolver a problematica instalada. A sociedade deposita a crenca que é a ciéncia que pode
trazer para a humanidade o exterminio do virus (SARS-CoV-2), consequentemente, da
pandemia da covid-19.

E mister refletirmos com Moscovici (2005, p. 37), referindo-se as representacdes que:
“Enquanto essas representagdes, que sao partilhadas por tantos, penetram e influenciam a
mente de cada um, elas ndo sdo pensadas por eles; melhor, para sermos mais precisos, elas sao

re-pensadas, re-citadas e re-apresentadas”.
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O mundo inteiro sofre com a pandemia da covid-19, pelo nimero de mortes, pelas
sequelas geradas fisica e emocionalmente para as pessoas. Ha4 uma preocupacéo generalizada
guanto as novas variantes que estao surgindo a partir do SARS-CoV-2. A variante dmicron ja
passa a ser para 0 mundo um risco muito elevado, pela sua ampla propagacdo, como explica a
Organizagdo Mundial da Satude (OMS). Realca a OMS que:

A Omicron tem um numero sem precedentes de mutaces da proteina de
pico, algumas das quais sdo preocupantes devido ao seu potencial impacto
na trajetoria da pandemia. O risco global relacionado com a nova variante
Omicron é considerado muito elevado. (OPA/OMS, 2022, p. s/n)

Existe uma aclamacéo para intensificar as vacinacgdes, especialmente para 0s grupos
prioritarios, como escritos pela OMS: “A agéncia das Nagdes Unidas urge os paises a
acelerarem a vacinagdo dos grupos prioritarios e garantir que h& planos de mitigacdo para
manter o funcionamento dos servicos de sade essenciais” (OPA/OMS, 2022, p. s/n).

Morte e medo passaram a ser o fator que mais aterrorizou as populacdes do mundo
inteiro. Seguidas das consequéncias que essa doenca pode provocar tanto fisicamente quanto
na esfera mental dos individuos, especialmente aqueles que tiveram consequéncias graves das
doencas e suas sequelas. Morte e medo parecem ser 0 nicleo central dessas representacdes,
referenciando o que socialmente foi compartilhado nos meios midiaticos e nas comunicacgdes
via televisdo, internet, WhatsApp, Facebook, Instagram, YouTube, entre outros meios de
comunicacdo, bem como nas revistas cientificas e mesmo nas nao cientificas.

Pensando essas representagdes sociais, morte e medo, percebemos o quanto foi
necessario se proteger do novo coronavirus, consequentemente, da doenca covid-19. Entre as
estratégias, registram-se: o isolamento social; ndo aglomerar; sair de casa s quando
necessario, mesmo assim com o uso da mascara; usar medidas de higiene como aprender a
lavar as méos de forma correta; e usar alcool em gel. Inclusive os cuidados de higiene com os
alimentos que chegam até a nossa casa, lavar as roupas que veste quando vem da rua, entre
outras medidas. Essas falas encontram-se na abordagem estrutural das representacdes sociais,
tanto do nucleo central quanto do sistema periférico, conforme Abric (2003).

Essas medidas de higiene e de cuidado, consigo e com 0 outro, enquadram-se no
contexto das “modificagdes na maneira de pensar essas representagdes sociais”, oU seja, do
medo da morte e da doenga, modificar o pensamento para se proteger de fato e de direito,
pensando em si, mas também nas outras pessoas. Assim, é essencial refletirmos na

compreensdo de Jodelet que as “RS produzem efeito de modificacdo da maneira de pensar”.
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Representacdes sociais e as intervencdes: “a transformac¢ido das praticas produz um
efeito nas RS”

O isolamento social, o uso das mascaras, ndo aglomerar, habitos de higiene e o ato de
tomar vacinas produziram um efeito nas representacdes sociais, ou seja, a “transformacgao das
praticas produz um efeito nas RS”, conforme explicitam Jodelet (2007) e Jodelet (2009).

Jodelet (2009) avalia que nas RS podem ocorrer mudancas, tanto em nivel individual
quanto no coletivo, e que as intervencdes podem ser as ‘melhores’, mas também podem ser as
mais dificeis. Concernente as melhores contribui¢fes das RS, a referida autora nos assevera
que “[...] os modos que os sujeitos possuem de ver, pensar, conhecer, sentir € interpretar seu
modo de vida e seu estar no mundo tém um papel indiscutivel na orienta¢do e na reorientacao
das praticas” (p. 695).

J& no que tange as mudancas pontuadas mais dificeis nas RS, os argumentos se voltam
para os proprios fendmenos complexos das representacdes sociais. Aguca pensar que existe
“[...Jum jogo de numerosas dimensdes que devem ser integradas em uma mesma apreensao e
sobre as quais €& necessario intervir conjuntamente” (JODELET, 2009, p. 695). A
pesquisadora propde pensar a dimensdo analitica das representacfes sociais e as coloca em
trés esferas de pertenca, em se tratando da génese e funcdes das representacdes sociais, sendo:
subjetividade, intersubjetividade, transubjetividade.

Para a autora, referindo-se a subjetividade, ¢ pensar nos “processos que operam no
nivel dos individuos eles-mesmos”. Significa reconhecer que “o sujeito se apropria e constroi
suas representagdes”, mesmo que as “pesquisas visem deduzir os elementos representacionais
partilhados]...]” (JODELET, 2009, p. 696).

Na intersubjetividade, o foco se volta para pensar que as representacfes sociais sao
elaboradas na “interacdo entre o0s sujeitos”. Essas ocorrem em “elaboracGes negociadas e
estabelecidas em comum pela comunicacdo verbal direta”. Nesse contexto, a autora realca:

[...] S@o numerosos os casos que ilustram o papel da troca dial6gica de que
resultam a transmissao de informac&o, a construcdo de saber, a expressao de
acordos ou de divergéncias a proposito de objetos de interesse comum, a
interpretacdo de temas pertinentes para a vida dos participantes em interacéo,
a possibilidade de criacdo de significacbes ou de ressignificacdes
consensuais. (JODELET, 2009, p. 697)

Em relacdo a transubjetividade, ela é composta de elementos que perpassam pelos

niveis subjetivo e intersubjetivo. Sua escala transubjetiva domina os individuos e 0s grupos,
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bem como os ‘“contextos de interagdo, as producdes discursivas e as trocas verbais”
(JODELET, 2009, p. 698).

A ideia sustentada pela autora € que:

Na formacdo das representacdes sociais, a esfera da transubjetividade se
situa diante da intersubjetividade e remete a tudo que é comum aos membros
de um mesmo coletivo. Este aspecto comunitario pode ter, efetivamente,
varias origens. Ele pode resultar do acesso ao patriménio de recursos
fornecidos, para a interpretacio do mundo, pelo aparelho cultural.
(JODELET, 2009, p. 698)

As reflexdes da pandemia da covid-19 nos levam a pensar sobre o0s efeitos desses trés
pilares das representaces sociais - subjetividade, intersubjetividade e transubjetividade -
guanto aos momentos que os individuos estdo elaborando suas representacées (subjetividade),
como estdo constituindo suas representacbes na relacdo com os outros individuos
(intersubjetividade) e na transubjetividade de acordo como essas representacdes Sao
negociadas com os setores da sociedade.

As medidas de seguranca por meio de medidas de vigilancia, solicitadas a todos 0s
paises, requisitam que “notifiquem possiveis casos ou surtos associados a variante ¢ que 0s
laborat6rios aumentem o trabalho de sequenciacdo necessario para analisar a estrutura do
coronavirus” (OPAS/ OMS, 2022, p. S/N).

Representacdes sociais e as intervenc¢des: “A intervencdo sobre RS é intencionalmente
dirigida a procurar uma mudanca no modo de ser dos sujeitos ou nas suas condutas”

Os cuidados com o corpo, expressos nos atos de higiene, no uso das mascaras, no
tomar vacinas, ao olhar para as condi¢fes materiais dos cidaddos com baixas condicOes de
sobrevivéncia, modificam os nossos valores, atitudes, acdes, explicitos em solidariedade,
generosidade. Conforme a apreciacdo jodeletiana, aduz-se pensar que as intervengdes nas RS
sdo intencionalmente dirigidas a procurar mudancas nos modos de ser dos sujeitos, enfim nas
suas condutas.

A pandemia da covid-19 apareceu, como nos diz Moscovoci (1978), “do nao familiar
ao familiar”. O estranho coronavirus e a pandemia da covid-19, inicialmente o0 novo
coronavirus era um estranhos, bem como a covid-19, tendo uma representacdo de medo,
especialmente da morte e das consequéncias dessa doenca. Ao se familiarizar com o que

estava acontecendo no mundo, essas representacbes precisaram se transformar numa
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convivéncia dolorosa, especialmente para as familias que perderam seus “entes queridos” e
até por ndo poder fazer o cortejo de funebre de despedida.

No plano da subjetividade é como se fossem duas dores: as perdas da vida pela morte
e a perda do ndo ter uma despedida que se desejasse. Corpos sdo lacrados, isolados e sem
condicGes de ter um minimo de contato.

Uma questdo que inicialmente era assustadora passa a ser mais preocupante pelas
novas variantes que estdo surgindo, a exemplo da “6micron”

De acordo com o site da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPA), Organizacao
Mundial de Saude (OMS)/Brasil, em 26 de novembro de 2021, a variante da covid-19
B.1.1.529, denominada “Omicron”, demonstra acentuado numero de mutacGes, sendo
algumas apontadas como preocupantes. Destacam que existem outras variantes de
preocupacdo e que ainda estdo em circulagdo, sendo essas: “Alfa, Beta, Gama e Delta”
(OPAS/OMS, 2022, p. SIN).

Advertem a OPA/OMS (2022) que quanto mais circula o virus causador da covid-19,
por meio dos movimentos das pessoas, mais aumentam as possibilidades do virus sofrer
mutacdes. Logo, € necessario que as pessoas se conscientizem de que precisam:

[...] reduzir o risco de exposicdo ao virus e se vacinar contra a COVID-19
(com todas as doses necessérias, segundo o esquema de vacinagdo),
continuar a usar mascaras, manter a higiene das maos, deixar os ambientes
bem ventilados sempre que possivel, evitar aglomeracbes e reduzir ao
maximo o contato proximo com muitas pessoas, principalmente em espagos
fechados. (OPAS/OMS, 2022, p. S/N)

Essa mudanca no modo de conviver com o virus, causador da covid-19, quer seja
SARS-CoV-2, Omicron ou mesmo das outras variantes, como: “Alfa, Beta, Gama e Delta”
nos instigam a pensar sobre o que Jodelet (2007) nos revela sobre “A intervencgdo sobre RS é
intencionalmente dirigida a procurar uma mudanga no modo de ser dos sujeitos ou nas suas
condutas”. Perspectiva essa que se apresenta no plano da subjetividade, intersubjetividade e
transsubjetividade.

O estudo de Do Bu et al. (2020, p. 1) sobre as representa¢fes sociais do novo
coronavirus é marcado “por preocupacdes relativas a sua disseminacdo e implicacOes
psicossociais e afetivas”. No que concerne ao campo representacional do tratamento da
covid-19, ¢ vista pela “remissdo ou a amenizagdo dos sintomas causados pela Covid-19”.

Pensadas essas representacfes quanto as intervencdes, os referidos autores sinalizam

para préaticas sociais que levem em consideragéo: ““[...] especificidades dos diferentes grupos
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sociais na forma como se apropriam de um saber reificado, tipico do universo cientifico,
como € o caso do novo coronavirus, e o transformam em um saber do senso comum” (DO BU
etal., 2020,p. 11).

O estudo, dos referidos autores, se tornou significativo para fundamentar estratégias
interventivas por 6rgdos governamentais e ndo governamentais, bem como pela midia, frente
a covid-19. Nesse panorama, € importante: “considerar as especificidades dos diferentes
grupos sociais na forma como se apropriam de um saber reificado, tipico do universo
cientifico, como é o caso do novo coronavirus, e o transformam em um saber do senso
comum” (DO BU et al. , 2020, p. 11). Ainda com os autores: “[...] considerar tais aspectos
pode garantir, a0 menos, uma comunicacdo cognoscivel, capaz de instrumentalizar a
construcdo e a disseminacdo de representacdes e praticas sociais que confluam para a
prevencdo e a contencdo do novo coronavirus no cenario brasileiro” (DO BU et al. , 2020, p.
11).

Considerac0es finais

Tendo por base o entendimento de que a pesquisa objetivou identificar as trés formas
de pensar as RS e as intervengGes na compreensdo jodeletiana, contextualizadas a partir das
reflexdes acerca da pandemia da covid-19, podemos explicitar que buscar essas trés formas, a
partir do enunciado em Jodelet, se constituiu como momentos privilegiados de reconhecer
como as representacdes sociais se configuram na sociedade, especialmente quando tomamos
um objeto de estudo que foi tdo marcante na vida de todos os cidaddos, como o caso da
pandemia da covid-19.

Por outro lado, pensar que as representacdes sociais se modificam, e que essa
modificacdo produz um efeito que pode ser favoravel a sociedade, instiga-nos a pensar e
reconhecer 0 quanto os estudos das representacdes sociais ttm um valor singular para a
mudanca de valores, atitudes e agoes.

As andlises das trés formas de relacionar as RS e as intervencdes apresentadas na
abordagem jodeletiana nos permitiram, primeiramente, pensar que a morte e 0 medo,
vivenciados pelo momento pandémico da covid-19, se constituiram como um modo
diferenciado de pensar a morte, visto que ela esta distante e, a0 mesmo tempo, perto de nos,

da minha familia, da familia de muitos brasileiros e estrangeiros.
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REPRESENTACAO SOCIAL DA HUMANIZACAO DO CUIDADO AS PESSOAS
COM TUBERCULOSE: estado da arte

Mayara Del Aguilal Pacheco?
laci Proenga Palmeira?
Widson Davi Vaz de Matos®
Introducéo

O termo humanizacdo é discutido em diversos contextos desde os séculos passados. Os
variados conceitos e interpretacGes sobre este fenbmeno convergem para os aspectos do lidar
com o homem, relacdes e acdes, o0 que é tipicamente humano (CHERNICHARO; SILVA,;
FERREIRA, 2014).

A prética da humanizacéo so é possivel por meio da relacdo entre diversos sujeitos com
suas subjetividades sociais e visdes de mundo distintas que contribuem para os modos de ser,
pensar e agir de profissionais e usuarios. Tais relagdes precisam ser entendidas e descritas, pois
se associam a uma forma de compreenséo e de comunicagdo que se reflete na realidade pessoal,
profissional e se materializam, de forma positiva ou negativa, nas a¢cdes desenvolvidas segundo
0 que esta contido na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), indo ao encontro dos preceitos
da Teoria da Representacéo Social (TRS) de Moscovici (BRASIL, 2013; MOSCOVICI, 2015).

Com a criagdo da PNH o usuario passa a ser protagonista do cuidado podendo exigir
dos profissionais comportamentos e/ou atitudes humanisticas que o valorize. Ocorre que
mesmo com a existéncia da PNH, da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e da
Constituicdo Federal (1988), cujas diretrizes direcionam-se a execucao de praticas de cuidado
qualificadas, a baixa qualidade da humanizacdo no cuidado persiste (CHIRINOS;
MEIRELLES; BOUSFIELD, 2017).

No contexto da tuberculose (TB), doenca grave que mata e causa profundas marcas nos
individuos e grupos sociais, a pratica da humanizacéo no processo do cuidado é fundamental,

pois fortalece os relacionamentos e promove sucesso ao tratamento, quando o préprio
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diagndstico carrega uma carga de discriminacdo, provocando sofrimento ao usuério e ndo
adesdo a terapéutica (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2014).

Por conseguinte, os profissionais de salde que cuidam de pessoas com TB sao
fundamentais para a desconstrucdo de estigmas e preconceitos, desse modo, a realizacdo de
uma abordagem intersubjetiva, dialdgica e integral ao usuério é capaz de fortalecer vinculos e
estabelecer uma relacdo de confianga entre quem cuida e quem é cuidado (SILVA, et al., 2021).

Alguns usuarios que recebem o cuidado durante sua vivéncia com a TB, ainda partilham
de um imaginario ligado as concepcdes de morte, exclusdo social e medo, em atinéncia as ideias
pré-concebidas sobre a doenca e veiculadas em seus pertencimentos sociais, gerando afetos e
atitudes negativos (GAMA et al., 2019; SILVA; DA SILVA, 2016). Por isso ha necessidade da
pratica da humanizacgdo nas relacGes cotidianas, o0 que produzira sentidos e significados pelos
usuarios.

De acordo com a TRS existem diversos fatores que contribuem para construcdo de
saberes compartilhados, como a insercéo social dos sujeitos (sua posicdo e filiagdo grupal) em
uma sociedade que influencia na formacao da identidade do ser humano a partir de um contexto
ideologico e histdrico produzido pela linguagem e comunicacdo interativa cultural de valores
compartilhados no meio social (MOSCOVICI, 2015).

Logo, o atendimento prestado pelos profissionais as pessoas com TB faz circular
saberes, mobiliza afetos e gera comportamentos que propiciam a aproximacéo ou o afastamento
dos doentes do servico. Dai a importancia de planejar e promover praticas de cuidados
consistentes e condizentes com as necessidades dos usuarios, estimulando-os a realizarem acdes
de autocuidado atinentes as suas vivéncias e experiéncias (GAMA et al., 2019).

Diante do exposto, objetiva-se descrever o estado da arte da Representacdo Social (RS)
da humanizacao do cuidado as pessoas com TB, compreendendo ser este estudo fundamental

para elaboracdo de novas pesquisas nesta tematica.

Discussdo Teorica

A TRS foi formulada por Serge Moscovici no final dos anos 1950 e ganhou visibilidade
a partir da publicacdo de sua obra “La Psychanalyse: Son image et son public” (A psicanalise
sua imagem e seu publico) em 1961. Alicercou-se nas concepcdes de representacdes coletivas
de Emile Durkheim, o qual acreditava que o individual era dominio da psicologia e o coletivo
da sociologia (MOSCOVICI, 2015).
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Durkheim preocupou-se em manter e conservar o social contra qualquer fragmentagéo
ou desintegracdo, ou seja, as sociedades devem manter-se coesas (MOSCOVICI, 2015).
Entretanto os sujeitos sdo heterogéneos, e, a partir de suas relagdes no cotidiano, surgem
diversas novidades e mudancas. Por isso, Moscovici interessou-se por explorar e descrever a
variacdo e a diversidade das ideias coletivas nas sociedades modernas.

Na oOtica de Moscovici (2015) as representagdes sociais, sdo um conjunto de
conhecimentos organizados, elaborados no campo cognitivo e originados por meio das
comunicagdes interpessoais da insercdo de um sujeito em um determinado grupo social. Na
abordagem cultural da TRS, também chamada de processual, 0s sujeitos e 0s grupos constroem
e significam o mundo. Seu foco sdo as produgdes simbolicas, a linguagem, as relacfes entre o
objeto de estudo e as condicBes socio-historicas e culturais, elegendo a forma como as
representacdes sociais sdo construidas e articuladas ao cotidiano, priorizando os processos da
ancoragem e objetivacdo (JODELET, 2009).

Diante disso, 0s contetdos e sentidos sobre a humanizagdo do cuidado as pessoas com
TB sdo elaborados por diferentes fontes dos universos consensual e reificado. O consensual
ocorre na informalidade, como uma conversacdo que se forma a partir dos conhecimentos
prévios das pessoas que o compartilham, podendo ser positivos ou negativos, atribuindo valores
e significados construidos no senso comum. O reificado se incorpora ao espaco cientifico,
apesar de ndo haver nenhuma hierarquizacao entre os dois tipos de conhecimentos, os saberes
se entrelacam a fim de dar sentido ao desconhecido (MOSCOVICI, 2015; FELIX et al., 2016).

Quanto aos processos de ancoragem e objetivacdo, para Moscovici (2015) a ancoragem
integra 0 nNovo ao preexistente no cognitivo. Aproxima algo estranho ao familiar. Na
objetivacdo, 0 que esta na mente passa a existir no mundo fisico. Os conceitos e ideias passam
para imagens concretas, ou seja, 0 que era abstrato passa a ser concreto. Desse modo, presume-
se que o usuario que vivencia a TB significa os cuidados recebidos pela equipe multiprofissional
segundo suas experiéncias nas relacfes interpessoais no processo de cuidado, ou seja, quando
positivas sdo aceitas, quando negativas podem ser rejeitadas como a ndo adesao ao tratamento.

Considerando tais aspectos, este estudo buscou encontrar publica¢des que abordassem
a RS da humanizagéo do cuidado aos usuérios que vivenciam a TB. Os resultados servirdo de
alicerce para a producdo cientifica de uma dissertacdo sobre o tema e divulgacdo do que ja
existe sobre o assunto. Com isso, espera-se despertar maior interesse para elaboracdo de mais

estudos voltados a este contelido.
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Método

Revisdo bibliogréafica do tipo estado da arte, realizado para producéo de um projeto de
dissertacdo do Programa de Pos-graduacgéo de Enfermagem da Universidade do Estado do Para,
voltado a tematica representacdes sociais da humanizagdo do cuidado para os usuarios com TB.
O estado da arte auxilia na descoberta do que j& foi publicado sobre o assunto o qual se quer
investigar, que aspectos ja foram abordados e quais lacunas existem referentes ao contetdo
(SILVA; MENEZES, 2005). A busca ocorreu entre os meses de junho e julho de 2021, nas
bases de dados: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), todos inseridos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Selecionou-se
0s seguintes descritores e palavras-chave: “Humanizagdo da assisténcia” “Humanizagdo do
cuidado” “Humaniza¢do” “Tuberculose” “Tuberculose pulmonar” “Psicologia Social”
“Representagdo social” “Representagdes sociais”.

Como critérios de inclusdo delimitaram-se: textos completos publicados entre os anos
2011 e 2021 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como critérios de exclusdo definiu-se:
artigos repetidos e/ou cujo titulos ndo condiziam com aproximacéao ao tema da pesquisa, bem
como aqueles que o resumo ndo era relevante aos conteldos abordados nesta tematica.

Realizou-se a busca em quatro momentos por associacdo dos descritores e palavras-
chave utilizando os operadores booleanos OR e AND. A primeira foi com o termo
“humanizagio do cuidado”. No segundo momento associou-se 0s termos: ("Humanizagdo™ OR
"Humanizacdo do cuidado™ OR "Humanizacdo da assisténcia™) AND ("Tuberculose” OR
"Tuberculose pulmonar™). Na terceira correlacionou-se 0s termos (“humanizacdo da
assisténcia” OR "humanizacéo do cuidado” OR "humanizagédo™) AND ("representacao social”
OR "representacbes sociais” OR "psicologia social™). A quarta combinou os termos
("humanizacdo da assisténcia” OR "humanizacdo do cuidado” OR "humanizagdo™) AND
("Tuberculose™ OR "Tuberculose pulmonar") AND ("representacdo social™ OR "representagdes
sociais" OR "psicologia social”) (TABELA 1).

As producdes selecionadas foram organizadas em planilha do Microsoft Excel, para
facilitar analise do material encontrado, considerando as seguintes caracteristicas: titulo,
autoria, tipo de estudo, regido, periodico e ano. Apés a organizacao, procedeu-se a elaboragéo
do fichamento a partir da leitura minuciosa do conteudo coletado. A amostra final resultou em

11 textos selecionados que se aproximaram ao assunto deste estudo (TABELA 2).
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TABELA 1 - QUANTITATIVO DE ESTUDOS ENCONTRADOS NO ESTADO DA ARTE, SEGUNDO
DESCRITOR/TERMO PESQUISADO NAS BASES DE DADOS 2011-2021

Base de dados - BVS

Descritor/Termo TOTAL
LILACS | BDENF | MEDLINE

(“humanizagéo do cuidado™) 50 8 0 112

("Humaniza¢do" OR "Humanizac¢do do 1 0
cuidado" OR "Humanizacao da assisténcia")
AND ("Tuberculose” OR "Tuberculose
pulmonar")

("humanizacéo da assisténcia" OR
"humanizag&o do cuidado” OR 10 2
"humanizacdo") AND ("representacdo social" 3 52
OR "representagdes sociais" OR "psicologia
social") 37

("humanizacéo da assisténcia" OR
"humanizacédo do cuidado” OR
"humanizacdo™) AND ("Tuberculose” OR
"Tuberculose pulmonar™) AND
("representacdo social” OR "representacdes
sociais" OR "psicologia social")

TOTAL 61 10 3 167

93

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Resultados e discusséo

Encontrou-se 167 textos, mas somente 11 (6,5%) se aproximaram a tematica discutida
neste estudo. Predominou a abordagem metodoldgica qualitativa (7- 63,5%) com a maioria das
pesquisas desenvolvidas na regido Sudeste do Brasil (Estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro)
(8-73%), publicadas em revistas da area de enfermagem (8-73%) nos anos 2011 (3-27%) e 2014
(3- 27%). Tal perfil constata que ha uma lacuna no conhecimento referente a RS dos usuarios

com TB sobre humanizacao do cuidado, principalmente na regido Norte.
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TABELA 2 - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS — ESTADO DA ARTE

Cadigo Titulo Autoria Tipo de estudo Regido Periddico Ano
A representacdo
social do cuidado ao
paciente GOMES Sudeste Revista
El soropositivo ao AMT. et ’al Quantiqualitativo (Rio de Enfermagem 2017
HIV/AIDS entre R Janeiro) UERJ
profissionais de
salde
Representational
B2 | P iven 1o | TEIXEIRA; | Exploraterio (Belem) | educacionen | 2016
- IVETY K OLIVEIRA enfermeria
people living with
HIV/Aids
A producéo SILVA,
discursiva dos R.M.C.R.A; .
SR ' Sudeste Rev. Latino-
g3 | Profissionaisacerca | OLIVEIRA, | iitaiivo (Rio de Am. 2015
da humanizagéo em D.C; Janeiro) Enfermagem
salde: singularidade, | PEREIRA, gem.
direito e ética E.R.
Assisténcia
humanizada de
enfermagem as REGO, L.P. Revisdo da Norte Rev. baiana
E4 pessoas doentes com . . , - 2014
R etal. Literatura (Belém) salide publica
tuberculose: revisao
integrativa 2002 —
2012
Representacoes
sociais da sociedade
L Escola de
civil sobre a B Sudeste Enfermagem
E5 equidade em saide | ADAO, G.A. Qualitativo (Rio de Anna Negr X 2014
nas acgdes de Janeiro) y
UFRJ
controle da
tuberculose
Humanization of
health consonant to Online
the social SILVA, Revisdo narrativa | Sudeste (Ri Brazilian
E6 representations of | R.M.C.R.A. - 2014
- da literatura o de Journal of
professionals and etal. . .
o Janeiro) Nursing
users: a literary
study
Fepanase | crernicr
humanizacdo do ARO, IM; Sudeste
E7 cuidado na FREITA_S’ Quialitativo (Rio de Rev. _Saude € 2013
concepcao de F.D.S,; Janeiro) sociedade
et FERREIRA,
USUarios M.A
hospitalizados T
Tuberculose no
contexto das
familias: as
vivéncias de CRISPIM, _— Sudeste Rev. enferm.
= familiares e JA. Qualitativo (Séo Paulo) UERJ 2013
pacientes
acometidos pela
doenca
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Huma}nlzagao no CHERNICH
cuidado de )
enfermagem nas ARO, IM; _—_— Sugleste Esc. Anna Nery
E9 concencoes de SILVA, F.D, Qualitativa (Rio de Rév Enferm 2011
CEPGOES FERREIRA, Janeiro) '
profissionais de
M.A.
enfermagem
Representaces BORGES, :
sociais sobre cuidar M.S.; Centro- IEZ\CI:)SI?SS
E10 e tratar: o olhar de QUEIROZ, Qualitativo Oeste 2011
: i i Enfermagem da
pacientes e L.S.; SILVA, (Brasilia)
P UsP
profissionais H.C.P.
Repr_es_entac;oes ARAUIO, _
sociais sobre Ep- N0 Revista
El1 _huma!n!zagqo dq FERREIRA, Qualitativo informado Brasileira de 2011
cuidado: implicagdes M.A Enfermagem
éticas e morais T

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A intensificacdo da pesquisa para auxiliar na reducdo do nimero de casos de TB é
orientanda pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), porém o pequeno nimero de estudos,
voltados a tematica aqui tratada, realizados na regido Norte, pode estar contribuindo para as
elevadas taxas de incidéncia de TB no estado do Para (média anual de 4.166 casos novos e
incidéncia média de 48,89%) (WHO, 2021; SESPA, 2021). Este cenario torna-se preocupante,
pois a maneira como a humanizagdo do cuidado operacionaliza-se no cotidiano dos usuarios
com TB leva a ades&o ou ndo do tratamento, influenciando na quebra ou continuidade da cadeia
de transmissdo da doenca.

Ao realizar a primeira busca utilizando o termo “humanizagio do cuidado”, encontrou-
se 112 textos completos, todavia, apés a leitura dos titulos e resumos, apenas um abordava as
representagdes sociais sobre a humanizagdo do cuidado (CHERNICHARO; FREITAS;
FERREIRA, 2013). As autoras referem que para 0s usuarios a humanizacao se da por meio das
relacBes profissional-paciente, apresentada como um fator importante cheio de significados e
sentimentos no processo do cuidado, portanto os profissionais devem analisar seu cotidiano e
suas acdes durante a assisténcia, pois a todo 0 momento sdo observados pelos usuérios e seus
familiares.

Em um segundo momento associou-se 0s termos: ("Humaniza¢do" OR "Humanizagédo
do cuidado” OR "Humanizacdo da assisténcia™) AND ("Tuberculose™ OR "Tuberculose
pulmonar"). Encontrou-se trés textos, sendo dois artigos (REGO et al., 2014; CRISPIM et al.,
2013) e uma dissertacio (ADAO, 2014). Apesar de no abordarem as representagdes sociais da
humanizacao do cuidado, discutiram as repercussdes causadas pela presenca da TB no cotidiano

dos usuérios que a vivenciam.
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O estudo de Régo et al. (2014) fazia mencdo as principais barreiras para a execucao do
cuidado de enfermagem humanizado as pessoas com TB. Enquanto Crispim et al. (2013)
estudaram o significado da TB para familiares e pacientes acometidos pela doenga concluindo
sobre a necessidade do fortalecimento da relacdo profissional-paciente-familia. No que
concerne a dissertacdo de Adao (2014), os resultados apontaram que ha falha na humanizacéo
e isto pode impedir 0 acesso ao Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
contribuindo para a ndo adesdo ao tratamento.

Dessarte, todos 0s autores apresentaram que as acgdes dirigidas as pessoas com TB
impactam em sua terapéutica. Logo, o profissional deve atentar-se ao cumprimento dos
preceitos contidos na PNH, de modo que os usuarios apreendam a humaniza¢do como uma
pratica de responsabilidade/compromisso com a efetivacdo de seus direitos.

Na terceira busca, associou-se 0s termos ("humanizacdo da assisténcia” OR
"humanizagdo do cuidado” OR "humanizagdo"™) AND ("representagdo social’ OR
"representacdes sociais" OR "psicologia social), das 52 publicacOes filtradas, somente sete
aproximavam-se do objeto deste estudo: quatro referiam-se as representacfes sociais dos
profissionais de saude: dois versavam sobre a abordagem estrutural das representacdes sociais
no cuidado ao paciente com HIV/AIDS (GOMES et al.,, 2017; BARBOSA; TEIXEIRA,
OLIVEIRA, 2016), o terceiro abordou a producdo discursiva de profissionais de salde acerca
da humanizagao (SILVA; OLIVEIRA; PEREIRA, 2015); o quarto refletiu sobre a humanizagéo
no cuidado de enfermagem na perspectiva de enfermeiros, utilizando a abordagem processual
da TRS (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2011).

Outros dois textos, dos sete encontrados, versaram sobre a percepcao de profissionais e
usuarios quanto a humanizacdo em saude (SILVA et al., 2014) e o outro sobre o significado de
cuidar e tratar na visdo de pacientes e enfermeiros (BORGES; QUEIROZ; SILVA, 2011).
Quanto ao artigo restante, se referia as representaces sociais de usuarios/pacientes sobre o
cuidado de enfermagem com o uso do termo humanizacéo do cuidado (ARAUJO; FERREIRA,
2011).

Nesta busca, todos os estudos apontaram o cuidado como elemento base para dignidade
da vida, representado como uma pratica humana cientifica, subjetiva e ética, necesséria
principalmente no contexto das doencas infectocontagiosas, visto que as memdarias sociais dos
profissionais de saude ligam tais patologias ao estigma e preconceito, interferindo nos afetos

durante as relagOes interpessoais.
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Assim, as ideias que circulam nos pensamentos sociais levam o usuério com TB ao
sofrimento ndo somente pela presenca da doenca, mas também pela forma como 0s outros
pensam a doenca e, consequentemente, o doente, que vai gerar modos de se relacionar e de agir
frente a0 mesmo.

Na quarta busca, associou-se ("humanizagdo da assisténcia” OR "humanizagdo do
cuidado” OR "humanizacdo™) AND ("Tuberculose™ OR "Tuberculose pulmonar”) AND
("representacdo social* OR "representacfes sociais” OR “psicologia social™), apenas uma
dissertacdo foi encontrada, mas j& havia sido selecionada em outra busca.

Em suma, conhecer a RS da humanizagdo no cuidado por usuérios que vivenciam a TB
faz-se necessario, todavia Régo et al. (2014) afirmam que a assisténcia presente nos servicos
de salde ainda € permeada por um modelo tecnicista, cujo principal interesse baseia-se na cura
do doente. Todavia, humanizar o cuidado esta alem da cura, devendo o usuério ser assistido
multidimensionalmente, no plano biolégico, psicoldgico, social ou espiritual, geogréfico e
historico.

Compreender como esta o saber dos usuarios com TB pulmonar acompanhados por
profissionais da salde e o sentido que eles atribuem a humanizacdo do cuidado vivenciado
durante o tratamento e acompanhamento da doenca, € fundamental para que a equipe qualifique

suas praticas e 0s usuarios deem continuidade ao tratamento, alcangcando resultados positivos.

Considerac0es finais

Os poucos estudos realizados na regido Norte apontam para a necessidade da producao
de mais conhecimento cientifico referente a RS da humanizacéo do cuidado de usuérios com
TB, visto essa doenca ser um problema de salde publica no Brasil e principalmente nessa
regido. A producdo do conhecimento apresentado neste estudo, pode ser um subsidio para a
realizacdo de outros voltados para a mesma problematica em diferentes locais e cenarios.

A partir dos resultados obtidos nesta revisdo bibliogréafica, constata-se que o
desenvolvimento da dissertacdo na temética aqui discutida, podera contribuir para a pratica e
teoria da humanizagdo do cuidado dos profissionais de salde e promover atitudes humanisticas
graduais ao processo de cuidar de usuarios que vivenciam a TB pulmonar, promovendo a
aderéncia ao tratamento e consequente quebra da cadeia de transmisséo da doenca.

Buscar a RS desta realidade significa refletir sobre a qualidade da assisténcia prestada a

esses usuarios de demandas tdo peculiares, que poderdo ser beneficiados por uma assisténcia
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direcionada as suas reais necessidades biopsicossociais, podendo servir de base para novas
estratégias de cuidado, que ampliem seus saberes, acolha seus afetos e possa aumentar sua

determinacdo ante o diagndstico e tratamento da TB.
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ACESSO DE ANIMAIS TUTELADOS POR INDIVIDUOS EM SITUACAO DE
RUA AO SERVICO DE ZOONOSES MUNICIPAL

Stefanne Aparecida Gongalves!
Brenda Oliveira Matias?
Introducéo

Construir uma sociedade livre, justa e solidaria, erradicar a pobreza e a
marginalizagao, reduzir as desigualdades sociais e regionais, promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacéo estdo entre o0s objetivos fundamentais do Estado Brasileiro, firmados na
Constituigdo Cidada por meio dos incisos I, 111 e IV do artigo 3° (BRASIL, 1988).

Com tal intuito, a Carta Magna promulgou a igualdade de todos perante a lei,
vedou qualquer tipo de discriminacéo e assegurou-lhes direitos fundamentas tais como a
vida, liberdade, igualdade, seguranca e propriedade (BRASIL, 1988, Art. 5°).

Nd&o obstante, na pratica ainda existem cidaddos privados de direitos sociais tais
como a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados (BRASIL, 1988, Art. 6°).

Dentre os individuos “invisiveis” para o estado e para a sociedade civil figura a
populagdo em situacéo de rua, a saber, um grupo heterogéneo, que sobrevive em extrema
miséria, apresenta vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, ndo possui moradia
convencional regular, e faz uso, temporario ou permanente, de logradouros publicos e de
areas degradadas como espaco de habitacdo e de sustento (BRASIL, 20099?).

Estima-se a existéncia de 222 mil individuos nessas condi¢es no Brasil
(NATALINO, 2020), 18.034 em Minas Gerais e 8.538 em Belo Horizonte (BRASIL,
2020). Dados do primeiro censo e pesquisa nacional sobre a populacdo em situacdo de
rua, realizado entre agosto de 2007 e marco de 2008, em 71 municipios brasileiros,
identificaram 31.922 pessoas maiores de 18 anos vivendo em situagéo de rua, 24,8% sem
documento de identificacdo. A maioria € composta por homens (82%); se autodeclara
parda (39,1%), preta (27,%) ou branca (29,5%); ndo concluiu o ensino fundamental

(63,5%), ndo sabe ler e escrever (17,1%), nunca estudou (15,1%) ou apenas assina o

1 Médica Veterinaria, Mestra em Ciéncia Animal — Area de Concentragio Epidemiologia, Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Brasil.
2 Médica Veterinaria, Mestranda em Ciéncia Animal — Area de Concentragio Epidemiologia, Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Brasil.
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préprio nome (8,3%), embora seja cada vez mais comum encontrar individuos com ensino
superior, completo ou ndo (1,4%). O ato de habitar espagos publicos se revelou cronico,
considerando que 48,4% o fazem h& mais de dois anos, 30% ha mais de cinco anos e 1,3%
desde gue nasceram. As motivacdes mais frequentes foram problemas com alcoolismo
e/ou drogas (35,5%), desemprego (29,8%) e desavencas familiares (29,1%). Predominam
aqueles que sempre viveram no mesmo municipio (45,8%) ou que se deslocaram dentro
do mesmo estado (30,3%). Além disso, contrariando o estigma social, apenas 15,7%
relataram viver como pedintes, ja que 70,9% exercem alguma atividade remunerada,
58,6% tem alguma profissdo, quer seja catador de materiais reciclaveis (27,5%),
flanelinha (14,1%), trabalhador da construcdo civil (6,3%), da limpeza (4,2%) ou
carregador/estivador (3,1%) (BRASIL, 2009).

Frequentemente, as pessoas que estdo sob tais condi¢bes adotam animais
principalmente da espécie canina, para servir-lhes de guarda, protecdo ou companhia e
estabelecem com eles relagdes de afeto (BALTAR; GARCIA, 2019). Cunha (2015)
constatou que os animais sob responsabilidade de sujeitos em vulnerabilidade social
auxiliavam na vigilancia e nos riscos de estar em situacdo de rua, além de serem vistos
por eles como companheiros fiéis, ora protetores, ora protegidos.

Percebe-se, portanto, uma identificacdo da pessoa em situacdo de rua com o
animal, manifestada em forma de estima, protecdo, afeto e alimentacdo que, ao ser
correspondida pelo ser senciente ndo humano, institui um vinculo sobremodo forte entre
as espécies, refletindo inclusive na sociabilidade da pessoa nesta condicdo de
vulnerabilidade social (GONCALVES, 2021).

N&o obstante, embora a convivéncia entre humanos e animais de estimacdo venha
sendo objeto de pesquisa, quando se trata de individuos em situacdo de rua, tal questdo
ainda é pouco abordada. Logo, nota-se uma caréncia de estudos sobre a caracterizacdo
epidemioldgica e sanitaria dos animais nesse contexto social, pois conforme destaca
Gongalves (2021) os censos de cunho social sequer perguntam sobre animais tutelados
pelos assistidos.

A acolhida institucional a pessoas em situacdo de rua parece ignorar a grande
parcela delas que coexistem em companhia de um pet. Isso é percebido tanto pela
auséncia de baias, quanto pela permisséo apenas para adentrar com o animal no espaco
enquanto o tutor recebe atendimento de sua demanda social (GONCALVES, 2021).

Instituir politicas publicas que atentem para as especificidades de diversos

subgrupos dessa populacdo (SICARI; ZANELLA, 2018), que regulamentem o0 acesso e
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permanéncia dos animais de pessoas em situacdo de rua junto a seus respectivos tutores
em equipamentos socioassistenciais, é fundamental, tendo em vista que varios recusam
abrigamento por ndo lhes ser permitido levar consigo seus cdes (CUNHA, 2015).

Em 18 servigos publicos para pessoas em situacdo de rua nos municipios de
Cubatdo, Bertioga, Peruibe, Praia Grande, Sdo Vicente, Guaruja, Mongagua e Itanhaém
foi verificado que em apenas 16,66% deles, localizados nas trés ultimas localidades, havia
espaco para receber animais (pouquissimas vagas) dos individuos assistidos.
Contrastando com essa realidade, dos sete servi¢os com tal finalidade social situados no
municipio vizinho de Santos, cinco possuem abrigos para animais, cuja capacidade de
lotag&o varia de uma a quatro baias (GONCALVES, 2021).

A realidade do animal que partilha a existéncia com alguém em situacédo de rua é
tdo ou mais precaria que a do humano, haja vista que este, em detrimento daquele, dispde
de programas e instituicdes sociais voltadas para si, ainda que a oferta seja limitada e
aquém da demanda. Por isso, é imprescindivel a popularizacdo de ac¢bes continuas, que
promovam melhorias na condicdo de vida e de bem-estar de animais sob tal processo de
segregacdo (MARTINS et al., 2017) uma vez que neste contexto, a vulnerabilidade dos
mesmos a problemas de salde proprios da espécie, do género e da idade é agravada pela
desnutricdo, por erros de manejo, pela auséncia de vacinas, de antiparasitarios e de
cuidados bésicos, inclusive com a higiene.

Por tais razbes, € relativamente comum avistar animais adoecidos e/ou se
reproduzindo desenfreadamente, enquanto acompanham pelas vias publicas individuos
em situacao de rua durante a luta diaria pela sobrevivéncia.

Cunha (2015) ressaltou a emergéncia de iniciativas voluntarias ndo
governamentais com o intuito de assistir a esses animais, bem como a limitacdo do
alcance das mesmas; além de pontuar a necessidade urgente de as instituicdes de controle
de zoonoses envolverem a populacdo em situacdo de rua, oferecendo-lhe as acdes
disponibilizadas a populacéo geral.

Frente ao exposto, o objetivo do trabalho foi realizar um levantamento da
populacdo de cdes e gatos tutelada por individuos em situacdo de rua na Regional
Nordeste de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; promover o acesso as politicas
publicas; bem como estimular a guarda responsavel e a educacdo em saude junto aos
responsaveis; além de ofertar vacinas, antiparasitarios, exame de leishmaniose visceral

canina e esterilizacdo cirdrgica aos animais.
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Método

Em meados de 2019, a Geréncia de Zoonoses Nordeste (GERZO-NE) prop0s a
Diretoria de Assisténcia Social Nordeste (DRAS-NE) acessar 0s animais cujos tutores
estdo em situacdo de rua, com a finalidade de avaliar a condi¢do de saude, promover a
guarda responsavel e o acesso dos cdes e gatos aos servigos prestados pelo setor de
zoonoses, por meio de uma acéo intitulada Projeto Maloca.

A despeito do que possa a principio parecer, trata-se de um objetivo complexo,
que demandou parcerias com outros 6rgdos da administracdo municipal, tais como a
Diretoria de Zoonoses, Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social Nordeste (CREAS-NE) e Servigo Especializado em
Abordagem Social Nordeste (SEAS-NE).

Inicialmente, foi feita uma reunido de alinhamento com os colaboradores e em
seguida, os profissionais do CREAS-NE realizaram a sensibilizacdo junto a pessoas em
situacdo de rua que apresentavam perfil elegivel, isto é, coexistiam em companhia de
animais domésticos. Na sequéncia, houve um segundo encontro da equipe para discutir o
planejamento da acdo conjunta.

Na primeira visita a campo, 0s técnicos sociais apresentaram aos assistidos todos
0s membros da equipe, 0s quais esclareceram o tutor sobre as propostas da acdo e
obtiveram o0 consentimento do mesmo para colocar bandanas, aplicar vacinas e
medicamentos, bem como coletar amostra de sangue canino para exame de leishmaniose.
Nessa oportunidade, foi feita a entrega da caderneta de identificacdo dos animais, na qual
foram registrados os servigos prestados.

Na segunda oportunidade, efetuou-se a coleta de sangue dos cées remanescentes
e foram entregues os resultados soroldgicos dos cées ja testados. Nessa e em todas as
visitas subsequentes, foi ofertada a castracdo gratuita dos animais e realizada a

sensibilizacdo quanto a guarda responsavel.

Resultados e discusséo

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, possui 0 vigésimo maior
(0,810) indice de desenvolvimento (IDH) brasileiro (PNUD, 2010), além de indice de
vulnerabilidade social (0,276) melhor que o do estado (0,282) e do pais (0,326) (IPEA,
2010). Dos 2.521.564 habitantes que abriga em uma extensao territorial de 331,354 Km?,
9.114 deles estdo em situacao de rua (IBGE, 2020).
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O municipio é composto por nove regibes administrativas (Fig.1), das quais a
Regional Nordeste é a segunda em termos populacionais com 290.353 habitantes e
aproximadamente 223 deles sobrevivem em 22 logradouros publicos presentes em uma
area de 40,97 Kmz2 (PBH, 2017).

Fig.1: Representacdo administrativa de Belo Horizonte - MG, com destaque para

a Regional Nordeste.

MINAS GERAIS b
e ; Nordeste

Fonte: arquivo pessoal

Considerando a necessidade ja apontada por inimeras investigacoes cientificas de
se construir e ampliar redes intersetoriais destinadas a promover o acesso igualitario de
individuos em vulnerabilidade social tanto ao Sistema Unico de Saude (SUS), quanto ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (SICARI e ZANELLA, 2018), os técnicos sociais
responsaveis pela abordagem e acompanhamento de pessoas em situacdo de rua na
Regional Nordeste de Belo Horizonte identificaram dez pontos publicos distintos,
habitados por 12 individuos em companhia de seus animais de estimagdo, a saber, 16
cdes, oito cadelas e uma gata.

Assim, em primeiro de agosto de 2019, uma equipe multiprofissional composta
por médicas veterinarias, bidloga, agente de combate a endemias, assistentes sociais, arte
educadora, historiador e psicologo visitaram esses locais, realizaram abordagem de

educacdo e saude junto aos tutores e ofertaram aos animais controle de ectoparasitas,
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desverminagdo, vacinacdo espécie-especifica e antirrabica, além de exame de
leishmaniose visceral canina.

Dos 25 animais acessados, 12% foram submetidos a esterilizacdo cirargica no
CCZ: duas cadelas e um cdo, de dois tutores distintos. Esse resultado corrobora a
afirmacédo de Martins e colaboradoras (2017) de que assim como ocorre com a populacéo
em geral, entre as pessoas em situagdo de rua ha menos resisténcia a castracdo de animais
de sexo feminino.

A prevaléncia de leishmaniose visceral canina foi de 4,76%, dado que apenas um
cdo dentre os 21 que foram submetidos a punc¢éo venosa apresentou resultado soroldgico
reagente nos exames preconizados no protocolo editado pelo Ministério da Salde para
diagnostico da infeccéo.

Tal zoonose é endémica no pais (GONCALVES et. al., 2013), e a frequéncia dela
em animais tutelados por individuos em situacdo de rua foi acentuadamente mais baixa
que aquela apurada tanto para cdes sob responsabilidade de municipes fora dessa
condicdo especifica de vulnerabilidade social, residentes na mesma regional (25,13%),
quanto inferior aos 22,03% de positividade verificado em todo municipio de Belo
Horizonte no referido ano (PBH, 2020). Essa constatacdo indica a necessidade de se
aprofundar a investigacdo das condicdes de satde de animais em situacdo de rua, pois 0s
fatores ambientais figuram entre os mais relevantes determinantes e condicionantes da
ocorréncia de Leishmaniose Visceral. Contudo, neste estudo os cdes pertencentes a um
grupo mais exposto ao vetor, e que ndo foram alvo de qualquer medida de prevencao,
apresentaram surpreendentemente prevaléncia da doenca bastante inferior aquela auferida
em animais domiciliados, ressalvadas as diferengas concernentes ao tamanho amostral.

Embora a literatura contenha inUmeros inquéritos soroepidemioldgicos para
pesquisa do agente etioldgico Leishmania infantum chagasi, conduzidos em cédes nao
domiciliados, equivocadamente denominados “animais de rua”, recolhidos de vias
publicas para abrigamento em CCZ’s; ndo foram encontrados trabalhos cientificos
realizados junto a animais tutelados por individuos em situacdo de rua para fomentar a
discussdo dos nossos achados.

O responsavel pelo Unico cdo sororreagente recusou a eutanasia do mesmo em
razdo da relacdo de amizade que criou com o animal e tal decisdo foi compreendida e
respeitada por todos os orgaos envolvidos. Cumpre ressaltar que o servico de zoonoses

municipal ndo dispde de prerrogativa legal para retirar arbitrariamente animal algum do
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convivio de seu tutor, sem o consentimento explicito do mesmo, esteja essa pessoa em
situacao de rua ou néo.

Ap0s o contato iniciado a partir das acGes empreendidas a campo, as medicas
veterinarias da GERZO-NE foram acionadas em razdo de uma briga entre cdes de
individuos em situacdo de rua, que provocou lesdes profundas em um dos animais, de
nome Rex, para realizar a observacdo dos mesmos, prevista no Programa de Vigilancia
e Controle da Raiva. Tal episodio, acrescido da rotina diéria de cuidados com o ferimento
canino que se seguiu, foi suficiente para que um dos tutores, um homem negro, de 64
anos, em situacdo de rua héa trés anos, estabelecesse um vinculo com as profissionais.

O SEAS-NE empreendia esforgos desde 2017 na tentativa de convencer esse
idoso a se mudar para uma republica destinada ao acolhimento e reinsercdo de pessoas
em situacao de rua, todavia 0 mesmo relutava, por ndo Ihe ser permitido levar consigo o
cdo. Diante disso, houve uma mobilizacdo entre os integrantes da rede que buscaram,
junto a colegas de trabalho e contatos pessoais, um lar temporario para Rex, apo6s a
anuéncia do tutor. Sensibilizada, a associacdo de moradores de um dos bairros do
territério permitiu que o cdo fosse acolhido em uma horta comunitaria mantida pela
mesma, além de oferecer ao homem em questdo uma oportunidade de trabalho voluntario
no local. Desde entdo, o tutor do Rex mudou-se para uma republica, esta ha dois anos fora
das ruas, convive diariamente com seu cdo e construiu uma relacdo amistosa com a
populacdo do entorno, que se organizou para suprir as necessidades materiais do animal.

Embora o episddio narrado acima possa trazer algum alento, é importante nédo se
olvidar que a populagéo em situacéo de rua permanece em franca expansao sobretudo nas
capitais brasileiras, dado o agravamento e cronicidade da crise socioecondmica que o pais
enfrenta ha décadas. Além disso, as politicas estatais voltadas para esse publico ndo tém
sido elaboradas, reformuladas e efetivadas com celeridade compativel com esse
fendmeno social (NATALINO, 2020).

Tal invisibilidade e descaso se tornam demasiado acentuados quando se considera
a situacdo dos animais sob tutela de individuos que (sobre)vivem sob a égide desse
processo excludente (BALTAR e GARCIA, 2019). Ademais, no que concerne ao controle
de zoonoses e de outras doencas de notificagdo compulséria, o conhecimento sobre a
prevaléncia delas no contexto de situacéo de rua é escasso.

Infelizmente, a democratizacdo do acesso aos equipamentos de salde e de

assisténcia ndo foi plenamente alcangada. Consequentemente, a universalidade, equidade
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e integralidade, classificadas como principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde
carecem de consolidacdo, a despeito dos 36 anos da 82 Conferéncia Nacional de Saude.

A extensdo dos servicos ofertados pela administragdo em ambito municipal a cées
e gatos nessas condicOes precarias de vida foi dificultada pela auséncia de local fixo de
acampamento de parte dos assistidos; situacdo que impediu que alguns resultados de
exame de leishmaniose fossem entregues aos tutores, além de dificultar o monitoramento
de doencas e agravos de notificacdo, bem como a continuidade do programa de guarda
responsavel.

Outros entraves consistiram na imprecisdo do numero de animais sob
vulnerabilidade social e a impossibilidade de os responsaveis pelos cdes e gatos
realizarem o pré e pés-operatério cirdrgico; principal fator responsavel pelo baixo
percentual de esterilizacdes realizadas.

Por fim, a falta de recursos financeiros no orcamento publico com destinacao
especifica para atender as demandas crescentes de animais e tutores em situagdo de rua
também constitui um gargalo a expansdo e consolidacdo do Projeto Maloca em todo o
municipio.

Atualmente, devido a vigéncia e recrudescimento da pandemia de coronavirus, as
acOes estdo temporariamente suspensas, apesar dos 42 caninos e dois felinos que
aguardam serem contemplados pelas atividades na Regional Nordeste.

Considerac0es finais

A consolidacdo dos principios doutrinarios do SUS junto as pessoas em situacdo
de rua e seus animais é indispensavel a construcdo de uma sociedade menos injusta, no
entanto, tal empreitada requer o estabelecimento de novas parcerias junto a outros entes

da administracdo publica e sociedade civil.
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ANALISE DE QUEIXAS DE TRABALHADORES REMOTOS NO ESTADO DO
MATO GROSSO DO SUL
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Introducéo

Conhecimentos estratégicos interdisciplinares — técnicos, sociais, politicos,
humanos, multiprofissionais e interdisciplinares, voltados para analisar e intervir nas
relacfes de trabalho que provocam doengas e agravos levam para a disciplina de saude
do trabalhador um campo de préticas onde a associagdo Internacional de ergonomia (IEA,
2019) define Ergonomia como uma ciéncia focada com a compreensao das interacdes
entre humanos e outros elementos de um sistema, e também como a profissdo que aplica
a teoria, principios, dados e métodos para projetar e otimizar o bem-estar humano e
desempenho geral do sistema (BRASIL, 2018).

Ao adaptar o trabalho ao homem, a ergonomia além de focar no desempenho
possui 0 olhar para a adaptacdo de todos os fatores sociais inseridos no contexto de
trabalho a ser melhorado contribuindo desde projetos a adaptacfes e correcdes, sendo
também uma forma de aperfeicoar técnicas e metodologias de trabalho ao analisar pela
Otica do trabalhador o conteldo de suas tarefas (OLIVEIRA,2005; MOURA,
BEMVENUTI, FRANZ, 2020).

Entender comportamentos e diferencas entre questdes de carga de demanda de
trabalho dentro da ética da ergonomia revela o destaque que as pessoas possuem para
agregar valor nas atuacfes produtivas das empresas em que estdo inseridas no mercado
de trabalho (SANTQOS, SILVA, PASSOS, 2018).

As alteracOes nas condigdes de trabalho no contexto da ergonomia, levam em
consideracdo indicadores ambientais que também influenciam no comportamento do
trabalhador, por exemplo se um mobiliario ou uma ferramenta de trabalho realmente esta
adequada para uma determinada tarefa (PINTO; CASARIN, 2019).

A conscientizagdo da necessidade de olhar para fatores individuais da saude dos
trabalhadores existe principalmente em agdes de promogéo de saude e contribuem para
ambientes de trabalho saudaveis e produtivos (SOARES et al., 2016).
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Existem normas regulamentadoras relacionadas ao trabalho que propdem acgdes
educativas para estes trabalhadores contribuirem cada vez mais para 0s processos de
melhoria dos seus ambientes de trabalho (MALDONADO, 2018).

As secretarias de trabalho atuam através dessas normas regulamentadoras e
fomentam cada vez mais profissionais prevencionistas atuando nas empresas de forma
consultiva para contribuir com a atuagdo da ergonomia e demais agdes de higiene
ocupacional, no contexto da COVID19 as fiscalizagbes continuaram ainda que 0s
trabalhadores devido a necessidade de distanciamento tiveram que executar suas
atividades de trabalho de forma remota, varias normativas técnicas foram criadas para
que esse trabalho também estivesse protegido devido seus beneficios de quando possivel
ser realizado, gera menos custos (REIMBERG, 2018; BITENCOURTE; RENDEIRO,
2021).

A salde do trabalhador dentro da rede de atencdo a salde envolve uma equipe
multidisciplinar focada desde a identificagdo, notificacdo até encaminhamento no &mbito
da rede de atencgdo a saude, com a necessidade de garantia de geracdo de empregos em
ambientes cada vez mais saudaveis de trabalho (BRASIL, 2018).

Os riscos ergonémicos muitas vezes sdo negligenciados devido a necessidade
muitas vezes da contribuicdo do trabalhador nesse processo de melhoria, e assim, existe
cada vez mais a necessidade de promover uma cultura de prevencéo do risco ergondmico
no trabalho (DIAS; SOUZA; GOMES, 2020).

Analisar fatores pessoais e ambientais como por exemplo dimensdes corporais,
espacos livres de cadeiras e corredores, alturas de prateleiras, fatores que devem ser
adaptados na empresa e em casa na atuacdo do teletrabalho (PANERO; ZELNIK, 2015).

Um processo de melhoria continua através da analise critica dos riscos
ocupacionais presentes nas empresas, levando a um programa de gerenciamento de riscos
que atenda a necessidade de adaptacao das condi¢des do trabalho de forma a eliminar os
riscos ocupacionais e contribuir para ambientes de trabalho saudaveis é um desafio para
empresas sem cultura prevencionista que apenas desejam documentos de gaveta para
cumprir a legislacdo regulamentadora e sem acdo para implementar, comités de
ergonomia (COERGO) contribuem nesse processo de a¢do. Nos ultimos anos, o0 avango
da tecnologia viabilizou a realizagdo de inimeras tarefas a distancia, porém, em muitas
empresas, essa transformacédo nédo foi suficiente para impactar a cultura organizacional.
As acOes para que estejam inseridas na cultura da empresa, ndo sendo reativas e se

tornando proativas devem envolver cada vez mais esses comités formados pelos proprios
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trabalhadores expostos as condi¢cdes de trabalho que devem ser melhoradas, visando
principalmente reduzir absenteismo, o nimero de reclamagdes dos colaboradores e o
namero de lesdes (FERNANDES et al., 2015; MOURA et al., 2020).

O teletrabalho contribui para a economia com a reducdo de tempo de
deslocamento para os trabalhadores, mas se revela como um desafio para gestdo do tempo
e organizacao dos espacos de trabalho em casa, principalmente no contexto da COVID19
onde ndo ocorreu uma preparacgdo para essa mudancga de ambiente de trabalho de forma
que o trabalho fosse adaptado ao homem, e, assim como as mais recentes informacoes
sobre 0 novo coronavirus surgem a cada dia, nés também acompanhamos, a todo
momento, cada vez mais conteldos a respeito do teletrabalho (CARMO, 2020;
OLIVEIRA; PIRES; MARTINS, 2017).

A norma regulamentadora 17 embasa o documento técnico chamado analise
ergondmica do trabalho, onde apds um inventario de riscos ergondmicos através da
observacao de fatores como organizacao do trabalho com suas tarefas e tempo de repouso
revela um plano de acdo com oportunidades de melhoria com acbes preventivas e
corretivas, a aplicabilidade é garantir ambientes de trabalho seguros, adaptados para 0s
trabalhadores com condicOes fisicas e mentais adequadas (MARTINS; FERREIRA,
2015; TERESO et al., 2015; CARVALHO; SANTOS, 2020).

Existe um consenso que investimento em a¢des de educacao continuada, levando
informacao para os trabalhadores contribuirem cada vez mais com ambientes de trabalho
saudaveis prevenindo acidentes e afastamentos, atuando no guarda-chuva da ergonomia
fortalecendo tanto 0 modo produtivo quando satisfatorio para o colaborador em relagao
ao ambiente organizacional, garante qualidade de vida, previne riscos ocupacionais, e
qualidade de trabalho ( LIMA et al, 2017; DIAS et al., 2020).

Método

Estudo descritivo, transversal, realizado no periodo de junho de 2021 a outubro
de 2021, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Numero do Parecer: 3.982.000, cuja amostra por conveniéncia apés
convite na metodologia bola de neve com uso de redes sociais foi constituida por 34
trabalhadores em sendo 23 mulheres e 11 homens, faixa etaria de 19-50 anos pareadas
por trabalho remoto em ambiente domiciliar, com uso de computador e postura sentada
por longos periodos, pelo menos quarenta horas semanais com oito horas diarias. A

analise foi realizada de forma qualitativa através das respostas enviadas pelos
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trabalhadores via FORMS no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7E8zw8HNLERS9-1iHCY -
dpvDKLY b1cp4jOSXa8Dph8DoiQ/viewform?usp=pp url.

Resultados e discusséo

A maior parte da populacdo trabalhadora ndo apresenta queixas nos segmentos
corporais avaliados e os trabalhadores que apresentaram queixas, existe uma
heterogeneidade de respostas, sendo que todos 0s segmentos corporais foram pontuados
com algum grau de queixa entre leve, moderada e forte.

Os segmentos corporais inferiores de costas lados direito e esquerdo apresentaram
0 maior nimero de trabalhadores com queixas em nivel forte, sendo cinco trabalhadores
totalizando 14,70% das respostas em ambos 0s segmentos, 0 segmento corporal superior
costas lado direito apresentou o maior numero de trabalhadores com queixas em nivel
moderado, sendo oito trabalhadores totalizando 23,52% das respostas e 0 segmento
corporal pescoco lado direito apresentou 0 maior nimero de trabalhadores com queixas

em nivel leve, sendo onze trabalhadores totalizando 32,35% das respostas.
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Ao serem questionados se realizam pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
aerobica moderada a vigorosa por semana, 52,9% dos trabalhadores néo realiza e 47,1%
realiza, sendo assim a maior parte da populacdo trabalhadora analisada é considerada
sedentaria (WHO, 2020).
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Nivel de satisfacdo com o trabalho

Nesse estudo para avaliar as queixas dos trabalhadores respeitando a privacidade
do ambiente domiciliar dos participantes, pois estes estdo em trabalho remoto, foi
necessario um questionario on-line utilizando como referéncia as questdes analisadas pela
ISO 11226 (SINHA, 2020). Ao analisar as condicdes de trabalho, independente do grau
de satisfacdo, as queixas de desconfortos nos segmentos corporais podem ocorrer pois
determinantes de salde como sedentarismo, fatores hereditarios e habitos pessoais
influenciam nesses resultados (GRANDJEAN, 2007; ISSO 11226).

O estudo do trabalho dentro da ergonomia define — se como promover acgdes de
formacéo, pesquisas e intervencdo em probabilidades de riscos relacionados a interagéo
homem e trabalho, como principal principio a adaptag&o do trabalho ao homem (GOES,
2021; NEVES, 2018). No contexto de absenteismo médico a analise ergonémica
contribui para o estudo das possiveis causas, dentre as causas que podem prejudicar a
salde dos trabalhadores, temos o0s riscos ergonémicos com agentes causadores
relacionados a diversos fatores como por exemplo os biomecénicos relacionados a
posturas e movimentos (GRANDJEAN, 2007). A necessidade de avaliar os mobiliarios
dos postos de trabalho dos trabalhadores existe para 0s que apresentaram nos segmentos
corporais inferiores de costas lados direito e esquerdo queixas em nivel forte, sendo
cinco trabalhadores totalizando 14,70% das respostas em ambos os segmentos.

No Brasil o teletrabalho é regulamentado pela CLT do Decreto Lei n° 5.452 de
01 de maio de 1943 — CLT e de acordo com o que a CLT preconiza, para o teletrabalho,
0 contexto da ergonomia fica limitado inicialmente a questdes contratuais entre
empregado e empregador onde adaptagdes do posto de trabalho domiciliar podem tanto

ser de responsabilidade do empregado quanto do empregador desde que previamente
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acordados, entdo a demanda para uma analise e adaptacdo das condicGes de trabalho
inicialmente pode ser direcionada por ambos os atores ou somente um deles algo que
no trabalho presencial habitualmente é direcionado pelo empregador (BRASIL, 2017).

O teletrabalho é o termo utilizado para trabalho remoto, ou seja, trabalho a
distancia. O nimero de trabalhadores nessa modalidade aumentou devido a necessidade
de garantia de distanciamento social nos servigos ndo essenciais com a pandemia da
COVID 19 nos anos de 2020 e 2021e, para diminuir a intensidade e a duracdo do
contato pessoal entre trabalhadores e entre esses ao publico externo, a partir da adocao
de teletrabalho e/ou flexibilizacdo de horario de trabalho, de acordo com a necessidade
de cada area, podendo adotar diferentes préaticas dentro da mesma equipe para garantir
0 cumprimento das rotinas e atividades diarias da empresa para atendimento as
recomendacfes das autoridades sanitarias no combate ao COVID-19 (PORTARIA
CONJUNTA N° 20, DE 18 DE JUNHO DE 2020).

No Brasil o teletrabalho é regulamentado pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho criada através do Decreto Lei n° 5.452 de 01 de maio de 1943 e em 2017 com
a lei N° 13.467, no artigo 75 o texto foi alterado para regulamentar o teletrabalho
(BRASIL, 1943).

Com a necessidade de teletrabalho em ambiente domiciliar devido a pandemia
da COVID 19 o Ministério Publico do Trabalho aumentou o numero de fiscalizacGes e
emitiu um documento com recomendacfes para as condicdes dos trabalhadores que
permanecerao nesse regime, que envolvem os quatro topicos principais: a necessidade
de aditivo no contrato de trabalho com o que foi acordado entre empregado e
empregador nesse regime e garantia de infraestrutura, estudos prévios de ergonomia,
etiqueta digital e apoio tecnoldgico com capacitacdo (BRASIL, 2020).

O estudo do trabalho dentro da ergonomia define — se como promover acdes de
formac&o, pesquisas e intervencdo em probabilidades de riscos relacionados a interagéo
homem e trabalho, como principal principio a adaptacdo do trabalho ao homem
(NEVES, 2018; ALVES, 2018) e no contexto de absenteismo médico a andlise
ergondmica contribui para o estudo das possiveis causas, dentre as causas que podem
prejudicar a salde dos trabalhadores, temos 0s riscos ergondémicos com agentes
causadores relacionados a diversos fatores como por exemplo os biomecanicos
relacionados a posturas e movimentos (KROEMER; GRANDJEAN, 2007).

No Brasil 0 que regulamenta o estudo dos fatores ergonémicos e também o

resultado dessas discussdes é a NR17 (Norma Regulamentadora 17) que segue:
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NR 17 item 17.1 que visa estabelecer: “parametros que permitam a
adaptacdo das condicBes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente”. OS riscos
ergondmicos devem ser informados de acordo com a legislacédo e
normas técnicas sobre o tema, sendo importante o registro da
metodologia utilizada para levantamento dos riscos no campo
(BRASIL, 1978).

Vale ressaltar que nesse cenario ao se analisar as questdes ergondmicas ndo é
adequado simplesmente se posicionar como uma postura teoricamente “correta” pois
diversos outros fatores tanto pessoais quanto ocupacionais devem ser considerados em
conjunto com estratégias para medidas de diminuicédo de probabilidade de riscos (IIDA,

2002; NEVES, 2018; O'SULLIVAN K. et al., 2019).

Considerac0es finais

Conclui-se que a maior parte da populacéo trabalhadora da amostra estudada ndo
apresenta queixas relacionadas aos segmentos corporais presentes no questionario.

Os hébitos influenciam nesse resultado, assim como a rotina de trabalho e o
comportamento.

Futuramente se faz necessario um aprofundamento nas condicionantes relativas a
promocdo de salde para uma melhor atuacdo em saude coletiva ndo observando apenas

fatores relativos a queixas individuais unicamente.
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ADICIONANDO A AUTOEFICACIA DE BANDURA NA
NEUROREABILITACAO FISIOTERAPEUTICA DO IDOSO

Luisa Cammarota Weilemann Belo?*
Luciana Xavier Senra?

Introducéo

E crescente 0 avango nos estudos do comportamento motor humano estabelecendo
diversas variaveis que tém efeito no desempenho e na aprendizagem de habilidades
motoras, sendo a principal delas, a estruturacdo da pratica. Simultaneamente, com a
revolucdo nas neurociéncias, tem havido progresso consideravel em entender o0s
processos e mecanismos sécio-cognitivo-comportamentais que permitem e aumentam a
capacidade de um individuo em recuperar o controle voluntario de seus movimentos
(WINSTEIN; KAY, 2015).

Entre as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), a Fisioterapia Neurofuncional (Resolucgdo n°® 189, de 9
de dezembro de 1998), atua nas disfungdes que ocorrem no sistema nervoso central ou
periférico. Apesar de ndo haver evidéncias cientificas que indiquem o melhor método
fisioterapéutico, alguns principios sdo apontados como elementares para que ocorra o
aprendizado, ou reaprendizado motor ideal (SILIANO et al., 2007).

Para Winstein e Kay (2015), trés importantes ingredientes sdo capazes de
promover uma pratica efetiva de neuroreabilitacdo motora; (1) pratica desafiadora, (2)
progressiva e bem adaptada durante as sessbes e; (3) motivadora e que demanda a
participacdo ativa do paciente. Nesse Ultimo, as autoras citam a autoeficacia como sendo
um conceito importante que deve ser estudado no contexto das disfuncBes neuroldgicas,
especificamente, no Acidente Vascular Cerebral, pela sua relacdo positiva com 0s
desfechos funcionais.

Notavel também e com implicagbes importantes para a recuperacdo motora na
populacdo idosa, as evidéncias neurocientificas na ultima década, revelando a
plasticidade inerente do cerebro que permite novos aprendizados, adaptacdo e

compensacdo em multiplos niveis do sistema desde o desenvolvimento inicial humano
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até a idade avancada (WINSTEIN et al., 2014). Evidéncias indicam que crencas de
eficacia, conceituadas como crengas pessoais em sua propria capacidade de agir e exercer
influéncia sobre eventos que afetam sua propria vida (BANDURA, 1994), tem impacto
no desempenho motor humano em diferentes contextos e atividades, porém, poucos
autores, exploram o papel desse construto socio-cognitivo na populacdo idosa, e, menos
ainda, no idoso com comprometimento neurolégico. Para Bandura (1997), problemas na
autoeficacia em idosos estdo centrados nas avaliacOes e reavaliagBes de suas capacidades.

Quando os individuos alcancam a velhice, (em paises subdesenvolvidos como o
Brasil, aos 60 anos de idade, passando a serem identificados como “idosos”), estereotipos
internalizados desde a infancia e reforcados por décadas, se tornam auto-esteredtipos
(LEVY, 2003). Uma baixa crenca de autoeficicia, que muitas vezes pode resultar mais
do desuso e da cultura negativa em relacdo as expectativas do envelhecimento biologico
pode, desencadear processos autoperpetuantes que resultam no declinio do
funcionamento cognitivo e comportamental (BANDURA, 1994).

Ao se depararem com um comprometimento neuroldgico, o idoso, com alta
autoeficacia tera maior confianca em lidar com situacdes adversas, encarando-as como
desafios e ndo ameacas, fazendo com que haja reducdo do medo de fracasso e maior
resolucédo de problemas (BANDURA, 1994). Ainda para Bandura (1994), ao afetar o
nivel de envolvimento nas atividades, a autoeficacia pode contribuir para manutencao do
funcionamento fisico, social e intelectual ao longo do desenvolvimento humano.

Do ponto de vista pratico, um melhor entendimento, por parte dos profissionais
fisioterapeutas ou outros profissionais do movimento, dos efeitos de uma intervengédo que
inclui o construto da autoeficacia de Bandura no individuo idoso acometido por lesdo
neuroldgica, pode contribuir para a formulacdo de um plano terapéutico mais efetivo,
favorecendo a aquisi¢do de habilidades motoras funcionais.

Com isso, o presente estudo buscou desenvolver uma intervencéo fisioterapéutica
incluindo a autoeficacia como ferramenta de abordagem na aprendizagem de habilidades
motoras funcionais em uma paciente idosa acometida por Acidente Vascular Cerebral.
Esse trabalho consistiu em um estudo de caso e inclui duas etapas: uma revisao
sistematica da literatura sobre o construto da autoeficacia no desempenho e aprendizagem
de habilidades motoras em adultos, e, a avaliagdo da autoeficacia da participante durante
0 protocolo de reabilitacéo fisioterapéutica.
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Método

Atendendo aos objetivos deste estudo, a pesquisa realizada envolveu um estudo
de caso e possui carater descritivo transversal, tendo como sujeito uma pessoa idosa,
acometida por Acidente Vascular Cerebral Isquémico, fase subaguda inicial, com idade
de 78 anos, sem historico de reabilitacdo motora prévia, sem conhecimento da proposta
especifica do protocolo de trabalho e em condigdo clinica estavel, submetida a
acompanhamento fisioterapéutico especialmente para a pesquisa ora proposta. Para a
analise dos dados foram apurados os escores do instrumento de autoeficacia e discutidos
conforme o referencial tedrico adotado para compreensdo do construto inserido como
ferramenta de abordagem na fisioterapia neurofuncional.

No que diz respeito a escala de autoeficacia construida para atividades
desempenhadas no protocolo de reabilitacdo fisioterapéutica neurofuncional, a
participante indicou a forca da sua crenca em suas proprias capacidades para executar as
atividades apresentadas, em uma escala de 100 pontos, variando em intervalos de 10
unidades desde o “0” (absolutamente ndo sou capaz de fazer); incluindo niveis
intermédios de confianga “50” (sou um pouco capaz de fazer); até completamente
confiante “100” (sou totalmente capaz de fazer). (POLYDORO; AZZI; VIEIRA, 2010).
Também foi aplicada a Escala PANAS de Afetos Positivos e Negativos (WATSON,;
CLARK; TELLEGEN, 1988), como nos estudos de Hooyman; Wulf e Lewthwaite
(2014), e, Pascua; Wulf e Lewthwaite (2015), antes de cada sessdo de préatica. Essa escala
inclui palavras que descrevem sentimentos e emocdes positivas e negativas, onde a
participante avaliou de 1 (muito pouco ou nada), 2 (um pouco), 3 (moderadamente), 4
(bastante) a 5 (extremamente), de acordo a como se sentia naquele momento. Para o
presente estudo, dez adjetivos foram selecionados, seis descrevendo emocdes negativas
(com medo, irritdvel, inquieto, nervoso, apavorado, chateado) e quatro positivas
(determinado, entusiasmado, empolgado, interessado). Os descritores; envergonhado,
aflito, culpado, hostil, ativo, alerta, atento e inspirado foram excluidos por ndo serem
considerados pertinentes ao que se prop6s avaliar nesse trabalho.

Apds aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UCP,
CAAE 46660721.1.0000.5281, foi estabelecido contato com a participante e seus
familiares para esclarecimentos sobre a pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, ainda na primeira visita, dia 19/05/2021,
foi aplicada a A Escala RUDAS-BR, The Rowland Universal Dementia Assessment

Scale, (DE ARAUJO, 2018), para sistematizacdo da incluséo da participante na pesquisa.

236



A partir disso, deu-se inicio ao treino de habilidades motoras consideradas fundamentais

para a recuperacdo da capacidade funcional motora da participante.

Resultados
Parte 1. A Revisdo Sistematica da Literatura

A primeira parte dessa se¢édo, fornece uma visao geral da integragédo do campo da
aprendizagem motora na fisioterapia enfatizando achados na literatura que envolvem a
incorporacdo da ciéncia social-cognitiva através do construto da autoeficacia no
desempenho e aquisicdo de habilidades motoras. Para compreender e expor o cenario da
pesquisa cientifica sobre o tema, realizou-se a busca na literatura, artigos de intervencgéo
das seguintes bases de dados eletronicas de marco de 2020 a outubro de 2021; PubMed,
Cochrane, Scielo, Psycinfo (PsycArticles) e PePSIC.

Com os descritores utilizados em inglés e portugués usando os dicionarios de
termos MeSH e DeCS, construiu-se na PubMed a seguinte estratégia que foi replicada
para todas as outras bases de dados; (“self-efficacy”’[All Fields]) AND (“motor learning”
OR “motor skills”[All Fields]), e em portugués, (“autoeficicia”) E (“aprendizagem
motora”), OU (“habilidades motoras™). Apesar de ndo ser um critério de elegibilidade,
todos os artigos incluidos nessa revisao teorica estdo em lingua inglesa.

Os critérios de inclusdo na pesquisa envolveram; (a) estudos de intervencao
relacionados a autoeficacia e desempenho e/ou aprendizagem de habilidades motoras em
adultos 16-90 anos, (b) estudos com objetivo de analisar, de alguma maneira, o construto
da autoeficacia, sob a luz da Teoria Social Cognitiva, na aquisicéo de habilidades motoras
(c) autoeficacia no resumo e/ou palavras-chave. Por meio desses critérios, foi realizada a
analise dos artigos selecionados com discriminacdo dos seguintes itens; autores, ano,
periddico de publicacdo, hipotese (varidveis teste e critério), amostra, intervencao e
referencial tedrico.

Até 17 de outubro de 2021, 635 estudos foram encontrados. Destes, 341 no Scielo
(ab:((ti:((self-efficacy) AND (motor learning) OR ((motor skills) OR (motor skill)))))),
180 na PubMed ("self-efficacy”"[All Fields]) AND ("motor learning” OR "motor
skills"[All Fields]), 96 na Cochrane Library ("self-efficacy”) AND ("motor learning" OR
"motor skills" OR "motor skill"), 04 na PsycArticles e 14 na PePSIC. Excluiu-se
inicialmente artigos duplicados e registros com auxilio do software Zotero. Apos a leitura

dos titulos e resumos; estudos ndo experimentais, comportamento em salde (autoeficacia

237



na dor, autoeficacia para quedas e outros), area educacional, amostra com criancas e
atletas, foram excluidos.

Na leitura completa, estudos relacionados a autoeficacia que ndo mensuraram os
efeitos na aprendizagem ou desempenho de habilidades motoras, populacdo estudada
menor de 16 anos e que ndo utilizaram a Teoria Social Cognitiva como base tedrica e/ou
ndo citaram o autor da teoria, Albert Bandura, também foram excluidos. Com isso,
dezesseis artigos cientificos foram considerados pertinentes ao objeto pretenso a estudo
nesse projeto. As seguintes caracteristicas foram registradas em um documento de
extracdo: Autor e ano, periddico de publicacdo, desenho de estudo, amostra, objetivo,
avaliacdo da autoeficécia, intervencéo e resultados. Dos dezesseis artigos incluidos, todos
séo estudos randomizados controlados. Desses, 03 estdo publicados no Psychology of
Sport and Exercise e Perceptual and Motor Skills, 02 na Human Movement Science e
Journal of Motor Behavior, e um artigo em cada um dos periddicos; Consciousness and
Cognition, Frontiers in Psychology, Journal of Sports Science, Neuroscience, The
European Journal of Neuroscience e Brain Sciences. Os autores que mais publicam na
area sdo: Gabriele Wulf da University of Nevada, Rebecca Lewthwaite da University of
Southern California e Suzete Chiviacowsky da Universidade Federal de Pelotas.

Em relacdo ao ano de publicacdo, houve grande variagao, havendo maior nimero
de publicagdes no ano de 2020 com 03 publicagdes, seguido dos anos 2019, 2018, 2015
e 2012 com 02 trabalhos publicados cada e 2021, 2014, 2013 e 2009 com um artigo cada.
Os artigos foram entdo publicados entre os anos de 2001 e 2021. A amostra total
investigada nos dezesseis textos da presente revisdo consistiu de 736 pessoas, em sua
maioria adultos jovens saudaveis, estudantes universitarios, sendo a menor amostra com
15 pessoas e a maior com 68. A média de idade foi de 24 anos (16 a 62 anos). Chung et
al. (2020), estudaram pessoas diagnosticadas com doenca de Parkinson. Trés estudos
foram conduzidos na populacdo brasileira (CHIVIACOWSKY, WULF,
LEWTHWAITE, 2012; DREWS, et al., 2020; DREWS et al., 2021).

As intervencBes aconteceram em uma Unica sessdo de aquisicdo de habilidades
motoras e teste de retencéo e transferéncia 24 horas apos a fase de prética, com exce¢do
do trabalho de Shuggi et al. (2019), que propuseram oito sessdes de pratica. Para
avaliacdo da autoeficacia, os autores utilizaram escalas especificas para a tarefa, do tipo
Likert, alguns utilizando a escala com 4 pontos, outros 7 e 100 pontos. Para que a
avaliacdo da autoeficécia reflita o construto de forma precisa, Albert Bandura, publicou

em 2006, o Guia para a construcdo de escalas de autoeficacia (BANDURA, 2006).
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Portanto, é de se esperar que a partir desse momento, estudos que avaliam a autoeficacia
tenham como modelo o guia do proprio autor da teoria.

As tarefas utilizadas nas intervengdes consistiram em; tarefa tempo coincidente
com membros superiores (CHIVIACOWSKY, WULF, LEWTHWAITE, 2012;
CHIVIACOWSKY, 2014; DREWS et al., 2020; DREWS et al., 2021); tarefas de
arremesso; (WULF, CHIVIACOWSKY, CARDOZO, 2014; PASCUA, WULF,
LEWTHWAITE, 2015; WULF, CHIVIACOWSKY, DREWS, 2015; GHORBANI,
BUND, 2020); de equilibrio; (ONG, HODGES, 2018; CHUNG et al., 2020); realidade
virtual com membros superiores; (SHUGGI et al., 2019); desenho (LEGAL, MEYER,
2009); equilibrio de bastdo com membros superiores (STEVENS et al., 2012); e
esportivas incluindo golf (LEBEAU et al., 2018) e dardos (SHAFIZADEH, PLATT,
BAHRAM, 2013; ONG, HODGES, HAWKE, 2019).

Oito estudos reportaram que a autoeficacia e o desempenho dos aprendizes
aumentaram durante a fase pratica e/ou testes de retencéo e transferéncia no dia seguinte
(aprendizagem), independentemente se participantes dos grupos de intervencgao ou grupos
controle (LEGAL, MEYER, 2009; ONG, HODGES, 2018; LEBEAU et al., 2018;
DREWS et al. 2021; SHUGGI et al. 2019; ONG, HAWKE, HODGES, 2019; DREWS
et al. 2020; CHUNG et al. 2020). Os outros oito estudos incluidos na revisdo sistematica
da literatura reportaram efeitos positivos adicionais na manipulacdo da autoeficacia no
desempenho e/ou aprendizagem de habilidades motoras em rela¢do ao grupo controle
(CHIVIACOWSKY, WULF, LEWTHWAITE, 2012, através de percepcdo de
competéncia; STEVENS et al., 2012, propondo desempenho de uma tarefa mais facil
primeiro, SHAFIZADEH, PLATT, BAHRAM, 2013, através de foco externo de atencéo;
GHORBANI, BUND, 2020, por meio de conhecimento de resultado em tentativas de
sucesso; PASCUA, WULF, LEWTHWAITE, 2014, com foco externo de atencédo e
aumento das expectativas; CHIVIACOWSKY, 2014, através percep¢do de competéncia,
WULF, CHIVIACOWSKY, CARDOZO, 2014; com suporte a autonomia e expectativas
aumentadas; e; WULF, CHIVIACOWSKY, DREWS, 2015, foco externo e autonomia).

Parte 2. A avaliacdo da Autoeficacia ao longo das sessdes de pratica
Nesta segunda parte se apresentard, de forma descritiva, os escores obtidos com a
aplicacdo do questionario de autoeficacia para habilidades motoras treinadas no contexto

da intervencdo fisioterapéutica da amostra de caso unico. Isto é, uma mulher com 78 anos,

239



cor parda, vilva, do lar, escolaridade de quatro anos, residente em Petrdépolis -RJ, quem
divide o terreno com filha e o sobrinho, ambos casados, com dois filhos adultos cada.
Essa senhora foi acometida por Acidente Vascular Cerebral Isquémico no dia 01/05/2021
apos dificuldade na fala e dorméncia no membro superior esquerdo. Pela TC cranio
04/05/2021; extensa area de hipodensidade frontal, parietal e temporal a direita, sugerindo
insulto isquémico recente, comprimindo o ventriculo lateral ipsilateral e gerando desvio
da linha média de 9 mm para a esquerda. Foi recebida uma hora apds o inicio dos sintomas
em Unidade de Pronto Atendimento onde foi indicado tratamento conservador e medidas
de suporte pela neurocirurgia. Permaneceu dez dias nessa unidade, sendo quatro em
Unidade de Terapia Intensa e seis na enfermaria. Iniciou a intervencao fisioterapéutica no
dia 19/05/2021.

As habilidades motoras treinadas foram estabelecidas ap6s avaliagédo
neurofuncional da participante, que ocorreu nos dois primeiros dias, sessdes 1 e 2.
Utilizando a Classificagéo Internacional da Funcionalidade como base de construcéo de
raciocinio clinico, objetivou-se o treino e avaliacdo da autoeficécia pré-tarefa de cinco
atividades funcionais importantes para o desenvolvimento da capacidade motora da
paciente; virar-se na cama (decubito dorsal para decubito lateral) com ajuda, pouca ajuda
e sozinha (tdo logo foi possivel), sentar-se na cama (decubito lateral para sentada) com
ajuda, sentar-se na cadeira de rodas ou usar a cadeira de rodas (sair do leito), movimentar
voluntariamente o braco mais acometido, e, ficar em pé com ajuda e com ajuda por mais
tempo que na sessao anterior.

As atividades foram propostas sempre de acordo com a avaliagdo diaria, por
exemplo, se a paciente estivesse sentada na cadeira de rodas, a intervengéo iniciava nessa
posicado, logo, as atividades na cama (virar-se e sentar-se) nao eram treinadas e ndo se
avaliava a autoeficicia para essa tarefa. Na andlise dos escores da avaliacdo da
autoeficécia para a atividade de virar-se na cama com ajuda, observou-se que nas sessdes
de 3 (dia 1 de inicio da pratica) a 6, a participante classificou seu grau de confianca em
“absolutamente ndo sou capaz de fazer”, (n=0). Na sessdo 7 “sou totalmente capaz de
fazer”, (n=100), na oitava sessao, realizada no dia seguinte, descreveu “absolutamente
néo sou capaz de fazer”, (n=0), de desempenhar a tarefa. Na 9%, “sou totalmente capaz de
fazer” (n=80), na 10* “sou um pouco capaz de fazer”, (n=50). Na 14" sessdo, “sou um
pouco capaz de fazer”, (n=50). A partir da 15%, uma vez que a paciente adquiriu a
capacidade de virar-se na cama, a pergunta foi substituida por “seu grau de confianga em

virar-se na cama sem ajuda”, onde classificou nessa e na 16* “absolutamente ndo sou
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capaz de fazer”, (n=0). Na 19* “sou totalmente capaz de fazer”, (n=100), 20
“absolutamente ndo sou capaz de fazer”, (n=0), 21 “sou um pouco capaz de fazer”,
(n=50), 25 “absolutamente ndo sou capaz de fazer” (n=0) e 28 também “‘absolutamente
ndo sou capaz de fazer” (n=0).

Na avaliacdo dos escores obtidos em relacdo a autoeficacia da participante para a
atividade de sentar-se na beira da cama com ajuda, notou-se semelhanca no grau de
confianca nessa atividade ao longo das sessdes, comparado a atividade virar-se na cama.
Nas sessOes 32, 42, 52 e 62 a paciente classificou seu grau de confianca para desempenhar
a atividade em n=0, “absolutamente ndo sou capaz”. Ja na sessdo 7, ““sou totalmente capaz
de fazer”, (n=100). Na sessao 8 “néo sou capaz de fazer”, na 9%, “sou um pouco capaz de
fazer” e na 10" sessdo de treino, “ndo sou capaz de fazer”. Na sessdo de pratica 14% a
participante respondeu “sou um pouco capaz de fazer” (n=50), 15%, (n=100), “sou
totalmente capaz de fazer”. Na 16 sessdo a participante passou a classificar seu grau de
confianga para sentar-se na beira da cama sozinha, relatando “sou totalmente capaz de
fazer”, (n=100). Na 19* “ndo sou capaz de fazer”, 20* e 21* sessoes de treino (n=100)
“sou totalmente capaz de fazer”. Na 25* “ndo sou capaz de fazer”, 26* “sou um pouco
capaz de fazer”, e na 28* sessdo de treino (n=100) “sou totalmente capaz de fazer” a
atividade de sentar na beira da cama.

Na avaliacdo da autoeficacia para usar a cadeira de rodas, o que envolvia
transferir-se com ajuda e resisténcia sentada, a participante relatou “Sou um pouco capaz
de fazer”, (n=50) nas sessdes 3%, 5%, 10%, 14%, 20" e 26*. Nas sessdes 7%, 9%, 12°, 15%, 16,
21%, 23 e 25% (n=100), “sou totalmente capaz de fazer” e “absolutamente néo sou capaz
de fazer”, (n=0), nas sessoes 4°, 6% 8%, 19* ¢ 28 Para a autoeficacia para movimentar o
braco esquerdo (mais acometido), com excecdo das sessdes 152 (n=100) e 9?2, 172 e 24?
(n=50), a participante respondeu “absolutamente ndo sou capaz de fazer” de um total de
28 dias de treino.

Por fim, os dados relativos a autoeficacia para ficar em pé com ajuda de uma
pessoa revelaram que, em 14 (9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26) das 21
sessOes de treino a participante relatou alta autoeficacia para a tarefa “sou totalmente
capaz de fazer”, (n=100). Somente duas sessdes. 15% e 28 classificou seu grau de
confianga em “0”, “absolutamente ndo sou capaz de fazer” e nas sessdes 13 ¢ 22%, “sou
um pouco capaz de fazer”. A atividade ficar em pé com ajuda foi proposta pela primeira

vez na 9?2 sessdo, que ocorreu no dia 05/06/2021, 17 dias apds o inicio da intervencdo. A
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partir da sessao de nimero 24, perguntou-se o grau de confianca para aumentar o tempo
em pé em um minuto em relagdo a prética anterior.

A andlise dos escores da escala PANAS, onde avaliou-se quatro sentimentos e
emoc0es positivas; interessada, empolgada, determinada, entusiasmada, e, seis negativos;
chateada, com medo, irritavel, apavorada, inquieta e nervosa, revelaram que, nas sessoes
112 3 182 a participante declarou estar bastante ou extremamente interessada. Notando-se
a presenca maior de sentimentos positivos entre as sessdes 11? e 182, E entre as sessdes
212 a 26 a presenca de sentimentos como determinada e entusiasmada. Os sentimentos
inquietude, medo e nervosismo aparecem foram os que apareceram com maior frequéncia
(23 das 28 sessdes). O sentimento medo foi classificado como “pouco ou nada” nas
sessOes 178, 228 e 248,

Discussao

Os estudos incluidos na revisao sistematica da literatura, primeira parte dessa
pesquisa, indicam que a autoeficcia influencia positivamente o desempenho e/ou
aquisicdo de diversas habilidades motoras, incluindo, movimento de antecipacdo do
aparecimento de luzes com membros superiores, arremesso, realidade virtual e equilibrio
sob plataforma, em individuos saudaveis, porém, o impacto da autoeficacia no
desempenho de tarefas motoras em idosos acometidos por les6es neuroldgicas é pouco
explorado na literatura. A excecdo é o trabalho de Chung et al. (2020), que investigaram
a manipulacéo da autoeficacia no desempenho e aprendizagem motora em uma tarefa de
equilibrio, em 44 pessoas diagnosticadas com doenca de Parkinson. Porém, apesar da
média de idade do estudo de 62.4 anos, os autores ndo exploraram particularidades
referentes ao envelhecimento no trabalho supracitado.

O presente estudo é pioneiro em considerar a autoeficacia de Bandura em um
programa de reabilitacdo fisioterapéutica neurofuncional. Ademais, com excec¢do do
trabalho de Shuggi et al. (2019), conduzido através de oito sessdes de pratica, essa
pesquisa também foi além de uma Unica sessdo de intervencdo, evidenciando que a
avaliacdo da autoeficacia por essa amostra de caso Unico, sofreu variagbes ao longo das
sessOes de pratica. A anélise dos resultados dos escores obtidos com a avaliagdo da
autoeficécia para cinco tarefas importantes para a recuperacao funcional da participante,
revelou que, com excecdo da atividade movimentar o braco mais acometido, onde a
participante manteve a classificacdo “absolutamente néo sou capaz de fazer”, em quase

todas as sessdes (26/28), nas demais atividades de virar-se cama, sentar-se, ir para a
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cadeira de rodas e ficar em pé, ndo houve modificacdo da avaliacdo da autoeficacia com
a melhora do desempenho, conquistada ao longo das sessdes. Esse Ultimo apontamento
pode ser elucidado pela sessdo de numero oito, dia 03/06/2021, onde a paciente, que ja
havia evoluido consideravelmente em sua capacidade motora, e, apesar de ter obtido éxito
no dia anterior nas atividades de virar-se na cama sem ajuda e sentar-se na cama, declarou
baixa autoeficacia, “absolutamente ndo sou capaz de fazer”, (n=0), para essas tarefas.

Outra limitacdo, apontada por Chung et al. (2020) e Drews et al. (2020), que esse
estudo buscou atender, foi conduzir a avaliagdo da autoeficacia para diversas tarefas
dentro de um mesmo contexto, o que permitiu a identificacdo dos desafios enfrentados
pela participante ao desempenhar cada uma das tarefas. A atividade de mexer o brago
mais afetado foi a que a paciente relatou menor autoeficacia. Uma vez que a paciente ndo
evoluiu com uma melhora significativa na habilidade de movimentar ativamente o
membro superior mais afetado, ndo surpreende que a sua confianca de que era capaz de
realizar qualquer movimento nessa parte do corpo fosse bastante baixa.

De maneira oposta, ndo era esperado que a segunda atividade que a participante
indicaria baixa autoeficacia em quase todas as sessdes, seria a de virar-se na cama, uma
vez que a partir da oitava sessdo, a paciente conseguiu realizar com independéncia essa
tarefa e que o movimento ndo envolvia dor. Uma possivel explicagdo para esse dado é
que a paciente relatava muito medo de cair e medo de sentir dor ao virar-se na cama. O
mesmo para a atividade de sentar-se na cama, onde observou-se alta frequéncia de relatos
de dor e medo de sentir dor, sendo essa a terceira atividade com declarac@es de baixa
autoeficécia. A atividade ficar em pé com ajuda, treinada a partir da nona sesséo foi a que
recebeu avaliagdo mais alta, “sou totalmente capaz de fazer” em 16 das 23 sessoes de
treino. Considerada uma atividade mais complexa, mas por se tratar de uma postura que
a paciente treinava com assisténcia quase que total da terapeuta, e em alguns momentos
com um membro da familia junto, esse suporte pode ter sido suficiente para a

interpretacdo de autoeficacia da participante para a atividade de ficar em pe.

Consideracoes finais

Uma vez que, o presente estudo ndo objetivou a manipulacdo da autoeficécia, ndo
foi possivel concluir a melhor maneira de influenciar a interpretacdo da autoeficécia,
recomendando-se estudos com esse intuito, em idosos acometidos por disfuncbes
neuroldgicas. Em uma pesquisa conduzida através de dois experimentos com mulheres

idosas saudaveis, Wulf; Chiviacowsky e Lewthwaite (2012), demonstraram que, uma
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simples declaragdo colocando as aprendizes acima da média de desempenho de seus
pares, foi capaz de aumentar a autoeficicia e aprendizagem em uma tarefa de equilibrio
sob a plataforma. Com isso, o impacto do feedback na aprendizagem motora de idosos
acometidos por lesdo neurologica, ou seja, as informacfes verbais direcionadas ao
aprendiz a respeito do seu desempenho, devem ser consideradas. Esse aspecto pode ser
valioso tanto para clinicos experientes quanto para profissionais recém-formados que
podem ter dificuldade para entenderem a melhor forma de comunicarem instruc¢des dentro
do complexo processo de reabilitacdo neurofuncional do idoso.

Do ponto de vista académico, esse estudo pretende contribuir com o avancgo de
pesquisas sOcio-cognitivas-afetivas na reabilitacdo de idosos e aproximar o0s
conhecimentos da psicologia social cognitiva da fisioterapia neurofuncional,
influenciando a extensdo na qual se conduz resultados 6timos de recuperacédo funcional
no idoso com comprometimento neuroldgico, a curto, médio e longo prazo impactando a

qualidade de vida desses individuos.
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MULHERES COM HIV/AIDS E SEUS PROFISSIONAIS DE SAUDE: PERCEPCOES
E NECESSIDADES

Adriana Costa Paiva!
Magali Aparecida Alves de Moraes?
Introducéo

No Brasil, durante os anos 80 em um momento de redemocratizagdo, surge o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS), uma epidemia grave e fatal, trazendo consigo
questdes sociais relacionadas ao sexo, a morte, a discriminacdo e ao preconceito, com
barreiras no que diz respeito a prevencao de doengas, custeio e qualidade de medicamentos
(GRECO, 2016).

Em 1983 no Brasil (2019) houve a primeira notificacdo de HIV/AIDS em criancas e a
primeira transmissdo oficializada em heterossexuais. Até entdo, 0s homossexuais eram vistos
como os portadores do virus. A forma de transmissdo aceitavel aos heterossexuais dar-se-ia
pelo uso de drogas e pelo compartilhamento de utensilios utilizados por homossexuais
usuarios.

Séo referidos casos entre profissionais da saude e a terminologia grupo de risco por
muito tempo criticada permaneceu por um longo periodo, ocorrendo também o aparecimento
do primeiro registro de HIV/AIDS em mulher (BRASIL, 2019).

Ao tornar-se uma epidemia de cunho popular e de dimensdo mundial no século 20, foi
definida, a época, como uma doenca de morte inevitavel e com poucos recursos. Tornaram-se
imprescindiveis as discussdes acerca do HIV/AIDS. As novas tecnologias nos tratamentos
médicos direcionaram o HIV/AIDS para a categoria de uma doenca cronica e passivel de ser
controlada (PEREIRA; SILVA e OLIVEIRA, 2015).

Quanto a descoberta do HIV/AIDS Renesto et al. (2014) trazem que é conferido a
mulher uma nova conscientizacao sobre si e sua vida de modo geral, sentimentos angustiantes
e/ou de desalento surgem na ocasido em que conhecem o diagnéstico, modificando-se

conforme se conhece melhor a doenca e suas implicagdes.
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Para Villela e Barbosa (2017) as mulheres que vivem com HIV/AIDS estdo inseridas
ndo somente em um ambiente de grande vulnerabilidade social, mas convivem também com a
violéncia contra elas, ressaltando a relacdo de infeccéo e a desigualdade de género e exclusdo
social, antes e depois do contagio.

Segundo Greco (2016) o diagnostico precoce do HIV/AIDS atenua a morbidade, a
mortalidade, e funciona como uma prevencao secundaria com tratamento e adesdo adequada.
Infelizmente um quarto das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) sdo diagnosticados em
estagio adiantado da infecgéo.

As medidas preventivas para a transmissdo do HIV/AIDS, assim como para as outras
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), possuem importante papel ao tratar da mudanca
no quadro epidemioldgico do pais. Dentre as estratégias de intervencdo estdo a reducdo das
condicdes de vulnerabilidade, ado¢do de praticas sexuais seguras, a promoc¢do dos direitos
humanos e a reducdo do estigma (BRASIL, 2010).

Ainda existem diversos desafios. No que se refere ao programa brasileiro de
enfrentamento, podemos destacar as questBes voltadas a pobreza e a discriminacdo, pontos
esses que elevam a vulnerabilidade ao contagio do HIV/AIDS, criando barreiras as acoes
preventivas, aos cuidados em salde e a adesao ao tratamento (GRECO, 2016).

A pesquisa e discussdo sobre a temética faz-se necessaria para o conhecimento das
condicBes atuais de agdes preventivas, formas de contagio, tratamento e redugdo de danos na
vida da populacéo atingida pelo virus, a mulher com suas caracteristicas proprias e seu papel
na sociedade demanda intervencdes que considerem tais condicGes especificas de cada
camada social.

O objetivo desta pesquisa foi analisar as percepcbes das mulheres com HIV/AIDS
sobre suas vivéncias e a dos profissionais de salde sobre essa experiéncia de cuidado, para

propor acdes de intervencdes em saude.

Método

O projeto foi submetido ao Conselho Municipal de Avaliagdo em Pesquisa (COMAP)
de um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo em 03/08/2020 que o autorizou sob 0
protocolo n° 912/2020 e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da
Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA, gue aprovou a sua realizacdo sob o parecer
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3.980.774 e Certificado de apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) 30011620.0.0000.5413
em 20/04/2020.

As mulheres e profissionais participantes receberam esclarecimentos sobre a pesquisa
e garantia de sigilo quanto a dados de identificacdo, preservando a confidencialidade desses.
Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinados em duas vias.

Realizou-se uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, realizada em um
Centro de Testagem e Aconselhamento e no Servico de Assisténcia Especializada de uma
cidade do interior do estado de S&o Paulo, Brasil. A pesquisa de campo é aquela em que 0
pesquisador se insere no espaco especifico em que se encontra seu sujeito numa
experimentacdo real daquilo que vem sido estudado teoricamente e visto como fase
fundamental para a pesquisa qualitativa (MINAYO, 2010).

Utilizou-se para a coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada com as
mulheres e outro para os profissionais de salde. A coleta foi realizada no periodo de 22 de
julho de 2020 a 02 de outubro de 2020, apés a aprovacédo da pesquisa pelo CEP.

A amostra da pesquisa seguiu o critério da saturacdo tedrica. A andlise dos dados
ocorreu pela técnica de Anélise de Conteldo, modalidade tematica. Para manter o aspecto
ético, cada participante da pesquisa recebeu um cddigo, garantindo assim sua
confidencialidade. Dessa forma, cada mulher foi representada pela letra (P) e os profissionais
pela sequéncia de letras (PF), seguindo uma ordem numérica de acordo com as entrevistas

realizadas.

Resultados e discussao

Elencaram-se seis categorias que contribuiram para melhor organizacédo dos contetdos
manifestados durante a pesquisa.

Essas categorias serviram para o direcionamento das discussdes a fim de clarificar
cada momento vivenciado por essas mulheres suas percepcbes e a forma como o0s
profissionais atuantes estdo inseridos dentro do contexto de cuidado.

1) O momento da descoberta do diagndstico, os sentimentos e emogoes;

2) Lacos de confianca que levaram ao contagio;

3) Vivendo com o HIV/AIDS e os recursos de acompanhamento;
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4) (Des)conhecimentos quanto ao HIV/AIDS e a necessidade de educacao em salde e
educagéo continuada;

5) O olhar do profissional de salde em sua insercdo no servico e no cuidado das
mulheres;

6) Servicos oferecidos pelo centro de especialidades e a compreensdo quanto ao

alcance das necessidades das mulheres.

Nesta discussdo destacaremos pontos importantes dentro de cada categoria acima
descrita, para que dessa forma seja possivel alcancar o objetivo proposto, quantos as
percepcdes e vivéncias das mulheres HIV/AIDS e dos profissionais atuantes no cuidado desse

publico.

O momento da descoberta do diagnoéstico, 0s sentimentos e emocdes.

Quando o diagnostico de HIV/AIDS é apresentado a pessoa, existe grande
possibilidade de ela interromper suas relagcdes sociais, pessoais e afetivas. Por se tratar de um
momento delicado da vida, é de suma importancia que acbes de intervengdes psicossociais
acontecam para seu fortalecimento nesta fase de adaptacdo a nova realidade de vida
(PEREIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Vemos a seguir a verbalizagdo de uma das entrevistadas sobre 0 momento do
conhecimento do diagnostico, ndo apenas o0 virus, mas a condicdo de salde a levaram a
sentimentos de finitude.

Foi um choque, aquele impacto, mas momentaneo para mim, e no
primeiro ano eu fiquei bem debilitada por causa da situacao, sabe,
pra digerir o que estava acontecendo [...] fiquei internada, cheguei a
pesar 43 quilos. Foi um [baque]. Nossa, de agora eu ndo vou passar,
mas Deus falou que n&o era hora. (P21).

Nédo ¢ incomum que devido a um “vacilo”, tenham um diagnostico inesperado e
temido. Observa-se negacdo dessa possibilidade e a resisténcia em procurar a testagem de
forma espontéanea para que a davida seja sanada.

Na pesquisa de Rufino et al. (2016) mesmo que as mulheres que participaram da
pesquisa se sentissem vulneraveis para IST’s, respondiam que ndo se sentiam vulneraveis
ao HIV/AIDS, nem mesmo com a forma de contagio. Segundo os autores, isso pode ser
proveniente de uma negacao inconsciente quanto ao medo do proprio termo HIV/AIDS e
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por tal motivo elas negariam a vulnerabilidade.

Quando caminhos diversos levam a descoberta do diagndstico, ndo é raro que
mulheres sé saibam do diagnostico do esposo e de seu proprio diagnostico no momento do
Obito, num acidente bioldgico ou exame de rotina.

Tais situacOes representam socialmente momentos que seguem um roteiro ou
protocolo a ser seguido e um resultado positivo demonstra que o virus tem circulado
livremente entre as mulheres, como ¢ destacado a seguir.

Eu fui ao médico fazer exames, deu. Eu nem acreditei, ndo sei nem
como, nem onde e nem porque, nada. Eu fui ao médico porque estava
com uma gripe, e comecei a emagrecer. Ai pensei comigo [ndo é
normal], minha irm& que mora em S&o Paulo veio e me falou que eu
estava muito magra, mas eu toda vida fui magra! Entdo, eu ndo me
preocupava. (P11)

Observa-se na fala acima que os sintomas em nenhum momento levaram a
possibilidade de contagio pelo HIV/AIDS, visto que tais sintomas podem néo ser evidentes ou
caracteristicos para as pessoas e a ida a um médico que direcionou para 0 exame e a
investigagdo, uma das consequéncias da descoberta tardia do virus sdo na salde dessa mulher.

Na investigacdo sobre as formas de contégio, foi possivel observar a prevaléncia do
contagio por HIV/AIDS por parceiro intimo, muitas em periodo de gestacdo, existindo entre
elas a surpresa pela noticia e medo da morte, suas percep¢des foram se modificando com o
conhecimento sobre o0 virus e o tratamento, como uma das principais dificuldades destaca-se o
medo do preconceito e a discriminagao.

[...] eu recebi no pré-natal da minha filha [...]. (P7)

Descobrimos que meu marido tinha, pois ele contraiu uma anemia, fez
exames por conta disso e acusou nos exames. Depois disso, demorou
mais ou menos um ano para 0 meu dar positivo. Descobrimos juntos,

0 médico dele j& pediu para que eu fizesse exames a cada trés meses,
porque ele falou que poderia demorar para aparecer. (P12)

Lacos de confian¢a que levaram ao contégio.

Quando tratamos de tal assunto perguntar sobre a prevengdo contra IST se torna
inevitavel. As mulheres afirmavam que ndo havia a preocupagdo com a prevencao visto que
estavam protegidas pela crenca de um relacionamento de confianca, seja ele dentro de um
casamento formal verbalizado, numa relacdo construida durante anos ou na confianga de

sentimentos reciprocos.
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N&o, eu confiava nele, nem passava pela minha cabeca, ndo tinha
nem nocdo dessa doenca, ainda mais quase 20 anos atras, nem
imaginava. (P13)

No relato acima a confianca no parceiro e o desconhecimento do virus foram os
fatores que deixaram a mulher vulneravel, no entanto mesmo ap6s 20 anos de sua descoberta
ainda é possivel verificarmos a existéncia da mesma problematica na vida de muitas
mulheres.

Uma outra situacdo surge das representacdes que se estabeleceram no inicio da
epidemia de HIV/AIDS e os ditos grupos de risco, termo este ndo mais utilizado atualmente,
visto a compreensdo que ndo ha determinados grupos de risco e sim comportamentos de risco
gue aumentam a possibilidade de contagio.

Na fala do participante abaixo, vemos que a relacdo entre o marido ser usuério de
drogas, torna-o vulneravel e consequentemente a mulher exposta as tomadas de decisdo do

outro com situacdes que afetam de forma direta e indireta sua vida.

Como meu marido era usuario de drogas, a gente estd meio
preparada, e quando eu descobri o dele, logo ja imaginei que eu
também estava. (P12)

Vivendo com o HIV/AIDS e os recursos de acompanhamento.

Segundo Teixeira et al. (2019) o tratamento do HIV/AIDS ndo deve ser limitado a
medicamentos, consultas e exames. Materiais de informac6es e educacionais contribuem para
melhorar o entendimento da pessoa e auxiliam o trabalho dos profissionais.

A existéncia de uma conduta afavel, por exemplo, por parte dos profissionais em
centros de saude especializados, assim como a compreensao das representacfes existentes na
relacdo ao HIV/AIDS, familia, vida social e os proprios profissionais, torna mais facil uma
intervencdo, visto que o sentir-se discriminado é um impedimento para o proprio tratamento
(FREITAS et al., 2017).

Eu vejo que tem bastante dificuldade para vir na consulta por causa
do trabalho, porque demora, depois tem de levar, as vezes, os filhos
para ficar com alguém. (PF7)
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Dificuldades muitas delas tém financeiramente muitas falam, ‘ah eu
nao fui porque na parte financeira ndo tem como eu ir, ndo tenho
dinheiro, ndo tenho, eu moro longe’. (PF2)

Fica evidente nos relatos dos profissionais acima que 0s mesmos através da
experiéncia adquirida no atendimento as mulheres e demais pacientes com HIV/AIDS
positivo e em acompanhamento, possuem entendimentos de situagbes vivenciadas e que
acabam por serem obstaculos no seguimento das consultas e exames, como condicdes
financeiras para comparecer ao atendimento ou a possibilidade de sair por algumas horas do

trabalho para a consulta e alguém para cuidar dos filhos.

(Des)conhecimentos quanto ao HIV/AIDS e a necessidade de educacdo em saude e
educacdo continuada.

Souza, Mufoz e Visentin (2020) afirmam que a auséncia de acesso a educacdo para
mulheres, padrdes culturais e religiosos interferem de forma negativa a adesdo a medidas
preventivas. Os diversos tipos de violéncias que as mulheres sofrem impactam a oportunidade
de acesso ndo somente as informagdes, como também aos insumos para prevencao,
diagnostico e tratamento.

A mulher inserida numa realidade com dificuldades financeiras, pouco ha acesso a
meios de comunicacdo e em situacdo de violéncia em suas varias formas como violéncia
psicoldgica, fisica, sexual entre outras, ndo tera a oportunidade ou mesmo a busca por
informac@es e insumos como algo prioritario no seu dia-a-dia, visto que outras questdes tidas

como mais urgentes terdo prioridade em sua vida.

O olhar do profissional de saide em sua insercdo no servico e no cuidado das mulheres
Para Oliveira e Junqueira (2020) o imaginario social construido quanto ao HIV/AIDS
tem associado a promiscuidade e os considerados desvios de comportamento estimula a
discriminacdo e torna determinados grupos da populacéo invisivel e vulneravel ao contagio
apo6s as mudancas no perfil, tanto no &mbito geografico, quanto entre geracGes, condi¢Bes
socioeconémicas, raca, sexual e género.
Observa-se mudanca de olhar dos profissionais comparado ao inicio do trabalho com

as mulheres, em relacdo ao preconceito, adeséo, situacéo social e relagdo das mulheres e seus
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filhos no tratamento do HIV/AIDS. Como é possivel na verbalizacdo abaixo de um dos
profissionais participantes da pesquisa, evidenciando a mudanca das percepgoes.

[Antes acreditava que] HIV sdo pessoas promiscuas, presidiarios,
prostitutas e hoje em dia, ndo. (PF3)

Os profissionais percebem a realidade da paciente e a importancia da humanizagao
como ferramenta do cuidado. A expansédo da visdo do profissional envolvido nos cuidados da
saude da mulher com HIV/AIDS, no que concerne aos diversos dimensionamentos e
necessidades, colabora para o cuidado assistencial e para a ampliacdo das percepcoes,
melhorando assim a atuacdo desses e a resolucdo de questdes e problemas enfrentados por
elas (HILARIO et al. 2019).

Algumas procuram se cuidar, algumas tém medo dependendo da
cultura de cada um, outras nem é uma populacdo de baixa renda,
entdo ndo sei como que € quem tem uma cultura melhor ou uma

situacdo financeira melhor, porque a gente esta falando de gente
muito pobre, com muitas dificuldades. (PF10)

As vezes a dificuldade é a tomada de medica¢do quando tem muitas
medicacdes e ndo € uma vez sO ao dia, elas referem essa dificuldade e
a dificuldade de aceitacao da doenca. S&o as mais perceptiveis. (PF6)

Servicos oferecidos pelo centro de especialidades e a compreensdo quanto ao alcance das
necessidades das mulheres

De acordo com Teixeira et al. (2019) o HIV tornou-se um fendmeno mundial continuo
e estavel, que se manifesta de varias formas em decorréncia das acbes comportamentais das
pessoas e dos grupos, o adoecimento pela AIDS com doencas oportunistas quando néo
diagnosticadas em seu inicio pode causar agravos irreversiveis e até morte.

Diante do exposto é imprescindivel que as acdes de prevencdo e de conhecimento do
diagndstico evoluam conforme ocorra mudanga no padrdo de contagio e comportamentos das
pessoas, direcionando 0s programas e assim proporcionando o alcance das diversas faixas
etarias e grupos sociais.

No que confere a mulher deve-se pensar em estratégias de prevencdo e reducdo de
danos, mobilizando setores do servigo publico e privado para a realidade atual, ndo apenas da

salde, mas de diversos seguimentos visto que todos podem ser afetados de alguma forma.
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Trabalhar o preconceito através da desmistificacdo das fantasias e da imagem criada
na década de 80 no surgimento do virus no Brasil contribui para a diminui¢do do isolamento

da pessoa com HIV/AIDS aumentando sua rede de apoio e protecéo.

Considerac0es finais

O contégio pelo HIV/AIDS permanece como uma questdo de saude publica, ndo
somente no Brasil, mas em todo o mundo assim como outras IST’s. Os movimentos
preventivos precisam considerar as caracteristicas e peculiaridades de cada grupo social para
que possa desenvolver campanhas mais assertivas, possibilitando melhores resultados.

O contagio pelo HIV/AIDS em mulheres, bem como, a¢Ges de prevencao e tratamento
necessitam um olhar humanizado e considerando suas demandas biopsicossociais, visto que o
alcance dessas mulheres por muito € dificuldade por conta das condi¢Bes sociais, culturais,
educacao e condicOes de salde mental.

E preciso enfatizar o uso do preservativo como forma de prevencéo do contagio e o
exame para diagnostico precoce, com inicio das intervencdes ndo apenas medicamentosas,
mas aquelas que envolverem essa mulher no momento tdo delicado da descoberta e dessa
forma reduzindo os danos que o diagndstico positivo pode ocasionar em suas relagdes,
familiares, profissionais, sociais e amorosas.

As mulheres ha necessidade de educacdo em sadde, visto que ainda demonstram
desconhecimento sobre o virus, formas de contagio e servigos oferecidas na unidade, para que
possa assim ofertar melhorias na qualidade de vida das mesmas.

No que se refere aos profissionais de salde que atuam nos cuidados direto ou indireto
de pessoas vivendo com HIV/AIDS, observa-se uma mudanga no pensamento quanto ao perfil
da pessoa que ao longo da vida adquiriu o virus e uma preocupacdo em melhorar a
comunicacdo dentre profissionais e pacientes e assim oferecer acolhimento e escuta para suas
queixas e davidas.

Ha necessidade da educacdo continuada aos profissionais de salde, intervengéo
importante, que pode valoriza-los e contribuir com a qualidade do servico de salde, levando
em consideracdo os avancos tecnolégicos, mudanga do perfil desse profissional assim como
ocorre com 0s pacientes e 0 momento atual vivenciado.

E importante fomentar a discussdo sobre o assunto dentro das instituiges de ensino

superior em saude para que novos profissionais possuam melhores condi¢Ges de atuag&o,
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visto que em diversos seguimentos de atuagdo do cuidado os pacientes com HIV/AIDS estara
presente.
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Introducéo

A saude mental tem se tornado uma temaética recorrente na sociedade contemporanea
sendo debatida em diversos espacos. Uma das razdes para essa ascensdo, deve-se ndo somente
pelas decorréncias do modo capitalista que vem exigindo muito da salde mental das pessoas,
mas também — e principalmente - pelas consequéncias emocionais e sintomaticas que vem
sendo acumuladas desde o inicio da Pandemia da COVID-19, trazendo dificuldades de
comunicacdo, afetando as relagcfes interpessoais, sejam elas no trabalho, no ambiente familiar,
nas amizades, além de afetar a relacdo do sujeito com ele mesmo.

No estudo realizado por Brooks et al. (2020, p. 913) sobre os impactos do isolamento
social na Saude Mental, foi descrito diversos efeitos psicolégicos com sujeitos infectados,
inclusive com outros virus igualmente perigosos, como: exaustdo, ansiedade, irritabilidade,
insdnia, problemas de concentracdo e humor deprimido. Demonstrando como o isolamento
social pode gerar e agravar sofrimento psicoldgico, portanto afetar a salde de qualquer
individuo.

A Organizagao Mundial da Satde (1948) define saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Ainda que essa
compreensdo seja, ou esteja ultrapassada, como bem afirmam Segre e Ferraz (1997, p.539), ela
considera a parte mental, emocional e psicolégica como componentes da saide geral do
individuo, devendo ser juridicamente garantida por lei, como consta na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, conforme Art. 196
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A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.
(BRASIL, 1988).

Portanto, salde mental em territorio brasileiro € um direito de qualquer cidada ou
cidaddo e dever do Estado, entretanto, como aponta a maioria das pesquisas que aqui Seréo
citadas, esse direito ndo tem sido garantido dentro de vérios espacos, essencialmente no
contexto universitario.

Como ¢ afirmado por Floriano (2021, p.15) “A Saiude Mental ¢ um componente
essencial para a satude e é considerada vital aos sujeitos”. Nao ha como separar o sujeito de sua
salde mental, pois ela acompanha as pessoas em todos 0s momentos, isso inclui o tempo
dedicado durante as jornadas de trabalho ou de estudo, que € de especial interesse deste capitulo.
Dentro de espacos institucionais e educacionais, a salde mental pode ser afetada de diversas
formas e por varios estimulos e isso ocorre em razdo desses locais possuirem sua dindmica e
modo de funcionamento proprios, dos quais é importante compreender as caracteristicas.

Dessas caracteristicas, Penha (2020) esclarece que o ingresso ao Ensino Superior
corresponde a entrada em um novo contexto repleto de novas demandas e responsabilidades

gue podem ser um marco da vida adulta. O autor ainda coloca que

Para muitos, significa se distanciar de sua cidade de origem e ndcleo familiar para
realizar um curso de graduacdo, adaptar-se a um contexto que impde exigéncias
pedagdgicas ndo vivenciadas na etapa de ensino anterior, a necessidade de estabelecer
lacos sociais (...). (PENHA, 2020, p. 370).

Outro estudo que traz informacgfes relevantes sobre as caracteristicas do contexto
académico que contribuem para o adoecimento mental refere-se a pesquisa realizada pela
FONAPRACE (2011), em que foi realizado um levantamento de dados a respeito do perfil
socioeconémico e cultural de estudantes das universidades federais brasileiras. Os achados
mostram que 43% dos estudantes trazem enquanto agentes estressores as dificuldades de
adaptacdo em relacdo a cidade, moradia e separacdo da familia, 46% relatam ter dificuldades
nos relacionamentos interpessoais, 58% dos discentes apontam como estressores a carga
excessiva de trabalhos académicos, 41% colocam as relagBes amorosas e conjugais como um
fator de interferéncia na vida académica e as dificuldades financeiras foram apontadas por 52%
dos estudantes também (FONAPRACE, 2011). H& ainda outras porcentagens menores que
trazem situagdes de violéncia fisica ou sexual (24%), assédio moral (25%), dificuldade de
acesso aos materiais de estudo (39%), falta de disciplina ou habitos de estudo (40%) e carga
excessiva de trabalho (37%) mostrando que a universidade é um local propicio para o

desenvolvimento de estressores emocionais.
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A importancia em recolher dados estatisticos a respeito da saide mental dos estudantes
é extremamente relevante pois esta diretamente relacionada com o sucesso académico que, por
sua vez, é definidor dos futuros profissionais que estardo prestando servigos a sociedade. Sobre
isso, Costa e Moreira (2016, p. 75) afirmam ser “fundamental, frente a estas informacdes,
questionar sobre as consequéncias que esta vulnerabilidade representa na performance do
estudante”.

Em relacdo ao presente texto, é importante ressaltar que embora o foco da pesquisa esteja
nos alunos e alunas, outras pessoas habitam o espaco social universitario e sao igualmente
afetadas por sua dindmica de funcionamento, como funcionérios e professores. Cunha (2017),

em seu artigo de opinido afirma que

(..) reconhecer que a faculdade, como instituicdo importante na nossa vida e onde
passamos a maior parte de nosso tempo tem um papel crucial na salide mental de toda
sua comunidade. Ao lidar com estas questfes pessoalmente, passamos a compreender
que ndo s&o apenas alunos, tanto na graduagdo quanto nos programas de mestrado e
doutorado, que passam por sofrimento mental. Esse também é um problema recorrente
para professores, técnicos e terceirizados. (CUNHA, 2017, p. 79).

Tendo isso tudo em vista, a presente pesquisa pretende apresentar o Programa
UEPG Abraca, bem como os resultados e anélises frente ao preenchimento do Formulério de
Satisfacdo enviado a todos os 61 usuarios do Programa, dos quais 10 responderam enviando
feedbacks.. O formulario é composto por uma série de perguntas sobre aspectos do Programa

UEPG Abraca que serdo apresentadas no presente texto.

Método

Tendo em vista o que foi discutido até aqui, este capitulo busca elucidar os aspectos a
respeito da importancia da Universidade em se responsabilizar pelas questfes de sofrimento
mental e emocional daqueles que constituem seu espaco, além de apresentar o trabalho que tem
sido realizado no municipio de Ponta Grossa/PR (Brasil), desenvolvido pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) sob a coordenacdo de uma docente do Departamento de
Enfermagem e Salde Publica, denominado Programa UEPG Abraca, que surge como proposta
de enfrentamento e auxilio nas questdes de satide mental do contexto académico.

O referido Programa, criado em 2018, propde fornecer acolhimento e atendimento
psicossocial a todos que fazem parte da academia, sejam docentes, discentes ou agentes
universitarios que possam estar vivenciando algum tipo de sofrimento emocional, recorréncia

de ideag0es suicidas, ou necessidade de auxilio ao enfrentamento de transtornos mentais e uso
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abusivo de drogas. Além disso, 0 programa busca auxiliar em questdes como prevencao ao
suicidio e outras demandas relativas a Saide Mental.

Para além desses objetivos, o Programa UEPG Abraca ainda conta com a possibilidade
de producéo de material cientifico através de resultados encontrados que podem ser verificados
pelos relatdrios técnicos que sdo confeccionados ao longo do Programa (como o formulério de
satisfacdo), bem como, a realizagdo de atividades extensionistas com palestras e eventos sobre
a tematica do projeto.

O método de abordagem selecionado do presente estudo refere-se a uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, que busca observar a satisfacdo e efeitos
do atendimento psicossocial promovido pelo Programa UEPG Abraca e Parceiros: O Cuidar
em Saude Mental nas Instituicdes de Ensino Superior. O Programa, concebido inicialmente pela
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), recebeu parcerias de Instituicdes de Ensino
Superior (IES) igualmente comprometidas a compreender e melhorar a satde mental de seus
constituintes, sendo estas parceiras as institui¢des Cescage, Faculdade Sant’ Ana, Unicesumar,
Unisecal, Unopar e a Universidade Tecnolodgica Federal do Parand (UTFPR).

O campo escolhido para se realizar os atendimentos psicossociais, foram as instituicées
Cescage, Faculdade Sant’Ana e Unicesumar, localizadas em Ponta Grossa/PR, sendo estas
responsaveis por disponibilizar psicologos, enfermeiros e assistentes sociais devidamente
preparados para atender o publico alvo do Programa, que se concentra nos agentes
universitarios, discentes e docentes das IES parceiras; bem como para atender adequadamente
as demandas de satde mental previamente selecionadas pelo Programa, que se concentram em
transtornos mentais, problemas com &lcool e outras drogas, ideacdo suicida e demandas
relacionadas ao suicidio, assim como outras demandas de salde mental que se tornam
relevantes no meio académico.

A amostra, inicialmente, foi composta por 64 participantes, sendo estas as inscri¢es
obtidas por meio de formularios para participar do atendimento psicossocial ofertada pelo
Programa; esta amostra, posteriormente, foi redimensionada segundo critérios de inclusdo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram ser agente universitario, discente ou docente das IES
parceiras Cescage, Faculdade Sant’ Ana, Unicesumar, Unisecal e a UTFPR que apresentassem
demandas de satde mental concentrada em transtornos mentais, problemas com alcool e outras
drogas, ideacdo suicida e demandas relacionadas ao suicidio. Os critérios de exclusao

englobaram individuos ndo pertencentes as IES parceiras do programa e aqueles que ja
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recebiam atendimento psicossocial das institui¢gdes antecedente ao programa. Da amostra inicial
de 64 inscri¢Bes, 61 seguiam os critérios de inclusdo e foram encaminhados ao atendimento
psicossocial. Destes, 10 pacientes submeteram seus feedbacks por meio do Formulario de
Satisfacdo e compdem a amostra do estudo.

O periodo da coleta dos dados compreendeu 0s meses entre setembro de 2021 a janeiro
de 2022. Os dados foram coletados através do envio do Formulério de Satisfacdo preenchido
pelos pacientes em meio eletronico, atravées da plataforma Google Forms. Foram consideradas
questdes abertas e fechadas acerca do contentamento dos pacientes sobre o atendimento
oferecido pelo Programa, as mudancas ou melhorias de vida ocorridas durante o atendimento e
sugestfes para o melhoramento do Programa UEPG Abraga, bem como se indicariam o
Programa e se teriam interesse em retornar aos atendimentos.

E de fundamental relevancia considerar que o tempo de funcionamento do projeto, de
Agosto de 2021 até Agosto de 2022. Isso significa que até o final do més de Agosto de 2022
ainda podem ser cadastrados mais usuarios, bem como, mais respostas no Formulario de
Satisfacdo. Sendo assim, os resultados aqui divulgados podem sofrer alteracfes até o final do
periodo de funcionamento do Programa. As primeiras questdes do formulario de satisfacéo
correspondem a coleta de informacBes pessoais a respeito do usuario que estd respondendo.
Solicita-se que sejam informados nome completo, idade, data de nascimento, e-mail e nimero
de telefone. A partir da sexta pergunta, iniciam os questionamentos focalizados na satisfacdo

dos usudrios para com o programa. A seguir, serdo apresentados os resultados.

Resultados e discussao
Diversos questionamentos sdo feitos aos participantes do formulario de satisfacdo. Em

relacdo ao programa, é perguntado sobre a satisfacdo dos usuarios com o programa.

10 respostas

1 2 (20%)
2 |0 (0%)

3 1(10%)

4 |-0(0%)

5 7 (70%)
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FIGURA 1 — Satisfacdo com o atendimento proporcionado pelo programa.

Como pode ser observado na figura 1, a maioria das pessoas (70%) assinalaram estarem
satisfeitos com os atendimentos que o programa oferece. Uma pessoa destacou nem satisfagéo
nem insatisfacdo, enquanto duas pessoas indicaram insatisfeitas. Através desses resultados,
entende-se que o programa apesar de conseguir fornecer um atendimento de qualidade para os
usuarios, possui suas fragilidades e acredita-se que podem estar associadas a problemas
administrativos e de comunicacao.

Em relacdo aos atendimentos, pergunta-se no formulario se 0s usuarios puderam
verificar mudancas ou melhorias em suas vidas e que, em caso positivo, relatassem quais foram.

Os resultados podem ser verificados na figura 2.

10 respostas

® Sim

® Nio
Melhoramento na forma de ser expor,
autoconhecimento...

@ Eu nzo fui atendida

@ Me senti muito confortavel em poder
dividir meus problemas com um profis...

@ APRENDIZADO CONSTANTE
@® Pouco
@ Melhora da ansiedade e consegui par...

FIGURA 2 - grafico com as porcentagens e respostas a questdo sobre mudancas e melhorias apds 0s

atendimentos do Formulério de Satisfag&o.

Considerando a figura 2 , pode ser verificado que 30% das pessoas responderam que
tiveram mudancas e melhorias em suas vidas revelando mais detalhes sobre quais mudancas
foram notadas, como por exemplo, com os seguintes relatos: “Me senti muito confortavel em
poder dividir meus problemas com um profissional, sabendo que vou ajudar em sua formagao
e receber ajuda gratuitamente” , “melhora a ansiedade e consegui parar de tomar

)

medicamentos”, “melhora na forma de se expor, autoconhecimento...”, “Aprendizado
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constante”. Além disso, uma pessoa relata ndo ter notado mudancas e/ou melhorias, bem como
uma pessoa diz n&o ter sido atendida pelo Programa.

Suspeita-se que os feedbacks negativos séo frutos de dificuldades administrativas, tendo
em vista que, como discutido anteriormente, o Programa funciona por conta da parceria com as
InstituicGes de Ensino Superior (IES). Cada IES possui sua propria forma de organizagdo com
horéarios e agendamentos e ao se tornar parte do Programa, esse funcionamento é respeitado.
Isso representa uma parcela de detalhes que ndo sdo comandadas pelo Programa em si, e sim
por cada Instituicdo. H& IES que trabalham com listas de espera, portanto os atendimentos
seguem uma légica de prioridade aos que se cadastram primeiro (e € necessario ressaltar que as
clinicas escola, que fornecem atendimento psicossocial, ndo atendem s6 as pessoas do
Programa, mas toda a comunidade que se interessar pelo servi¢co no municipio). Esse é o caso
da UniCesumar por exemplo, Instituicdo que ficou responsavel pelos atendimentos que nédo
estavam inclusos nas demandas (alcool e drogas, transtornos mentais e ideacdes suicidas)
realizando atendimentos para casos de ansiedade, crises ansiosas, falta de auto estima e outros
problemas trazidos pelos usuarios. E provavel que a pessoa ndo atendida esteja na lista da espera
para atendimento, ndo tendo sido chamada ainda. De qualquer forma, mostra-se importante ter
dados como estes pois podem elucidar onde se encontram as dificuldades na execucédo de
projetos como o Programa UEPG Abraga. Ao identificar em quais aspectos o Programa deixa
a desejar, € possivel reavaliar e aprimorar para que 0 servigco possa ser benéfico a todos que
participam.

Em relacdo as alteracdes que o programa deveria sofrer para melhorar o atendimento,
diversas sugestdes foram registradas como pode ser observado nos seguintes relatos: “Explicar
corretamente como funciona 0s atendimentos e avisar quando ndao houver vagas”, “Ndo vi
nada que ndo estivesse de acordo”, “Deveria ter mais atendimentos”, “Expansdo”, “achei
tudo perfeito”, “mais tempo de duragdo”, “Se tivesse mais sec¢oes, mas tirando isso, estd
perfeito.”, "CONTINUACAO”, “Atender, sem ficar desmarcando e mudando o tempo todo,
pessoas com depressdo e ansiedade precisam de uma atencdo maior e precisam se sentir
seguras, organiza¢do no momento de marcar as consultas”. Através dos relatos pode-se
verificar que muitos usuarios do Programa gostariam que mais atendimentos tivessem sido
realizados. Questbes como essas poderdo ser reavaliadas entre a Instituicdo e a equipe do

Programa.
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10 respostas

® sim
@® Nzo

FIGURA 3 - grafico com as respostas da questdo 9 do Formulario de Satisfacao.

Sobre a participa¢do novamente do usuario no Programa, caso fosse necessario, como
pode ser observado na figura 3. Em relacdo aos resultados, 80% das pessoas indicaram que
fariam parte do Programa novamente e isso representa a maioria da amostra, revelando uma
perspectiva positiva frente a opinido de quem ja recebeu os servigos oferecidos. Entretanto, ha

uma porcentagem de 20% que ndo participariam novamente do Programa.

10 respostas

® Sim
@ Nao

FIGURA 4 - Gréfico com as respostas a questdo 10 do Formulario de Satisfacéo.

Por fim, quando questionados aos usuarios se indicariam o programa a alguém, a
maioria respondeu que indicaria, como pode ser verificado na Figura 4. Nao s6 esta, mas demais
respostas apresentadas, mostram que o Programa conseguiu fornecer atendimento psicossocial
a maior parte das pessoas, trazendo auxilio em suas dificuldades relacionadas & satde mental
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com atendimentos psicossociais fornecidos pelas Instituicdes de Ensino Superior, colocando
em prética a tentativa de fornecer atencédo e cuidado aos problemas emocionais e psicoldgicos
que sdo desenvolvidos na dinamica de funcionamento da universidade. Mesmo néo atingindo
100% da amostra, conseguiu acolher as demandas da maioria evidenciando que o Programa
UEPG Abraca pode ser uma forma da Universidade atender, acolher e trazer uma resolutividade
para as consequéncias emocionais do contexto académico que séo enfrentadas pela comunidade

académica.

Considerac0es finais

Conforme elucidado, o contexto universitario é cercado de desafios e possui uma
dindmica propria que pode ser geradora de sofrimento psiquico e emocional as pessoas que dele
fazem parte. Verifica-se a importancia da propria Instituicdo de Ensino Superior em
responsabilizar-se pela saude mental afetada de seus constituintes pois entende-se a
comunidade académica enquanto um grupo de importante da sociedade.

Dessa forma o sucesso académico tem uma intima relagdo com a qualidade da salde
mental, aspecto que deve ser tratado e cuidado com atencao.

Além disso, pode-se verificar que existem possibilidades para que esse cuidado a satde
mental na universidade seja garantido, como com a execucdo de projetos que fornecam
atendimentos psicossociais assim como ocorre no municipio de Ponta Grossa/PR com o
Programa UEPG Abraca. Entretanto, é importante ressaltar que cada regido e cada institui¢ao
possui seu mecanismo que permite funcionar, assim como interferéncias que ndo controlam e
que podem atingir diretamente o funcionamento de projetos como o referido, portanto, sugere-
se que ao aplicar a ideia de atendimento psicossocial a comunidade académica, essas
caracteristicas sejam levadas em consideracao.

Verifica-se também que o Programa UEPG Abraca conseguiu atender as demandas da
maioria das pessoas, bem como trouxe melhoras em suas vidas segundo seus proprios relatos.
Isso representa como programas focalizados ao cuidado a saude mental sdo aderidos pela
comunidade académica, que pode ser percebido, é carente de atencdo e cuidado sobre esses
aspectos.

Por fim, sugere-se que as futuras pesquisas na area da saide mental na universidade
possam estudar com maior aprofundamento os elementos presentes na dindmica de

funcionamento do contexto universitario que afetam a salde mental das pessoas que a compde
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para que o problema seja melhor investigado e novas possibilidade de resolutividade possam

surgir e serem aplicadas.
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Introducéo

Desde a emergéncia do novo coronavirus, em dezembro de 2019, o mundo enfrenta uma
grave crise de salde publica (PEREIRA et al., 2020). A principio, 0 COVID-19 ficou concentrado
no municipio de Wuhan, na China, onde foi identificado pela primeira vez, no entanto, devido ao
seu elevado potencial de transmissibilidade, em marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satude
(OMS) declarou situagdo de pandemia (CALIARI et al., 2021; GARCIA; DUARTE, 2020).

Segundo Aquino et al. (2020), a transmissdo do virus em questdo se da por meio do
contato, de uma pessoa previamente ndo infectada, com goticulas e aerossois contaminados e
espalhados no ambiente, como também por via fecal-oral e/ou pelo contato com superficies e
objetos contaminados, nos quais o virus apresenta alto teor de patogenicidade em até 72 horas.
Desse modo, alguns habitos foram adquiridos, a fim de conter a transmissdo viral e achatar a
curva epidemioldgica das notificacdes de casos e de 6bitos, como o uso de filtradores faciais, a
frequente higienizacdo das méos e de superficies com &gua e sabdo ou alcool em gel, e
principalmente a pratica do isolamento social (GARCIA; DUARTE, 2020). A auséncia de um
tratamento farmacoldgico padronizado em todo o mundo fez com que essas medidas de
Intervengdes Nao Farmacoldgicas (INF) tornassem protagonistas no combate & pandemia até os
dias atuais (GARCIA; DUARTE; CRODA; GARCIA, 2020).

No que se refere ao desenvolvimento e prognostico do COVID-19, é uma doenca que
pode se manifestar com sintomas gripais leves e comuns, mas também pode sofrer agravamentos
e evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Esta Sindrome, por sua vez, é

caracterizada pelos quadros de dispneia, desconforto respiratério acompanhada do aumento da
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frequéncia respiratéria e, em alguns casos de maior gravidade, a Saturagdo de Oxigénio Capilar
Periférico (SPO2) menor que 95% (PIRES et al., 2021). Diante desse quadro, retrata-se que até a
48° Semana Epidemioldgica, o Brasil havia registrado 22.138.247 casos e 615.570 &bitos
(BRASIL, 2021; NASCIMENTO et al., 2020). Deve-se considerar gue nem todos 0s casos
desenvolvem a forma grave da doenca, porém, o COVID-19 ainda continua sendo um desafio
para as unidades de assisténcia a salde, visto que ha alto indice de transmissdo e
consequentemente de hospitalizagdes (NASCIMENTO et al., 2020).

A equipe de Enfermagem composta por auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros
assumiram, perante 0 SARS-CoV-2, a centralidade do cuidado dos pacientes hospitalizados, seja
pela gestdo de atividades preventivas e assistenciais ou pelo desenvolvimento de um plano de
cuidado eficaz frente a escassez de recursos (NASCIMENTO et al., 2020). O enfrentamento da
pandemia ilustra uma realidade contraditéria entre o protagonismo da enfermagem e a
desvalorizagdo social dessa classe, uma vez que esses profissionais de salde, apesar de serem
essenciais nesse contexto, ndo tém seus trabalhos reconhecidos pela sociedade e instituigdes de
saude.

Algumas literaturas refletem que a pandemia amplificou o cenario de vulnerabilidade que
os profissionais de enfermagem enfrentam, apresentando alto indice de contaminagdo por
coronavirus nesses profissionais, falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a
reutilizacdo destes, auséncia de piso-salarial, aumento da carga horaria de trabalho associada com
ao quantitativo de profissionais insuficientes e consequente maior possibilidade de infeccdo
durante a prestacéo de cuidado (LING et al., 2020). Apesar da desvalorizagdo histérica da equipe
de Enfermagem, a assisténcia em salde apresentada por esses trabalhadores é baseada em
evidéncias cientificas e de extrema importancia para toda a equipe de satde (SILVA & RIBEIRO;
PEREIRA et al.; NASCIMENTO et al., 2020).

Silva e Ribeiro (2020) apontam que o oficio da prestacdo de cuidados aos enfermos é
muito nobre e possui significativo valor social, mas ao colaborar para o restabelecimento da salde
do individuo, os profissionais de salide vivenciam o processo da doenga, diante do enfrentamento
as adversidades da atuacdo profissional e principalmente pelo negligenciamento das proprias
necessidades fisicas e psicolégicas. Os autores ainda revelam que o ambiente de trabalho dos
enfermeiros oferece muitos riscos ocupacionais e por isso Sao um grupo de extrema exposicao,
influenciando diretamente nas relac6es interpessoais desses individuos.

Em consonancia ao que foi exposto, Qualidade de Vida (QV) é “a percepgdo do individuo
de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (Organizacdo Mundial de
Saude- OMS, 1998, p. 28). Assim, a Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) tem como
principal caracteristica a analise da relevancia dos eventos individuais, a partir dos determinantes

psicoldgicos, sociais, ambientais, socioecondmicos e genéticos, 0s quais podem comportar-se
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como potenciais modificadores da satde do individuo (MOREIRA et al., 2020; CALIARI et al.,
2021). Dessa forma, Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009) nos ensinam que 0s aspectos capazes de
modificar a saude do individuo possuem diversas etiologias, uma vez que a intensidade dessas
caracteristicas podem ser determinantes diante da alteracdo da QV, reconhecendo que ha
influéncia de outros fatores ndo pertencentes a esfera biolégica.

Neste contexto, a equipe de Enfermagem apresenta riscos no ambiente de trabalho,
ampliados pela pandemia de COVID-19, capazes de influenciar na QVRS desses profissionais,
principalmente no que concerne a vida pessoal e de grande impacto e relevancia nas relaces
interpessoais/sociais. Neste interim, 0 objetivo do presente estudo era avaliar os impactos da
pandemia de COVID-19 na Qualidade de Vida Relacionada a Salde da equipe de enfermagem
pertencente a um hospital de médio porte do interior do estado do Mato Grosso do Sul, no que se
refere as relagdes sociais.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa dos dados e de caréater
transversal. Foi realizada com a equipe de Enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e
enfermeiros) de um Hospital de médio porte do municipio de Trés Lagoas, estado de Mato Grosso
do Sul.

Em relagdo a coleta de dados, foi aplicado um questionario Unico, através de um
formulario eletrnico/online, elaborado pelo GoogleForms, contendo Questionario de
Caracterizacdo Sociodemografica, avaliando o sexo, idade, estado civil, escolaridade, turno de
trabalho, moradia e renda familiar, por meio de sete questdes objetivas. Ja para a avaliacdo da
Qualidade de Vida, utilizou-se o instrumento validado WHOQOL -bref (FLECK et al., 2000), que
é composto pelos dominios fisico, psicoldgico, social e do ambiente. Entretanto, para este estudo
em questdo, considerou-se apenas as respostas referentes ao dominio social. Além disso, o
questionario também apresentava em sua composi¢cdo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assim, para ter acesso as perguntas do questionario, o participante
necessariamente estava de acordo com o Termo. A duracdo da coleta de dados foi do dia
17/12/2020 (dia dezessete, do més de dezembro, do ano de dois mil e vinte) até o dia 04/10/2021
(dia quatro, do més de outubro, do ano de dois mil e vinte um), totalizando 80 respostas.

A amostra da pesquisa foi estabelecida por conveniéncia, ou seja, por todos o0s
profissionais da equipe de Enfermagem do respectivo hospital que aceitaram participar da
pesquisa e concordaram com o TCLE. Os critérios de elegibilidade dos participantes da pesquisa
eram: profissionais de Enfermagem pertencentes ao quadro de funcionarios efetivos e ativos do
hospital durante o periodo da coleta de dados.

O link contendo o formulério eletrénico para a coleta de dados foi disponibilizado, através

do email e/ou Whatsapp. O formulério s6 pdde ser preenchido uma nica vez por cada participante
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e 0 anonimato destes individuos foi mantido, desvinculando completamente o TCLE, no
GoogleForms, dos demais instrumentos da pesquisa.

E importante e necessario ressaltar que os instrumentos WHOQOL possuem uso de livre
acesso para pesquisas académicas, deliberados pela OMS que detém o copyright do instrumento.
Além de que, o presente estudo considerou os aspectos éticos referentes a pesquisa envolvendo
seres humanos (Resolugdo n° 466/2012) e Resolucdo complementar n° 510/2016. Dessa forma,
esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos e aprovada
sob n° 4.374.963.

Resultados

A amostra foi desenvolvida pela colaboragdo de 80 individuos, pertencentes a equipe de
Enfermagem do hospital avaliado, obedecendo, assim, “n= 80” e correspondente a 100% dos
resultados. Em relacdo a analise estatistica dos nimeros, utilizou-se o Excel v.16-2019, por meio
da analise descritiva da média aritmética dos resultados adquiridos, atribuindo de forma
percentual e um “n” diante das categorias apresentadas- dados sociodemogréficos e o dominio 3
do instrumento WHOQOL-bref: relagdes sociais.

Perante a avaliagcdo dos nimeros obtidos, observou-se que de toda a amostra, a maioria
era do sexo biolégico feminino (86,25%; n=69), pertencia a faixa etaria de 22 a 30 anos (58,75%;
n= 47), era solteira (46,25%; n= 37), possuia escolaridade a nivel técnico (57,50%; n= 46),
trabalhava no turno noturno (42,50%; n= 34), morava de 2 a 4 pessoas no mesmo domicilio (65%;
n=52), e apresentava renda familiar média de 1.000 a 3.000 reais (55%; n= 44) (Tabela 1).

Referente a0 Dominio 3 do questionério ilustrado pelo WHOQOL-bref, os individuos
quando foram perguntados sobre “Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos e colegas)?”, 2,5% (n= 2) responderam estar muito insatisfeitos,
12,5% (n= 10) da amostra disse estar insatisfeita, 27,5% (n= 22) concluiram ndo estar nem
satisfeitos e nem insatisfeitos, 47,5% (n= 38) foi responsavel por dizer que estavam satisfeitos e
10% (n=8) declararam estar muito satisfeitos com a questdo abordada (Gréfico 1).

Quando questionados sobre “Quaio satisfeito(a) vocé esta com a sua vida sexual?”, 8,75%
(n= 7) participantes disseram estar muito insatisfeitos, 11,25% (n=9) expuseram estar
insatisfeitos, 15% (n= 12) dos participantes alegaram ndo estar nem satisfeitos e nem insatisfeitos,
42,5% (n= 34) abordaram estar satisfeitos e 22,5% (n= 18) da amostra declarou estar muito
satisfeita (Gréafico 1).

Sobre a proposi¢do “Qudo satisfeito(a) vocé estd com 0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?”, revelou-se que 2,5% (n= 2) dos participantes disseram estar muito insatisfeitos, 10%
(n=8) da amostra concluiu estar insatisfeita, 27,5% (n=22) apresentaram néo estar nem satisfeitos
e nem insatisfeitos, 48,75% (n= 39) disseram estar satisfeitos com a referida quest&o e por fim,

11,25% (n=9) abordou estar muito satisfeita (Gréafico 1).
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Tabela 1. Apresentacdo da frequéncia e do porcentual dos dados sociodemograficos
da equipe de Enfermagem do hospital de médio porte do municipio de Trés Lagoas,

Mato Grosso do Sul.

*incluindo o participante da pesquisa

Variaveis Categorias N %
Sexo biol6gico Feminino 69 86,25%
Masculino 11 13,75%
Faixa etaria 22 a 30 anos 47 58,75%
31 a 40 anos 24 30,00%
41 a 50 anos 7 8,75%
51 a 60 anos 2 2,50%
Estado civil Solteiro(a) 37 46,25%
Casado(a) 28 35,00%
Separado(a) ou divorciado(a) 5 6,25%
Vilvo(a) 1 1,25%
Outros 9 11,25%
Escolaridade Nivel Técnico 46 57,50%
Superior Incompleto 2 2,50%
Graduacao 21 26,25%
Pds-graduacgéo 11 13,75%
Turno de trabalho Manha 27 33,75%
Tarde 19 23,75%
Noite 34 42,50%
NUmero de pessoas que
residem na mesma casa* 1 pessoa 17 21,25%
2 -4 pessoas 52 65,00%
4 - 6 pessoas 8 10,00%
> 6 pessoas 3 3,75%
Renda familiar média (em
reais) 1.000 a 3.000 44 55%
3.000 a 5.000 27 33,75%
5.000 a 7.000 6 7,50%
> 7.000 3 3,75%

Fonte: Autores (2022).
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Grafico 1. Porcentagem das respostas obtidas pelo Dominio 3 do instrumento
WHOQOL-bref que avalia as relac¢des sociais da amostra estudada.

Resultados do Dominio 3- WHOQOL-Bref:

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I I
0,00% [ | . . [ |
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B Muito insatisfeito(a) Insatisfeito(a) M Nem satisfeito(a) e nem insatisfeito(a) M Satisfeito(a) ™M Muito satisfeito(a)

Fonte: Autores (2022).
Discusséao

Como consequéncia dos resultados obtidos, retratou-se que a maioria dos participantes
da pesquisa eram do sexo biolégico feminino, apresentavam idade entre 22 e 30 anos, era solteira,
possuia escolaridade a nivel técnico, laboravam no periodo noturno, residiam de 2 a 4 pessoas na
mesma residéncia e apresentavam renda mensal média entre 1 e 3 mil reais. Ja quando analisada
a significancia dos dados referente aos aspectos abordados pelo Dominio 3 do WHOQOL-bref, a
satisfacdo dos individuos com as relagfes sociais, a vida sexual e 0 apoio recebido dos amigos
mais proximos foi prevalente nesta pesquisa.

Ao que diz sobre o sexo, observa-se um consenso da literatura sobre a maioria dos
profissionais da equipe de Enfermagem serem mulheres. A reflexdo diante desse fato pode-se dar
porque ha, de forma histérica, uma participacdo assidua da figura feminina no desenvolver da
enfermagem, seja pelo espaco de cura ou até mesmo pelo tabu de que as mulheres possuem maior
afinidade pelo desenvolvimento do cuidado (ESPINDOLA et al., 2007).

O isolamento social, caracterizado por ser uma INF no combate a pandemia de COVID-
19, foi responsavel por alterar a dindmica das relagOes interpessoais de toda a sociedade,
destacando-se que os profissionais de salde possuem maior exposi¢cdo a carga viral e

possivelmente maiores chances de contaminacdo (GANDRA et al., 2021; SPAGNOL et al.,
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2020). A equipe de Enfermagem, por sua vez, ao estar inserida no cuidado integral de assisténcia
aos pacientes contaminados pelo coronavirus e padecer da desvalorizacao de seu labor, por meio
da falta de EPIs, aumento da carga horaria e auséncia de piso salarial, possuiam maiores chances
de contrair o SARS-CoV-2, 0 que caracteriza o possivel impacto na QVRS referente as relacdes
interpessoais desses individuos (GANDRA et al., 2021).

No estudo de Silva et al. (2020), que teve objetivo de avaliar o nivel de tolerdncia nas
relacBes de amizade em profissionais de salde durante a pandemia de COVID-19, verificou gue,
majoritariamente, 0s participantes da pesquisa pertenciam ao sexo feminino, possuiam
escolaridade a nivel de pds-graduacdo. E por fim a pesquisa concluiu que: os entrevistados
apresentavam alto indice de tolerancia nas relacbes sociais/relacBes de amizade desses
profissionais e que a renda era um componente determinante na QV desse publico, implicando
necessariamente no salario recebido e nas jornadas de trabalho executadas, devido a influéncia
gerada na integridade fisica, psicolégica e social desses individuos em tempos de pandemia ou
ndo. Os resultados de Silva et al. (2020) foram, portanto, equivalentes aos do presente estudo.

A presente pesquisa constatou que as relag¢fes sociais dos componentes da amostra
ndo apresentaram énus em decorréncia do COVID-19, o que nos levou a refletir sobre os
resultados obtidos. Posto isso, Silva e Bampi (2020) desenvolveram um estudo com o
objetivo de compreender o impacto do uso da midia social em tempos de pandemia e
demonstrou que as midias sociais foram aliados dos profissionais de satde, em especial
dos enfermeiros, para a manutencdo da interpessoalidade e socioafetividade durante a
quarentena, combatendo os sentimentos de desamparo, tédio e soliddo; a pesquisa
também concluiu que as ferramentas digitais, como a plataforma do Instagram,
apresentaram uma nova forma de compartilhar informac6es, conhecimentos sobre o
coronavirus pelos proprios enfermeiros. Em consonancia com o nosso estudo, explorou-se
gue as midias digitais podem ter sido um dos fatores mais importantes para os resultados
positivos, das relacBes sociais, dessa pesquisa.

Por outro lado apresenta-se o estudo de Lima et al. (2022) que descreveu, dentre outros
objetivos, a importancia da QV no trabalho em tempos de pandemia da equipe de Enfermagem,
concluiu que o alto indice de exposi¢do, 0 aumento excessivo da demanda de pacientes e da carga
horéria, auséncia do piso-salarial- garantia de direitos trabalhistas-, falta de reconhecimento da
equipe multidisciplinar de saude sobre os cuidados desenvolvidos e principalmente a escassez de
recursos e EPIs foram citados como determinantes na negativa QV relacionada ao trabalho dessa
classe perpassando o contexto pandémico. Os autores da pesquisa também entendem que as
relacBes sociais e a QV apresentam alteragdes, uma vez que os fatores supracitados sdo potenciais

determinantes e transformadores da sadde fisica e psicoldgica dos profissionais de Enfermagem.
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Outro estudo discorrido por Pires et al. (2021), que tinha como principal objetivo avaliar a QV de
profissionais de saude testados para COVID-19, em uma clinica localizada no Rio de Janeiro,
verificou que a maioria da amostra era do sexo feminino, possuiam escolaridade a nivel técnico e
consideravam a QV boa, independente do teste positivo ou ndo para a identificacdo da doenca. A
pesquisa também permitiu concluir que o Dominio 3 do WHOQOL-bref, visando avaliar as
relacBes sociais, ndo obteve significancia dos resultados ao avaliar o impacto da pandemia neste
fator, de acordo com os resultados também obtidos pela presente pesquisa.

Por fim, considera-se como limitacdo do estudo o fato deste estudo apresentar carater
transversal, impossibilitando a construgdo de possiveis inferéncias causais para os resultados
obtidos, além da amostra de dados ndo ter sido probabilistica, 0 que ndo permitiu extrapolar os

dados.

Considerac0es finais

E inegavel que a pandemia de COVID-19 modificou todas as possiveis maneiras de
relacionamento e comunicagdo de todo o mundo. Entretanto, o presente estudo concluiu que esse
evento ndo contribuiu de forma negativa para a QVRS, nas relagbes sociais, da equipe de
Enfermagem pertencente a um hospital de médio porte e localizado no interior do estado de Mato
Grosso do Sul- MS. Todavia, é necessario destacar que as mas condicfes de trabalho que os
profissionais de Enfermagem enfrentam, potencializados pelo combate ao coronavirus, sdo
fatores capazes de influenciar e determinar a sadde fisica, psicoldgica e social- QV - desses
individuos, alterando a prépria percepcao de si diante do mundo.

Ademais, a exposi¢do dos auxiliares e técnicos de enfermagem e dos enfermeiros a
vulnerabilidade social diante da desvalorizacao profissional pode modificar o indice de QVRS e

consequentemente ser um determinante salde-doenca desse publico.
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HABITOS E NIVEL DE SATISFACAO DE TRABALHADORES SEDENTARIOS
EM TRABALHO REMOTO NO MATO GROSSO DO SUL

Priscilla Santana Bueno!
Thomaz Nogueira Burke?
Ricardo Egidio Junior®
Introducéo

A COVID 19 é uma doenca respiratoria aguda, causada por um novo
coronavirus SARS-CoV-2, em 2019 se espalhou pela China e em 30 de janeiro de 2020
a Organizacdo Mundial da Salde declarou oficialmente a pandemia da COVID 19
sendo altamente patogénica e atingindo em grande escala a populagdo mundial (OMS,
2020).

Associados a sindrome da angustia respiratdria aguda (SDRA) e tempestade de
citocinas estdo principalmente os idosos e as pessoas com doencas e comorbidades
suscetiveis a infeccdes e propensas a resultados graves, denominados grupos de riscos
(GUO et al., 2019).

A pandemia da COVID 19 levou empregadores e empregados a usarem de
criatividade para adaptarem suas demandas profissionais a necessidade de
distanciamento, maior higiene pessoal e de ambientes laborativos e a obrigatoriedade
do uso de mascaras nos ambientes em que as ndo profissionais eram dispensados, e
também, os profissionais e pesquisadores tiveram que usar de criatividade para realizar
suas pesquisas e adaptar o0 seus trabalhos, em um estudo para verificar as
condicionantes em relagdo ao distanciamento social de professores em teletrabalho,
uma das dificuldades do estudo foi a aplicacdo da avaliacdo, devido aos participantes
realizarem uma auto coleta (GARCIA-SALIRROSAS; SANCHEZ-POMA, 2020).

No Brasil o teletrabalho é regulamentado pela CLT do Decreto Lei n° 5.452 de
01 de maio de 1943 — CLT:

Art. 75-A. A prestacao de servigos pelo empregado em regime
de teletrabalho observara o disposto neste Capitulo. (Incluido
pela Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia). Art. 75-B. Considera-
se teletrabalho a prestacao de servicos preponderantemente fora
das dependéncias do empregador, com a utilizacdo de
tecnologias de informagdo e de comunicagdo que, por sua
natureza, ndo se constituam como trabalho externo. (Incluido
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pela Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia) Paragrafo Unico. O
comparecimento as dependéncias do empregador para a
realizacdo de atividades especificas que exijam a presenca do
empregado no estabelecimento ndo descaracteriza o regime de
teletrabalho. (Incluido pela Lei n® 13.467, de 2017) (Vigéncia)
Art. 75-C. A prestacdo de servicos na modalidade de
teletrabalho deverd constar expressamente do contrato
individual de trabalho, que especificara as atividades que serdo
realizadas pelo empregado. (Incluido pela Lei n° 13.467, de
2017) (Vigéncia) § 1o Podera ser realizada a alteragdo entre
regime presencial e de teletrabalho desde que haja mutuo
acordo entre as partes, registrado em aditivo contratual.
(Incluido pela Lei n° 13.467, de 2017) (Vigéncia) § 20 Podera
ser realizada a alteracdo do regime de teletrabalho para o
presencial por determinacdo do empregador, garantido prazo de
transicdo minimo de quinze dias, com correspondente registro
em aditivo contratual. (Incluido pela Lei n® 13.467, de 2017)
(Vigéncia) Art. 75-D. As disposi¢cOes relativas &
responsabilidade pela aquisicdo, manutencdo ou fornecimento
dos equipamentos tecnolégicos e da infraestrutura necesséaria e
adequada a prestacdo do trabalho remoto, bem como ao
reembolso de despesas arcadas pelo empregado, seréo previstas
em contrato escrito. (Incluido pela Lei n® 13.467, de 2017)
(Vigéncia) Parédgrafo Unico. As utilidades mencionadas no
caput deste artigo ndo integram a remuneragdo do empregado.
(Incluido pela Lei n° 13.467, de 2017) (Vigéncia) Art. 75-E. O
empregador devera instruir os empregados, de maneira
expressa e ostensiva, quanto as precaucfes a tomar a fim de
evitar doencas e acidentes de trabalho. (Incluido pela Lei n°
13.467, de 2017) (Vigéncia) Paragrafo unico. O empregado
deverd assinar termo de responsabilidade comprometendo-se a
seguir as instrucdes fornecidas pelo empregador. (Incluido pela
Lei n®13.467, de 2017) (Vigéncia)

De acordo com o que a CLT preconiza, para o teletrabalho, o contexto da
ergonomia fica limitado inicialmente a questbes contratuais entre empregado e
empregador onde adaptacOes do posto de trabalho domiciliar podem tanto ser de
responsabilidade do empregado quanto do empregador desde que previamente
acordados, entdo a demanda para uma andlise e adaptacdo das condicdes de trabalho
inicialmente pode ser direcionada por ambos os atores ou somente um deles algo que
no trabalho presencial habitualmente é direcionado pelo empregador.

Ainda que uma demanda de ergonomia possa nédo ter sido sido previamente
estruturada em algumas empresas e adaptada para esses trabalhadores em suas casas,
devido a situacao de emergéncia, varias publicacdes de orientacdes sobre como manter

uma rotina “saudavel” na execucao do teletrabalho domiciliar foram publicadas, alguns
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exemplos de orientacdes foram desde regulagens de cadeiras que possibilitem uma
postura alinhada e confortada e bom posicionamento do posto de trabalho no ambiente
com uma boa iluminacéo.

Com a novidade de aliar a rotina doméstica com a de trabalho algumas rotinas
também foram sugeridas, como exemplo temos publicacbes que procuram orientar
condi¢es minimas de adaptar a rotina da casa a uma rotina de trabalho: mantenha um
cronograma regular criando e mantendo uma rotina e um cronograma; configure um
espaco designado para vocé e cada membro da familia trabalhar e aprender; ndo se
esqueca de incluir pausas periddicas para recarga em sua programacdo; embora a
programacdo de cada pessoa seja diferente, aqui estd um exemplo: 7h00 - Acorde,
alongue-se, cuide de criancas / animais; 7h30 - Café da manha e tempo para a familia
(tecnologia gratis!); 8nh30 - Trabalhe e verifique as atualizacBes com pequenos
intervalos a cada 30 minutos ou mais; 12h00 - Pausa para almocgo, respire ar puro,
alongamento e exercicios; 13h00 - Trabalho com intervalos a cada 30 minutos,
verifique com os colegas de trabalho; 17h00 - Jantar e intervalo para teldo! Ligue para
um amigo, familia ou pessoa amada; 19h00 - Hora de autocuidado (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2020).

As tarefas que facilmente conseguem ser realizadas no contexto domiciliar do
empregado sdo as que envolvem posturas estaticas e atividades de maior demanda
cognitiva como as demandas administrativas de consultores e analistas e ndo sendo
possivel a realizacdo de demanda operacional como por exemplo uma linha de
producdo de auxiliares de producdo. As medidas de seguranca do trabalhador devem
continuar em industrias a ser ampliadas para reduzir possiveis exposi¢des no local de
trabalho onde as opcdes de teletrabalho ndo estdo disponiveis (FISHER et al., 2020).

Esses trabalhadores com tarefas que sdo possiveis de serem realizadas
remotamente se viram em meados de mar¢o de 2020 no Mato Grosso do Sul de acordo
com 0 DECRETO N° 15.396, de 19 de marco de 2020 que declarou, no ambito do
Estado de Mato Grosso do Sul, situagdo de emergéncia em razdo da pandemia por
Doengas Infecciosas Virais - COVID-19 a “liberdade” de realizar suas demandas em
suas casas e assim garantir o distanciamento necessario para diminuir a disseminacdo
do virus SARS-CoV-2.

A jornada de trabalho antes monitorada através de ponto presencial passa a ser
monitorada por ponto remotamente, porém sem a liberdade algumas vezes de se

levantar da sua mesa e encerrar 0 expediente pois por estar na sua casa o trabalhador
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utiliza de aplicativos moveis que sempre estdo demandando necessidades produtivas
independente de horario (KAR, N et al 2021). Assim temos um ritmo de trabalho fora
do que anteriormente era 0 “padrdo” na atividade presencial além das interrupcdes
habituais da rotina da casa com filhos com aulas também remotas implicando nos
fatores psicossociais que além da ansiedade de viver uma pandemia vive — se a
necessidade de adaptar a vida pessoal na vida laborativa (TONIOLO; PITT, 2020).

Quando falamos do conforto ambiental no teletrabalho realizado em ambiente
domiciliar além do desconforto acustico causado muitas vezes por um filho
demandando atencdo, um animal de estimacdo com seu “barulho” habitual ou um
vizinho que esta seguindo sua rotina na sua casa, temos o desconforto térmico, nem
todos conseguem garantir a temperatura efetiva em 23 graus celsius e muito menos
sabem como conseguir ter essa temperatura no ambiente reservado para o trabalho em
casa e, também o desconforto relacionado a iluminancia passa despercebido quando
aumentando o brilho da tela do computador como forma de compensar uma dificuldade
de leitura e compreenséo no final do dia sem saber qual a causa existe uma dor de
cabeca recorrente (KROEMER; GRANDJEAN, 2007; FISHER et al., 2020).

Em 2015 os resultados de um experimento em uma empresa de 16.000
funcionérios foram designados aleatoriamente para trabalhar em casa ou no escritorio
por nove meses. O trabalho em casa levou a um aumento de desempenho de 13%, dos
quais 9% eram provenientes do trabalho em mais minutos por turno (menos pausas e
faltas por doenca) e 4% de mais chamadas por minuto (atribuido a um ambiente de
trabalno mais silencioso e conveniente). Os trabalhadores domésticos também
relataram uma melhor satisfacdo no trabalho e sua taxa de atrito caiu pela metade, mas
sua taxa de promocao condicionada ao desempenho caiu (BLOOM et al 2015). O
mesmo pesquisador Nicholas Bloom, que é referéncia em estudos de teletrabalho, na
pandemia iniciada em 2019 destacou sua preocupacdo no artigo que ressalta as
armadilhas da produtividade de trabalhar em casa em tempos de COVID-19:

“Estamos em casa trabalhando ao lado de nossos filhos, em
espacos inadequados, sem escolha e sem dias de trabalho”, diz
Bloom, pesquisador sénior do Instituto de Pesquisa de Politica
Econbémica de Stanford (SIEPR). “Isso criard um desastre de
produtividade para as empresas” (GORLICK, 2020).

Em em um estudo transversal, 51 trabalhadores foram avaliados onde foi

examinado o impacto do teletrabalho em ambiente doméstico na produtividade e
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satisfacdo no trabalho percebida, estresse relacionado ao trabalho, e questdes
musculoesqueléticas (MSK) e os dados avaliados foram relacionados a caracteristicas
demograficas, experiéncia de trabalho, produtividade no trabalho e estresse, a
satisfacdo no trabalho foi avaliada através da Utrecht Work Engagement Scale
(UWES), enquanto a dor MSK foi investigadapelo Brief Pain Inventory (BPI) e Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) e como resultado os trabalhadores que
estavam realizando teletrabalho domiciliar declararam que eram menos produtivos
(39,2%), mas menos estressados (39,2%) e igualmente satisfeitos (51%) em
comparacdo para o tempo de trabalho de escritorio. Em relacdo aos disturbios
musculoesqueléticos, dor lombar foi referida por 41,2% das trabalhadoras domiciliares
e dor cervical por 23,5% delas. A dor no pescogo piorou em 50% dos trabalhadores
domésticos, enquanto a dor lombar ndo exacerba em 47,6% dos casos e 0S
trabalhadores domésticos com dor musculoesquelética relataram um menor satisfacéo
no trabalho (MACIAS et al 2020).

Outras implicagdes do isolamento que impactam nas queixas
musculoesqueléticas € o aumento em torno de 20% da inatividade fisica que foi
mostrado em resultados preliminares de um questionario global indicam e que o tempo
diario sentado aumentou em mais de 28% durante a pandemia da COVID - 19
(AMMAR et al., 2020). Outro estudo demonstrou uma diminuicdo média de 27,3%
em 30 dias apds a declaracdo de uma pandemia global em nimero dos passos diarios
(TISON et al., 2020).

Dependendo do que é avaliado, 0 ambiente doméstico parece ndo ser adequado
para a populacéo de trabalhadores em teletrabalho, com um risco aumentado de satde
mental e queixas relacionadas a coluna vertebral (MACIAS et al 2020). O avanc¢o da
tecnologia deve levar em consideracdo a psicologia organizacional e a salde
ocupacional, em um estudo foi utilizado um questionario avaliando na percepcao dos
trabalhadores a possibilidade de atingir o equilibrio certo entre trabalho, néo trabalho
e vida pessoal, bem como a satisfagdo, com 189 trabalhadores em teletrabalho e 200
funcionarios em atividade presencial no escritdrio e ambos utilizando a Internet
principalmente para se comunicar com outros departamentos e para pesquisar
informagdes, os resultados mostraram que os trabalhadores em teletrabalho relataram
uma satisfagdo significativamente menor e uma maior interacdo trabalho-casa
negativa. Os autores ndo encontraram diferencas quanto a qualidade de vida social
entre os grupos estudados (JACUKOWICZ; MERECZ-KOT, 2020).
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Um grande nimero de pessoas apresentam sintomas de ansiedade, depresséo e
estresse em relagdo a COVID-19, sendo necessario estabelecer um sistema de apoio a
salide mental que possa atender as necessidades da populacdo em geral. A educagédo
publica sobre estratégias de enfrentamento e gerenciamento de estresse pode ser util.
Como grandes proporcdes de pessoas apresentam sintomas de ansiedade, depressao e
estresse em relacdo ao COVID-19, é necessario estabelecer um sistema de apoio a
salde mental que possa atender as necessidades da populacdo em geral (KAR et al
2021).

Utilizando o indice de fadiga vocal e os questionarios de investigacdo de dor
musculoesquelética, uma pesquisa chegou a conclusdo que os trabalhadores que
migraram para seus escritorios domeésticos durante a pandemia COVID-19 correm o
risco de desenvolver distdrbios vocais durante as atividades de teletrabalho, onde
participaram 424 individuos em um estudo transversal, observacional e descritivo com
235 individuos trabalhando em casa (GE) durante a pandemia de COVID-19 e o grupo
controle (GC), com 189 individuos que continuaram a trabalhar presencialmente nesse
periodo. Todos os participantes responderam e como resultado antes da pandemia os
participantes do GE relataram mais sintomas de fadiga vocal e dor musculoesquelética
do que os do GC e durante a pandemia, 0 GE apresentou maior frequéncia de dores na
regido posterior do pescoc¢o, ombro, parte superior das costas e musculos temporais e
masseter, 0 GC apresentou maior frequéncia de dores na laringe. Em relacéo a fadiga
vocal, durante a pandemia, o GE teve um aumento nas pontuagfes para fatores como
cansaco e alteracdo vocal, evitagcdo do uso da voz e pontuacdo total. Nenhuma dessas
diferencas foi observada no GC (SIQUEIRA, et al 2020) .

Analisando o sono, tanto comportamento e, consequentemente, satde do sono,
os trabalhadores participantes de um estudo foram capazes de adaptar melhor as horas
de vigilia e de trabalho ao seu ritmo biolégico e se beneficiaram com a transicao para
0 home office, o que reduziu a fadiga causada pela alterac&o do ciclo circadiano (jetlag)
(STALLER; RANDLER, 2020). Outro estudo levandou questbes de jetlag onde
responderam a um questionario 1.511 participantes (idade >18 anos) foram analisadas
para avaliar o efeito do sexo e da idade sobre esses parametros antes e durante o
isolamento, como resultados os horarios de do sono, de despertar e horario das refeicdes
foram significativamente atrasados principalmente em individuos mais jovens em
conjunto com o aumento da duracdo do sono, o aumento da utilizagdo de midia digital

foi evidente em todas as faixas etarias, principalmente no sexo masculino concluindo
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que a pandemia COVID-19 leva a um estado de jetlag social com atraso no sono-vigilia
(SINHA; PANDE; SINHA, 2020).

Método

Estudo descritivo, transversal, realizado no periodo de junho de 2021 a outubro
de 2021, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Numero do Parecer: 3.982.000, cuja amostra por conveniéncia apés
convite na metodologia bola de neve com uso de redes sociais foi constituida por 34
trabalhadores em sendo 23 mulheres e 11 homens, faixa etaria de 19-50 anos pareadas
por trabalho remoto em ambiente domiciliar, com uso de computador e postura sentada
por longos periodos, pelo menos quarenta horas semanais com oito horas diarias. A
analise foi realizada de forma qualitativa através das respostas enviadas pelos
trabalhadores via FORMS no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSf7E8zw8HNLERS9-1iHCY -
dpvDKLY blcp4jOSXa8Dph8DoiQ/viewform?usp=pp_url.

Resultados e discusséo
A maior parte da populacdo trabalhadora se apresenta muito satisfeita e satisfeita
com as condi¢es de trabalho.

Grau de Satisfacao com o Trabalho

0,00%

23,50%

67,60%

m |nsatisfeito Muito Satisfeito Satisfeito Muito Insatisfeito

Todos os trabalhadores insatisfeitos com suas condigdes de trabalho ndo possuem

0 habito de realizar horas extras, a populacdo trabalhadora satisfeita e muito satisfeita
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com suas condi¢des de trabalho nédo realiza horas extras, sendo 70,90%, os demais que
realizam o aumento de carga horéria semanal realizando horas extras ndo teve impacto

afetando seu grau de satisfacdo com o trabalho.

Quantidades de dias de Horas Extras de
Trabalhadores Satisfeitos e Muito Satisfeitos

5'45%—\ 3,22%

3,22%
3,22% " °
6,45% .

6% _g

m N3o realiza horas extras ®= 1dia = 2dias 3dias m4dias m=5dias m6dias

Vinte e nove trabalhadores, variando entre os graus de satisfacdo em relacéo aos
seus trabalhos, pontuaram oportunidades de melhoria ao serem questionados o que
facilitaria o seu trabalho, a maior parte sdo sugestdes de melhoria relativas a mobiliarios,

equipamentos e uma melhor organizacdo do trabalho.

Sim 13 (35,1%)

25 (67,6%)

o
w
-y
o
-
w
[~
o
M
w

Trabalhadores com desconforto relacionado a barulho
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Sim

26 (70,3%)

30

Trabalhadores com desconforto relacionado a iluminacéo

Vocé estad satisfeito com a sua condicdo de trabalho em| O que facilitaria o seu trabalho?
geral?
Insatisfeito Ter _espa(;o em casa para fazer escritério e melhor adequ_a(;éo do
ambiente de trabalho. Atualmente tenho que trabalhar na cozinha.
Insatisfeito Apoio para deixar 0 notebook mais alto
Insatisfeito Arrumar a mesa e a cadeira. Assim como o monitor do computador.
Muito Satisfeito Mesa mais espagosa
Muito Satisfeito nao ficar sozinha com meu filho
Muito Satisfeito T.er urP local exclusivo para trabalho longe de barulhos e
distracdes.
Muito Satisfeito Ar condicionado
Muito Satisfeito Mesa de trabalho mais adequada
Muito Satisfeito Uma mesa maior
Satisfeito mesa melhor
Satisfeito Um ar-condicionado inverter (Frio e quente)
Satisfeito Cadeira nova
Satisfeito Um distanciamento maior entre eu e a tela do computador
Satisfeito Hoje penso que uma cadeira gamer!
Acredito que tenho todos os equipamentos necessarios para manter
uma boa postura para trabalho, falta incluir uma atividade fisica que
Satisfeito fortaleca minha lombar e melhore a minha postura e quanto ao
barulho que me incomoda séo barulhos externos de construcéo as
vezes
Satisfeito Uma cadeira adequada e um suporte para elevar a tela do notebook.
Satisfeito Uma cadeira melhor.
Satisfeito Cadeira ergondmica
Satisfeito UMA MESA ADEQUADA
Satisfeito Voltar a sala de aula.
L Apoio para teclado, mousepad ou uma bolinha ergonomica para
Satisfeito . M
exercitar a musculatura a mao.
Satisfeito Mais pausas.
Satisfeito O uso de ar condicionado
Satisfeito Eu ter mais pratica com atualizacoes
Satisfeito Ter uma fonte de dgua mais proxima
L Que ndo precisasse trazer e levar o notebook de casa para unidade
Satisfeito .
da unidade para casa.
e Ter uma mesa maior, onde conseguiria organizar melhor minhas
Satisfeito .
coisas
Satisfeito Material ergondmico para escritério
Satisfeito Menos trabalho

Sugestdes de melhoria para o teletrabalho

A populagéo trabalhadora ainda que satisfeita ou muito satisfeita ou insatisfeita

pontuou oportunidades de melhoria em seus postos de trabalho em casa evidenciando a
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importancia de envolver o trabalhador nas oportunidades de melhoria das suas condi¢fes
de trabalho (TONIOLO-BARRIOS et al., 2020). A carga de trabalho relacionada a
quantidade de dias que os trabalhadores dos que realizam horas extras e por consequéncia
prolongam a sua postura sentada por longos periodos nao teve impacto com o grau de
satisfacdo, pois os trabalhadores insatisfeitos ndo realizam horas extras e 0s muito
satisfeitos e satisfeitos realizam (GARCIA-SALIRROSAS; SANCHES-POMA, 2020).

Fatores relacionados a promocédo de salde no contexto do trabalho merecem
atencdo, para o panorama da concessao dos beneficios por incapacidade temporaria
(auxilio-doenga) e definitiva (aposentadoria por invalidez) para o trabalho, motivada
por adoecimento mental, relacionado ou ndo a atividade laboral que possui a concessao
de beneficios por incapacidade relacionados a transtornos mentais e comportamentais
evidenciou que nos anos entre 2012 e 2016, no ambito do RGPS, no Brasil, 0s
transtornos mentais e comportamentais foram a terceira causa de incapacidade para o
trabalho, totalizando 668.927 casos, cerca de 9% do total de auxilios-doenca e
aposentadorias por invalidez concedidos nesses cinco anos de analise sendo 92% sem
relacdo com o trabalho (UFRJ, 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), até 5 milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas se a popula¢do em todo
0 mundo fosse mais ativa (WHO, 2020).

O principal risco ergondmico para a populagdo trabalhadora estudada esta
relacionado a sua manutencdo na postura sentada por longos periodos, caracteristica
comum em trabalhadores que estéo realizando suas atividades em casa agravados pelo
e seu sedentarismo, um estudo recente motivou o esforgco para que os trabalhadores
procurem realizar pelo menos trinta minutos por dia de atividade fisica moderada a
vigorosa para pessoas que passam menos de sete horas por dia sentadas ou para cada
hora sentado sdo necessarios trés minutos de atividade fisica moderada a vigorosa ou
doze minutos de atividade fisica leve (APA, 2020; CHASTIN et al., 2021).

Considerac0es finais

Conclui-se que a populacéo trabalhadora com graus diferentes de satisfacdo e
habitos, corroboram com o principio da ergonomia que é adaptar o trabalho de acordo
com a individualidade de cada trabalho realizado por um trabalhador sendo necessaria
uma analise mais aprofundada de suas condi¢bes de trabalho, pois a maior parte

apresentou oportunidades de melhoria em seus postos e ambientes de trabalho.
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Futuramente se faz necessario um aprofundamento nas condicionantes relativas a
promocdo de saude para uma melhor atuagdo em saude coletiva ndo observando apenas

fatores relativos a queixas individuais unicamente.
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