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APRESENTACAO

Oano ¢ de 2020, quando o abrago e o beijo tornaram-se
sin6bnimos de perigo, o afastamento da familia significou
um ato de amor, o sorriso passou a ser emitido pelos olhos devido
a0 uso de mdscaras, os aniversdrios e reunides foram realizados por
video chamadas, os pais tornaram-se professores dos seus filhos da
noite para o dia, os cbmodos das casas se transformaram em uma
extensdo do trabalho, dlcool gel e limpeza das mios constante. A
ordem para coibir a disseminacio do virus foi o afastamento das
pessoas, logo o ser humano, considerado um ser socidvel para
aprendizagem e sobrevivéncia, teve que se adequar ao isolamento e
distanciamento social, com o emblemdtico #fiquemcasa.

Todas essas modificagdes ocorreram como formas de agao
ao combate do novo coronavirus SARS-CoV-2, causador da
COVID-19 (a silaba “CO” representa corona, “VI”, de virus; a
letra “D”, de disease, palavra traduzida do inglés significa doenga
em portugués). O nimero 19 remete ao ano do surgimento: 2019.
Considerada uma infecgao respiratéria aguda potencialmente grave,
com elevada taxa de contdgio, distribuicao global e alto indice de
mortes em todo os paises.

Historicamente no mundo, tem-se os registros de oito
grandes pandemias: a gripe espanhola nos anos de 1918 até 1920;
peste bubdnica entre 1343 e 1353; variola entre 1896 e 1980; tifo
de 1918 a 1922; célera com diversas mutagoes e aparecimento de
tempos em tempos; tuberculose de 1850 a 1950, embora ainda afeta
regioes de pobreza no mundo; inicio de 1980 ocorreu um surto
de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), atualmente
controlada por prevengdes mas sem evidéncias de cura e por dltimo
a gripe suina (HIN1), intitulada dessa forma, devido ao fato que
em 2009 foi encontrada a primeira evidéncia em porcos, porém
matou mais de 18 mil pessoas na época e em 2020 a COVID-19
atualmente ja ultrapassou 2,7 milhées de mortes no mundo.
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Além das mortes, o que essas pandemias tiveram em
comum independente da época? Profissionais da sadde em
atuagio veementemente. Foi recorrente ouvir e ler neste periodo
a terminologia profissionais da linha de frente, mas afinal que
profissoes sao essas? O termo linha de frente ¢ derivado das
forgas armadas e remete aos anos de guerras, com o controle de
espago ao combate, o qual designa as forgas amigas ou inimigas
preponderando. Com esta constatagio espacial entre o “campo
amigo e campo inimigo”, considera-se que este paralelo pode
modificar dentro dos contextos de atuagio da sadde, em que o
campo inimigo poderd ser o enfrentamento das consequéncias da
COVID-19 em um hospital, a saide mental da pessoa que esteja
permeada pelo medo de contrair o virus, as sequelas respiratérias e
redugao da capacidade fisica de um paciente pés COVID e assim
por diante. Tendo este embasamento, esta obra foi pensada e nasceu
da ideia em unir reflexdes sobre os limites, desafios e possibilidades
dos profissionais da satide no periodo de pandemia.

Este livro conta com 12 capitulos escritos por profissionais
de exceléncia e que se disponibilizaram em compartilhar suas
experiéncias e pensamentos para contribuir com a ciéncia e
disseminar informagées que visem propagar em diferentes esferas
de atuagdes. O primeiro capitulo trouxe o impacto da pandemia
COVID-19 na vida das pessoas, como foi intenso e, para muitos,
avassalador, alterando comportamentos, métodos de trabalho
e aspectos de sua saude fisica e mental. Tal fato passou a ser do
interesse de psicologos. Este estudo objetivou prospectar um recorte
nas produgdes presentes na colecio APA PsycArticles, publicadas
entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021, de modo a se analisar
as perspectivas de psicélogos quanto ao seu fazer e a sua ciéncia

durante e ap6s a pandemia COVID-19.

O segundo capitulo, trata-se de uma narrativa, a qual
elucida a perspectiva de esterilizacio e/ou desinfec¢io de méscaras
cirtrgicas produzidas com fibras sintéticas de polipropileno, as
quais fazem parte da grande produgio de téxteis médicos e através
de uma busca na literatura utilizando as seguintes palavras chave
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“nonwoven or non-woven” and “sterilization and disinfection” and
“recicling” and “reusing” and “disposable” or “mdscaras cirtrgicas
or midscaras descartdveis” foram reunidos artigos cientificos,
normas técnicas e materiais oriundos de organizagoes e sociedades
de renome. Os dados encontrados demonstram que os materiais
denominados como tecido nio tecido utilizados na composicio
das mdscaras cirurgicas nao podem sofrer processos de lavagens ou
esterilizacao pelas técnicas tradicionais.

O terceiro capitulo tem por objetivo refletir sobre a atuagio
do servigo social no 4mbito da satide em tempos de pandemia, de
forma a reafirmar o compromisso com a popula¢io usudria das
institui¢oes de satide onde atuam. Tal discussao poderd contribuir
na ampliagio do conhecimento a respeito do tema.

J& o quarto capitulo traz o relato de experiéncia com
registro das agdes desenvolvidas para realizagio de aulas praticas
com académicos de fisioterapia durante o periodo de quarentena e
isolamento social. O objetivo é descrever as adaptacoes realizadas
pelo colegiado do curso, bem como a percepgao dos docentes,
alunos e pacientes e/ou cuidadores frente a esse novo desafio de
formacao.

No quinto capitulo o relato de experiéncia, refere-se sobre
as intervengdes realizadas pelo Servico de Psicologia de um hospital
infantil publico do sul do Brasil no enfrentamento dos desafios
provenientes da COVID-19. Ao produzir este relato, buscou-se
compartilhar o reinventar-se da atuagio do psicélogo hospitalar
bem como, fornecer subsidios para novas estratégias de intervengao
diante de novas adversidades.

O sexto capitulo reflete sobre como a pandemia COVID-19
acarretou com grande impacto nos servigos odontoldgicos
privados, publicos e no ensino, impondo aos profissionais desta
drea muitos desafios; dentre eles os atendimentos clinicos dentro
das Universidades. Neste contexto o relato da retomada da prética
clinica odontopedidtrica evidencia uma experiéncia positiva e serve
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como estimulo para novas formas de enfrentar o momento de
pandemia e pés-pandemia com mais clareza e evidéncias cientificas.

O didlogo multidisciplinar estd presente no sétimo capitulo
entre profissionais da educagio/satide, chamando a aten¢io para
a necessidade da resiliéncia e do reinventar-se em suas atuagoes;
apontam evidéncias cientificas em relagao aos impactos emocionais
nas pessoas com deficiéncias e oportunizam a promogao de novas
reflex6es a partir de relatos entre colegas de profissio no momento
de isolamento social causado pela pandemia da Covid-19.

O relato de caso de paciente do sexo feminino de 56 anos
de idade, encontra-se no oitavo capitulo desta obra, a senhora
positivada para SARS-CoV-2 em setembro de 2020, a qual evoluiu
para infecgio moderada sendo necessdria hospitalizagio por 21
dias. O objetivo do capitulo foi descrever o manejo do tratamento
fisioterapéutico da paciente em questao. As intervengdes de
reabilitagdo fisioterapéutica foram bem-sucedidas quanto a
recuperagdo funcional devido as sequelas motoras causadas pela
diminui¢io da mobilidade e pela longa permanéncia no leito.

O nono capitulo objetiva compilar informagdes acerca
do que a literatura traz até o momento a respeito da reabilitacio
fisioterapéutica no pés-COVID-19, bem como, trazer vivéncias
préticas deste Ambito de atuacdo, de forma a informar o leitor
sobre protocolos utilizados por professores e académicos dentro de
uma universidade comunitdria na cidade de Lages, Santa Catarina.
A construgao do texto se deu através de revisdes narrativas, bem
como, através de relato de vivéncias clinicas.

O luto ¢ evidenciado sob o viés da psicologia no décimo
capitulo, em que retrata como o processo de luto é fundamental
ao encontro de maneiras para que ocorra o enfrentamento e que
podem ser compreendido por meio de fenémenos psicoldgicos.
Com o auxilio dos profissionais da psicologia, estes fendmenos
tomam forma, a vida ¢ ressignificada diante do adoecimento e
a da recuperagio deste adoecimento. Em tempos de pandemia

COVID19, o fazer da psicologia hospitalar vem acolhendo
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pacientes e familiares frente ao desconhecido, acalentando dores
emocionais, lidando com o medo, sofrimento, com as distincias e
fantasias diante desta doenca.

Outra experiéncia significativa da odontologia é referenciada
no décimo primeiro capitulo, o qual trata do tema da educacao
e do trabalho interprofissional. Por meio de duas experiéncias de
profissionais da satide bucal — na formagio e no trabalho no Sistema
Unico de Satde (SUS) — propoe-se a compartilhar possibilidades,
aprendizados e desafios relacionados & interprofissionalidade no
periodo da pandemia de COVID-19 no Brasil. Destaca a exigéncia
da formacao e do trabalho em saide contemplar/articular praticas
interprofissionais-colaborativas para o efetivo trabalho em equipe.

Para finalizar a obra, o décimo segundo capitulo versa sobre
a integracdo de conceitos tedricos e préticos referente a importancia
de refletir a égide de promover satide na etapa do desenvolvimento
infantil no periodo da pandemia COVID-19; especificamente
contextualiza a promogao da sadde, descreve impactos e
consequéncias da pandemia por COVID-19 no desenvolvimento
infantil, discorre as consequéncias da pandemia por COVID-19 no
desenvolvimento da linguagem infantil e contextualiza a promogao
da satde nas vivéncias das criancas e familiares em meio a pandemia

da COVID-19.

Ao concluir a leitura desta obra, ficard evidente como
profissionais da linha de frente de todas dreas mas neste caso
especifico da satde, sao aqueles determinados pelas especificidades
de cada servico, considerado primordial em cada necessidade do
momento e espago de enfrentamento, sendo assim conclui-se que
nao existem profissionais da retaguarda, todos sao imprescindiveis
na sua exceléncia.

Desejamos uma enriquecedora leitura!

Vivian Fatima de Oliveira
Claudia Almeida Adams

Adair Adams
(Organizadores)
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Capitulo 1

PERSPECTIVAS DE PSICOLOGOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19:
REVISAO INTEGRATIVA A PARTIR DA

COLECAO PsycARTICLES
Lilia Aparecida Kanan
Magda Macedo Madalozzo

Anne Caroline da Silva

Débora Brandalise Bueno

1 Consideragoes iniciais

m 2020 as Nagoes Unidas declararam a pandemia

do coronavirus 2019 (COVID-19) o maior desafio
que o mundo jé enfrentou desde a Segunda Guerra Mundial
(ATKINSON, 2020). A doenga se espalhou pelo mundo carreando
consigo um rastro de tragédias sociais, econdmicas e de satde. A
comunidade cientifica foi ‘convocada’ a responder de imediato as
inimeras demandas que a doenga suscitou. Laboratérios, centros
de pesquisas, universidades, cientistas, profissionais renomados
e desconhecidos, entre outros, uniram forcas e expertise para
prover esperan¢a de manutengio das condigoes de satide e de
cura 3 humanidade. O que se percebeu de imediato em diversas
publicagbes cientificas foi a presenca de medo, inseguranca,
instabilidade emocional, ansiedade, estresse, depressao, insdnia,
angustia, tristeza, desconforto, preocupacio, e etc., na rotina das
pessoas independentemente de sua origem, idade, condigio e
demais caracteristicas individuais. Uma vez que tal condi¢io em
muito se associa ao objeto de interesse e do fazer de psicélogos, este
estudo objetivou prospectar um recorte nas produgdes presentes
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na colegao APA PsycArticles (American Psychological Association),
uma vez que sua grandeza e robustez cientifica sao reconhecidas
mundialmente. Isto resulta dos mais altos padrées de qualidade
definidos pela APA para publicar pesquisas psicoldgicas nos
periédicos que abriga.

Para responder ao objetivo inicialmente proposto, definiu-
se 0 estudo como uma Revisdo Integrativa. Esta se materializa a
partir do cumprimento de seis etapas distintas: (i) identificacio
do tema e selecio da hipétese ou questdo de pesquisa; (ii)
estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de estudos/
amostragem ou busca na literatura; (iii) definicao das informagoes
a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao dos
estudos; (iv) avaliagio dos estudos incluidos; (v) interpretagio dos
resultados; e (vi) apresentacio da revisao/sintese do conhecimento
(MENDES, 2008). Definido o tema ‘perspectivas de psicologos
no contexto da pandemia Covid-19’ a questdo que norteou sua
trajetoria foi: o que colegao APA PsycArticles traz de perspectivas
de psicdlogos no contexto da pandemia Covid-19? Para atender ao
objetivo elencado, empreendeu-se uma busca de artigos publicados
no ultimo ano, no Portal de Periédicos da CAPES. Utilizaram-se
os descritores, em termos exatos “psychologist” “and” “covid-19”.
A inclusdo de artigos considerou os seguintes critérios: (i) artigos
originais (ii) de acesso aberto, (iii) publicados na cole¢io APA
PsycArticles, (iii) entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021, (iv) com
textos disponiveis na integra. Foram excluidos dissertagdes, teses,
anais de eventos, livros e comentirios. Inicialmente os artigos foram
selecionados pelo titulo e resumo; apds, analisados na integra. Sua
elegibilidade foi definida pelos critérios de inclusio e exclusio.
Ao final, constituiu-se um quadro de revisio com as informagées
compiladas quanto a autoria, ano da publicagio, objetivo principal
do estudo e conclusées.

Qualificados os critérios de inclusao, a busca inicial revelou
40 artigos, nenhum duplicado na base. A andlise de titulo e resumo
e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio resultaram em 35
artigos, que foram analisados integralmente
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Esse processo é apresentado por meio do fluxograma
sugerido pelo Preferred Reporting of Systematic Reviews and Meta-
Analyses (MOHER ez 4l., 2009) e esta representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma. Distribui¢io da quantidade de estudos excluidos por base de
dados e quantidade final de artigos para andlise integral.

r—
&
§ Estudos identificados (n= 40)
:’5
=
Y
k= Exclusdo de estudos
—- duplicados
) (n=0)
o Estudos para verificagdo de
EE" elegibilidade
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> Leitura de titulos e resumos:
| — 5
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E Estudos selecionados para leitura
H completa
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w
 — v
-] Estudos incluidos na revisdo
@
=
= (n=35)
=

Fonte: as autoras

A leitura dos artigos em toda sua extensdo e a utiliza¢ao
da Andlise de Conteddo resultaram na possibilidade de analisar as
informacoes relevantes e agrupd-las em cinco categorias temdticas:
1) Satide Mental e Pandemia Covid-19; 2) Atuagao do Psicélogo e
Pandemia Covid-19; 3) Comportamentos e Pandemia Covid-19;
4) Telepsicologia e Pandemia Covid-19; e, 5) Treinamento e
Pandemia Covid-19.
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2 Evidéncias primdrias

Os estudos que compuseram a andlise final, apés a leitura

integral, sao:

Quadro 01 — Distribuicio das caracteristicas ‘autores’, ‘titulo’, ‘periddico’ e ‘endereco
eletrdnico’ dos artigos que compuseram a andlise final.

AUTOR(ES)

TITULO

PERIODICO
¢ ENDERECO
ELETRONICO DE
ACESSO

SRICHANNIL, C.
(2020)

The COVID-19 pandemic and
Thailand: A psychologist’s viewpoint.

Psychological Trauma: Theory,
Research, Practice, and Policy,

heeps://doi.org/10.1037/
tra0000808

DEFRANZA, D. et
al. (2020)

Religion and reactance to COVID-19

mitigation guidelines.

American Psychologist

hetps://doi.org/10.1037/
amp0000717

KAZAK, A. E. (2020)

Psychology is an essential science:
American Psychologist highlights the
role of psychology in understanding
and addressing COVID-19.

American Psychologist

heep://dx.doi.org/10.1037/
amp0000682

CHENNEVILLE,
T.; SCHWARTZ-
METTE, R. (2020)

Ethical considerations for
psychologists in the time of
COVID-19.

American Psychologist,

http://dx.doi.org/10.1037/
amp0000661

LUCHETTIL, M., et
al. (2020)

The trajectory of loneliness in

response to COVID-19.

American Psychologist

heeps://doi.org/10.1037/
amp0000690

KOUSHIK, N. S.
(2020)

A population mental health
perspective on the impact of

COVID-19.

Psychological Trauma: Theory,
Research, Practice, and Policy,
http://dx.doi.org/10.1037/
tra0000737

TRAYLOR, A. M., et
al. (2021)

Helping healthcare teams save lives
during COVID-19: Insights and

countermeasures from team science

American Psychologist
https://doi.org/10.1037/
amp0000750

XIN, M., et al. (2020)

Negative cognitive and psychological
correlates of mandatory quarantine

during the initial COVID-19

American Psychologist

hetps://doi.org/10.1037/

KNIFFIN, K. M., et
al. (2021)

outbreak in China. ampbl00692
COVID-19 and the workplace: American Psychologist

Implications, issues, and insights for
future research and action.
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Fonte: dados primdrios.

Em conformidade com os critérios de inclusio, todos
os estudos foram publicados entre janeiro de 2020 e janeiro de
2021, na colecaio APA PsycArticles. Dentre os 35 artigos, 24
(68,6%) foram publicados na American Psychologist; 06 (17,1%)
na Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy;
02 (5,7%) na Psychology: Research and Practice; e os demais na
Canadian Psychology/Psychologie Canadienne, Journal of Health
Psychology e Journal of Psychotherapy Integration (01 em cada).
Estes achados evidenciam a grande procura dos autores e articulistas
pela consagrada American Psychologist, periédico que recebe o
estrato Al na avaliagao na lista Qualis CAPES 2013-2016'.

A definigao do tipo de estudo é prépria de cada autor;
cada pesquisador utiliza de seus referenciais para comunicar a
caracteristica essencial daquilo que produziu. Nao sendo, portanto,
possivel padronizar o conjunto de respostas, foram levantadas as
palavras e expressoes utilizadas nos artigos que, de algum modo,
definem o método utilizado na produgao do conhecimento.

1 Conjunto de procedimentos utilizados na avaliagio de periédicos cientificos no
Brasil. Foi criado pela Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em 1988. Oficialmente ¢ a lista considerada atual.
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As ‘pesquisas bibliogréficas’, ‘revisoes de literatura’, ‘artigos
de revisao’ ou ‘revisdes tedricas’ dominaram as publicacoes na
colegao APA PsycArticles quando se associa a atuagio de psicélogos
e pandemia. Nesta defini¢io encontram-se 40% (14) dos estudos.
‘Relato de caso’, ‘relato de experiéncia’ e ‘relato de interven¢ao’
representaram 14,3% (05), o mesmo quantitativo para ‘pesquisas
de campo’. Definidos com ‘survey’ hd 11,4% (04) estudos. 5,7%
(02) destes foram definidos como ‘artigos de perspectiva’, 0 mesmo
se repetindo para ‘documentos de orientagio’ e para ‘estudo
exploratério’. Ainda, na relagio de artigos analisados, um ‘editorial’
(2,8%).

E possivel perceber a supremacia das produgoes que
buscaram, em alguma instincia, reunir informacoes ji publicadas
e integrd-las ou sistematizi-las dando origem a um novo
conhecimento. Efetivamente, entre janeiro de 2020 e janeiro de
2021 este tipo de estudo predominou nas publicagées. Reforca este
entendimento o fato de que colocadas as palavras ‘literature review’
e ‘review article’ associadas exatamente as palavras ‘pandemic’,
‘coronavirus’ e ‘Covid-19’ resulta em 772.700 publicagées no
Scholar Google, este que é um mecanismo virtual de pesquisa
de livre acesso que compila textos completos ou metadados da
literatura cientifica e é considerado o maior mecanismo de pesquisa
académica do mundo, pois abriga aproximadamente 80-90% de
todos os artigos publicados em inglés (GUSENBAUER, 2018).

Por meio da Taxonomia de Bloom Revisada e Atualizada ¢
possivel identificar o dominio cognitivo pretendido pelos autores
na formulagao do objetivo principal dos estudos. Esta Taxonomia
representa “uma possibilidade de organizagio hierdrquica dos
processos cognitivos de acordo com os niveis de complexidade e
objetivos do desenvolvimento cognitivo desejado e planejado”
(FERRAZ, BELHOT, 2010, p.424). Esquematicamente estd assim
representada:
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Figura 2. Representagio esquemdtica dos niveis de complexidade dos dominios
cognitivos.

‘_ ) CRIAR
AVALIAR
ANALISAR

ENTENDER
I LEMBRAR PRODUCAO
A
AQUISICAO

Fonte: adaptado de Rodrigues Junior (2016)

(i) Integrando o Dominio Cognitivo ‘Entender’, que se
traduz na capacidade de fazer uso de uma “informacao original
e amplid-la, reduzi-la, representi-la de outra forma ou prever
consequéncias resultantes da informacio original” (RODRIGUES
JUNIOR, 2016, p. 28), os verbos utilizados no objetivo principal
foram: discutir (4), descrever (3), revisar (2), compreender (2), relatar
(1), detalhar (2), relacionar (1), prever (1), explicar (1), elaborar
sintese (1), explorar (1), enfatizar (1). Este dominio cognitivo
abarcou a intencio pretendida pelos autores na maioria dos estudos
(20 ou 57,1%). Isto ¢ algo compreensivel pois, conforme referido
anteriormente, as ‘pesquisas bibliograficas’, ‘revisoes de literatura,
‘artigos de revisao’ ou ‘revisdes tedricas’ representaram 40% dos
estudos aqui analisados.

(i) O Dominio Cognitivo ‘Aplicar’ se caracteriza pelo
uso da informagao ou do conceito em uma nova situagio. As
informacoes genéricas sao transportadas para uma nova e especifica
situagio. Este dominio cognitivo ensejou o interesse dos autores de
um estudo apenas. O verbo utilizado foi intervir.

(iii) O Dominio Cognitivo Analisar’ se consubstancia
pela divisao das informagées em partes de modo a se entender as
interrrelagoes entre elas, sem se perder de vista o todo. Parte-se do
todo para se entender as partes. De modo semelhante ao nivel de
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complexidade dos objetivos definidos pelos autores, este dominio
cognitivo esteve presente em um estudo apenas. O verbo utilizado
foi documentar.

(iv) O Dominio Cognitivo ‘Avaliar’ retrata a elaboracio de
julgamentos sustentados por critérios, padroes e normas. Consiste
em comprovar, confrontar, defender e criticar informagées a
partir de um ou vdrios critérios e, portanto, representa niveis de
complexidade maior dos processos cognitivos. Os autores dos
estudos aqui analisados utilizaram os verbos que se associam a este
dominio cognitivo: verificar (2), investigar (1), avaliar (2) defender
(1) e examinar (3).

(v) O Dominio Cognitivo ‘Criar’ particulariza a elaboragio
de um novo conhecimento a partir da reuniao anterior de dados e
informacgoes. Ocorre a reorganizacio, categorizagio, modificacio,
produc¢io e revisao de algo jd existente de modo a criar novas
solugdes, estruturas ou modelos. Os verbos propor (1), fornecer
decisoes (1) e orientar (2) foram encontrados em 4 artigos aqui
analisados.

Tendo claro que o pensamento e a producio de
conhecimentos nao sio lineares, hierdrquicos ou sequenciais
(criticas ao trabalho de Bloom), o que se observa quando se analisam
as intengdes dos autores presentes nos objetivos descritos, é que a
maioria das publicagdes na colegio APA PsycArticles entre janeiro
de 2020 e janeiro de 2021 que associam psicélogos e pandemia era
perscrutar o que jd havia sido produzido na literatura para poder
entender especificidades e, a partir disto, propor intervengdes
responsivas as indmeras demandas da sociedade.

3 Achados substanciais dos estudos

De modo geral se verifica nos estudos que os beneficios da
cooperagio entre pessoas, sociedades e paises sio dependentes de
modos mais inteligentes e seguros de convivéncia. Isto porque, na
evolugao da humanidade as catdstrofes e doencas infecciosas sio
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recorrentes ¢ moldaram muitos aspectos associados ao fazer de
psicélogos, ao comportamento humano e a cultura das sociedades.
As categorias originadas da Andlise de Contetido sdo apresentadas
a seguir.

3.1 Saiide mental e pandemia Covid-19

A COVID 19 aumentou os problemas de sadde mental.
Esta evidéncia é destaque em vdrios artigos analisados (GRUBER,
et al, 2020; KOUSHIK; NIKHIL, 2020; SRICHANNIL;
CHOMPHUNUT, 2020; MARAZZITI, et al (2020);
FREEDLAND, ez al. 2020). Depressao, angustia, estresse e
outras formas de sofrimento (como aumento dos transtornos de
ansiedade), na populagao em geral ou em profissionais de satde,
foram temdticas recorrentes nas publicagdes.

Nesta categoriadeanilise os transtornos mentais relacionados
ao COVID estiveram significativamente representados, decorrentes
daampliacio do cendrio de incertezas e medos de algo desconhecido
em efeitos e propor¢oes (FREEDLAND, ez /. 2020). Foi observada
a piora em transtornos obsessivo-compulsivos (exacerbagio dos
sintomas relacionados 2 contaminagao), ansiedades relacionadas a
satde (hipocondria) e stress pés-traumdtico (KOUSHIK; NIKHIL,
2020; CONRAD ez al, 2020). Em destaque ainda estudos que
sugerem que os individuos em quarentena obrigatéria foram mais
propensos a ter sofrimento mental e cogni¢oes negativas, do que os

nao quarentenados (XIN; MEIQI ez 2/ 2020).

Outro ponto recorrente nas publicagoes é que os principais
impactos da pandemia COVID 19 sobre a satide mental da
populagao deverdo ser sentidos a médio e longo prazo, pois s6
se tonardo aparentes ap6s meses (KOUSHIK; NIKHIL, 2020;
GRUBER, et al, 2020). E provavel que o impacto psicolégico
dos eventos estressantes relacionados a COVID-19 dure mais do
que a prépria pandemia. Como resposta, a aten¢do com a satide
mental deve ser redobrada. Serd necessdrio desenvolver estratégias,
politicas e acoes de recuperagao e preservacio da satide a populagio



30
Profissionais da Satide na Pandemia

(SRICHANNIL; CHOMPHUNUT, 2020). Destarte, lidar com as
consequéncias psicossociais de longo prazo serd o principal desafio
para os sistemas de satde na fase pés-emergéncia (MARAZZITI ez
al., 2020), em especial para os psic6logos.

Embora tenham sido poucos os artigos que versaram sobre
comportamentos de satide durante a pandemia, alguns revelaram
efeitos positivos. Ela pode ter gerado alivio em pessoas com
ansiedade generalizada em fungao do afastamento social e reducio de
demandas cotidianas (KOUSHIK; NIKHIL, 2020). O sentimento
de maior apoio social e de ‘estarmos juntos’ pode aumentar a
resiliéncia a solidao, mesmo entre grupos de risco (LUCHETTI
et al., 2020). Sentir-se préximo e apoiado por familiares durante o
COVID-19 foram sentimentos revelados como reagoes favordveis a
pandemia, com consequente ampliagio da confianca de que eles e
suas familias iriam passar por esta crise epidémica (SRICHANNIL;
CHOMPHUNUT, 2020; MONAHAN et 4l., 2020).

Os estudos revelaram também, diferentes estratégias de
enfrentamento e tipos de respostas dos individuos e da sociedade
aos efeitos na satide mental para fazer frente aos desafios impostos
pelo novo cendrio de incertezas nos mais variados aspectos da vida
humana. Estratégias como autocontrole, enfrentamento ativo,
uso de apoio emocional foram associadas a niveis gerais de bem-
estar subjetivo durante a pandemia. No contraponto, o aumento
de afetos negativos relacionados a avaliagdo de ameacas revelou-
se como potencializador de sofrimento psiquico (ZACHER
et al., 2021). Entretanto, foram proeminentes as observagdes
dos diferentes pesquisadores de que os tipos de respostas variam
de individuo para individuo (com efeitos consequentes para a
prépria sociedade) e que os niveis de estresse e ansiedade tendem
a ser consideravelmente diferentes, dependendo do individuo e
diferencas do contexto (GRUBER, ez 4/, 2020; SRICHANNIL;
CHOMPHUNUT, 2020; CONRAD ez /., 2020).

Com relagao as diferentes idades os estudos sao pouco
conclusivos, mas revelam que a prevaléncia de problemas de sadde
mental entre criancas e adolescentes (de 0 a 21 anos) permanece alta
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ap6s o0 COVID-19 em funcio da influéncia de questoes familiares,
sociais e fatores econdmicos (HOAGWOOD et al., 2020). Ainda,
respostas de protegao aos adultos mais velhos podem reforgar o seu
valor, promovendo perspectivas mais positivas da vida que podem
melhorar a sadde mental, relagdes intergeracionais e as vidas

sauddveis MONAHAN ez al., 2020).

Além da sadde mental, a atuagio dos psicélogos na
pandemia e em fungio dela esteve presente em muitos estudos aqui
analisados.

3.2 Atuagio de psicélogos e pandemia Covid-19

Os artigos aqui analisados trazem uma ampla variedade
de aspectos associados a atuagdo de psicélogos no contexto
da pandemia Covid-19. Eles, em muitas dreas de atuagio,
agiram rapidamente para compreender e estudar o impacto do
COVID-19 na vida das pessoas, familias e comunidades (KASAK,
2020). Entre muitas possibilidades de atuacio em situagao de
crises encontra-se a importincia das a¢des de cuidado voltadas a
propiciar aos participantes envolvimento em vdrias atividades, de
modo a melhorar os cuidados de sadde. Ha recomendagoes de que
psicélogos devem considerar decréscimos do bem-estar subjetivo de
seus clientes e quanto a avaliagdes de estresse funcional (ZACHER;
RUDOLPH, 2021). A pesquisa em psicologia nestes contextos
extremos, pode melhorar a compreensao dos psicélogos sobre o
trabalho em equipe quando submetida a calamidades (KASLOW,
et.al 2020; TRAYLOR; TANNENBAUM; THOMAS; SALAS,
2020), bem como no processo de conhecer, orientar e mudar

comportamentos (GLASSGOLD; WOLFE 2020).

Preocupagées e implicagoes éticas, principios éticos e
c6digo de conduta de psicélogos, padroes éticos relevantes quanto
a atuacdo dos psicélogos na transi¢io de formatos presenciais para
online ou virtuais também constituiram interesse dos autores. Tais
preocupagoes e interesses tém foco nos recursos que contribuem
para o psicélogo maximizar os beneficios e minimizar os danos aos
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destinatdrios de servigos (por exemplo, préitica da telepsicologia
e da telessatide). Neste sentido, os psicélogos devem considerar
a disponibilidade do hardware necessirio (computador, webcam,
fones de ouvido, microfone) e uma conexio de internet segura.
Devem considerar as caracteristicas individuais das pessoas e seus
contextos para tomar decisoes éticas apropriadas (CHENNEVILLE;
SCHWARTZ-METTE, 2020; FARMER, ez al. 2020)

Entretanto, ¢ importante considerar que hd evidéncias
de que intervengoes assistidas por tecnologia nao sio eficazes
em populacoes socialmente desfavorecidas sem um componente
de contato direto (pessoalmente, video-chamadas ou chamadas
telefonicas). Assim, adaptar os servigos de telessatide é essencial
para garantir que as desigualdades preexistentes no acesso aos
cuidados nao sejam maximizadas. Isto porque embora o virus
nao discrimine, hd evidéncias s de que pessoas de comunidades
desfavorecidas, negros em sua maioria, estao sendo afetadas de
forma significativa. E necessério que psicélogos se engajem em
propostas de abordagem sistémica em virios niveis para minimizar
as desigualdades em satde (DOMINGUEZ, et al., 2020; PRIME;
WADE; BROWNE, 2020). Ainda em referéncia a exclusio, em
tempos de pandemia (nio somente nestes), os psicélogos devem
promover capacita¢io a comunidade médica quanto as necessidades
das pessoas com deficiéncia, identificando prdticas e defendendo a

justica para estas (ANDREWS, et al., 2020).

Em ambientes hospitalares, a atuacio de psicélogos se volta
aos funciondrios, familias e pacientes. Salas de descompressio
para funciondrios, o cuidado quanto a morte e o morrer para
familiares e sessoes privadas para pacientes voltadas 2 compreensio
e processamento de sentimentos € emogdes quanto a sua situagao
sao exemplos de agoes recomendadas (CAO DI SAN MARCO;
MENICHETTIL VEGNI, 2020)

Outro aspecto voltado a atuagao de psicélogos diz respeito
ao contexto laboral. Os autores observam que muitas empresas em
todo o mundo sofrerdo reestruturacoes ou desaparecerdo devido
a pandemia. Isso significa que trabalhadores serdo remanejados



33
Profissionais da Satide na Pandemia

para outras fungbes ou demitidos e é provdvel que os custos
econdmicos, sociais e de satide fisica e mental sejam avassaladores.
Assim, ao lidar com trabalhadores remotos, os profissionais de
recursos humanos precisam considerar novos sistemas de gestao
e avaliacio de desempenho. Soma-se a isto a equipe de sadde
ocupacional que deve ser treinada para reconhecer problemas de
sadde mental em populagdes de trabalho remoto e ser capaz de
oferecer aconselhamento e terapia on/ine (KNIFFIN ez al., 2021).

Alguns estudos que compuseram a amostra foram reunidos
na categoria Comportamentos ¢ Pandemia. Isto porque, houve
muitas alusdes a esta temdtica nos artigos analisados.

3.3 Comportamentos e pandemia Covid-19

Os artigos analisados trazem uma perspectiva interessante
quando se trata de comportamentos frente 8 pandemia COVID-19.
Foram davidaa dois (PIETROMONAC; OVERALL, 2020), paraa
religiosidade e suas influéncias nos comportamentos (DEFRANZA,
et al., 2020), passando pelo comportamento de figuras publicas e
de liderangas governamentais (GOTZ, et al., 2021; CRAYNE, et
al. 2020). Por meio destes estudos foi apresentado um fluxo que
evidencia a diversidade de influéncias sob o comportamento de
individuos frente as situacoes particulares, comunitdrias e sociais.

A convivéncia didria, o maior tempo de proximidade,
a necessdria divisao de tarefas, a quebra da rotina da familia, os
medos e anseios tdo proprios do isolamento social podem gerar
desconfortos na relacao conjugal/familiar. O material analisado
indica que pode haver uma alteracgio comportamental com o
outro provocada pelo estresse proveniente das condigoes referidas
e de outras mais, como o aumento da hostilidade, o que prejudica

substancialmente a qualidade do relacionamento ¢ o cuidado com
o outro (PIETROMONAC; OVERALL, 2020).

Em momentos de crise, questoes relacionadas a religiosidade
também emergem e acabam por influenciar o comportamento
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dos individuos. Dai o artigo de DEFRANZA ez.al. (2020) que
referencia o impacto da religiosidade no bem-estar e satide da
comunidade. Os autores trazem a crescente relevincia da religido
em tempos de pandemia, o que contribui para que as pessoas
manifestem alguns comportamentos considerados de risco. Um
exemplo trazido pelos autores: a relagio inversa entre crenga na
religiao e o cumprimento de normas de distanciamento social, uma
vez que quanto maior a crenga na religiio, menos se cumprem as
recomendagdes de biosseguranga. Outro aspecto evidenciado é que
a reagao de religiosos, em muitos casos, tém sido contra as restri¢des
impostas pelas autoridades, com recusas ao distanciamento social,
algo que, segundo os autores, pode se sustentar na desconfianga em
relagao ao estado e ao governo.

Tratando-se de governo, observa-se que este ¢ um elemento
essencial quando se analisa o comportamento da populagio frente
a pandemia COVID-19. No conjunto de estudos analisados
foram encontrados trés artigos que referenciam o impacto que
lideres governamentais exercem no comportamento da populacio.
Ao considerar o fato de que tanto cidadios quanto a politica
governamental sio responsdveis pelo controle de surtos (GOTZ,
et al., 2021), é evidente que reconhecer o modelo de lideranga
dos gestores publicos mundiais, como estes lideres interpretam
o mundo neste momento e seus modelos mentais a respeito da
pandemia, pode auxiliar na previsao com maior seguranca sobre
como respondem ou responderio a ela (CRAYNE, ez al. 2020).

Entretanto, do mesmo modo que a confianca nas
liderangas governamentais e religiosas e as ddvidas instigadas pelo
distanciamento social imposto podem levar a populagio ao (des)
respeito as normas (DEFRANZA, ez.al., 2020), uma forte resposta
nacional a4 pandemia pode reforgar o apego nacional, aumentar a
conflanga nos 6rgaos governamentais e fomentar engajamento em
prol da satde coletiva (SIBLEY, et al., 2020).

O papel das liderancas no enfrentamento a pandemia ¢é
evidente e, conforme Defranza ez al. (2020), reconhecer que as
pessoas respondem as restrigoes e normas de seguranca de diferentes



35
Profissionais da Satide na Pandemia

maneiras pode auxiliar legisladores na formulagio de estratégias de
enfrentamento que se orientem pela comunicacio positiva. Alids,
a comunicagio pode ser considerada o elo entre as trés dimensoes
aqui apresentadas nos artigos que integraram esta categoria:
casal/familia, religido e liderancas governamentais. Portanto, ¢é
possivel afirmar que a assertividade na comunicagio, assim como
a transparéncia e acoes de cuidado da populagao podem despertar
nas pessoas comportamentos desejiveis no enfrentamento da

Pandemia CODIV-19.

Outro tema frequente nos artigos foi a utilizagio da

q g ¢
Telepsicologia na relagao com os destinatdrios dos servigos prestados
por psicélogos.

3.4 Telepsicologia e pandemia Covid-19

Com a pandemia COVID-19 houve uma revolugio
significativa na prestagido de cuidados a satide mental, uma vez
que a prética da telepsicologia tornou-se opgio para psicélogos,
pacientes, clientes, instituigoes e organizacoes (PIERCE, er.al,
2021). Encontra-se em Pierce, ez.al. (2021), que apenas 7,07%
dos psicélogos americanos utilizavam a telepsicologia como
modalidade de atendimento clinico antes da pandemia COVID-19.
Esse niimero passou para 85,5% ap6s a pandemia; destes, 34,9%
projetam continuar com atendimentos via telepsicologia, mesmo
ap6s cessado o periodo de pandemia.

As incertezas e temores trazidos pela pandemia ampliaram
significativamente a procura por atendimentos. Da mesma forma,
toda reestruturagio pessoal e profissional requerida contribuiu
para a busca acelerada por profissionais da psicologia. Os niimeros
referidos por Pierce, et.al. (2021), ratificam a necessidade de
se manter e se ampliar esta modalidade de atendimento, algo
consoante aos achados de Ronsen, ez /. (2021), quando corroboram
o aumento nas demandas por atendimento psicolégico online na
populagio em todo mundo.
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A crescente procura, associada a nova modalidade de
atendimento - que em muitos casos tornou-se a Unica opgao de
continuidade - trouxe também questionamentos a respeito de
aspectos éticos, legais e priticos para o exercicio da telepsicologia,
evidenciados no artigo de Hames, ez a/. (2020). Os autores ressaltam
a rdpida transi¢io para a modalidade de telepsicologia e, ao destacar
a nova modalidade de atendimento, ressaltam a importancia desta
para a continuidade de pesquisas e processos educativos de formagao.

Entretanto, considerada a Psicologia uma profissao baseada
no contato entre as pessoas, verifica-se que a telepsicologia, que
poderia ser uma barreira, foi uma importante op¢io durante o
isolamento social, mesmo com alguns desafios que a modalidade
ensejou. Um dos pontos de aten¢io ¢ a administragdio remota
de testes psicoldgicos, j& que mesmo em momentos de crise, hd
padroes éticos para se manter a confiabilidade e seguranca. Além
disso, outro aspecto a considerar é que nem todos testes contam
com versao online de aplicagao. Une-se a este fato, a necessidade de
conexao com ‘videoconferencia sincrona’ para a oferta das praticas

clinicas (COREY; BEN-PORATH, 2020).

Percebem-se por meio da leitura extensa dos artigos,
dois contrapontos: aspectos tanto positivos, quanto obstdculos
a telepsicologia. Os estudos demonstram que mesmo com a
existéncia de barreiras, a telepsicologia se reinventou, o que
possibilitou o atendimento de uma demanda urgente que emergiu
junto a pandemia COVID-19. As dificuldades persistem, por isso
foram também registradas nos artigos, todavia, a continuidade de
um servigo que se tornou essencial a populagao revelou sugestoes e
inquietagoes que estdo sendo acompanhadas pela possibilidade de
continuidade de pesquisas, mesmo em modalidade on/ine.

3.5 Treinamento e Pandemia Covid-19

O exercicio da Psicologia enquanto profissao requer amplo
investimento em educa¢do. Investimento que pode ser traduzido
para questdes financeiras e de envolvimento e desenvolvimento
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pessoal e profissional. O que se tinha estabelecido anteriormente
a2 Pandemia COVID-19 como treinamentos assertivos, teve
necessidade de reformulagio dada a situagdo sem precedentes.
Os artigos evidenciam alguns pontos importantes que devem
permanecer no cotidiano da Psicologia.

E preciso considerar a Pandemia como um catalisador para
mudangas na Psicologia, 0 que trouxe incentivos para a teleducagéo
com modalidades educacionais inovadoras e centradas no aluno
(GOGHARI, et al. 2020; BELL, et al., 2020). A modalidade
online faz com que, mesmo durante o isolamento social, a
formacdo possa ter continuidade, o que auxilia 2 manutengio do
sentido de comunidade e solidariedade na comunidade académica

(GOGHARI, et al., 2020).

Os autores revelam a unido da teleducagio, que ji se tornou
realidade desde inicio de 2020 em muitas instituicoes de ensino de
Psicologia, a necessidade de construir ambientes mais inclusivos
que respeitem as diferencas culturais e amplitude da equidade,
para que desta pandemia também possam emergir profissionais
mais resilientes, reflexivos e coesos. (GOGHARI, et al., 2020;
BELL, et al., 2020; RYGAARD, 2020). Destacam ainda, que
as necessidades da saide psicoldgica sejam supridas pelas novas
competéncias profissionais que se estabelecem no periodo durante
e apds pandemia COVID-19 (BELL, et al.2020).

Outro aspecto significativo presente nos artigos é a atengio
a uma nova realidade financeira dos envolvidos nos processos de
educagdo e treinamentos que pode comprometer a continuidade
da formacio (GOGHARI, et al., 2020; BELL, et al., 2020). Da
mesma forma, Goghari, et al. (2020) evidenciam que a pandemia
COVID-19 contribuiu para o agravo da situacio social, o que
consiste em dificuldades em acessar o ensino formal. Ao pontuar
o treinamento para a profissao, os ganhos com a pandemia foram
alavancados pelas possibilidades on-line, mas é notdria a necessidade
de que as pessoas e suas particularidades sejam o core do psicélogo
e que devem ser consideradas, independente das modalidades de
desenvolvimento na profissao.



38
Profissionais da Satide na Pandemia

3.6 Nuvem de palavras

Nuvem de palavras ¢ um conjunto de palavras utilizadas
em um texto ou website. Nesta representacio gréfica as palavras sao
dispostas pela sua quantidade que sao mostradas proporcionalmente
pelo tamanho da fonte. Quanto mais a palavra ¢ utilizada, maior
¢ seu tamanho na figura. Utilizando-se este recurso, as conclusoes
dos artigos aqui analisados originaram a seguinte figura:

Figura 3. Representacio grafica das palavras utilizadas nos artigos analisados por
quantidade e mostradas proporcionalmente pelo tamanho da fonte.
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Por meio da “nuvem de palavras” originada ¢ possivel
constatar que ‘sadde’, ‘social’, ‘pandemia’, ‘Covid-19’, ‘solidao’,
‘mental’, e ‘comunidade’ foram as palavras mais vezes repetidas
ao longo das conclusées dos artigos aqui analisados. E isto
¢ algo esperado, uma vez que os artigos tratam de um espectro
significativo de situagdes associadas & pandemia Covid-19. Todavia
¢ pertinente observar a frequéncia elevada da palavra ‘solidao’
em vdrios artigos. Nao obstante a existéncia de uma pandemia, o
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isolamento social assumiu importante exigéncia a sociedade. Nestes
tempos, quando a solidao é opgao seus efeitos nao costumam ser
negativos. Entretanto, quando imposto o isolamento, a solidio
pode trazer consigo vivéncias de sofrimento, principalmente entre
a populagio idosa, embora nio limitada a ela (RIBEIRO; RAMOS,
2020; WICKENS, ez al, 2021). Tal fato, em alguma medida, estd
retratado em vdrios artigos analisados.

Outro aspecto a considerar, é que as palavras ‘psicélogos’,
‘psicolégicos’, ‘psicologia’, ‘telepsicologia’, ‘psicologia online’, ‘psi-
cossociais’, “psicopatoldgicos’, ‘psicoterapeutas’, ‘psicoterapéutico,
‘psiquidtricos’ e ‘psicanalitica’, quando somadas, foram 141
utilizadas nas conclusoes/resultados/consideracoes finais, o que
revela a esséncia e foco nas dreas do comportamento, da sadde
mental, da prevengio e do tratamento vinculados a pandemia e suas
consequéncias transversalizados em alguma medida pela psicologia.

4 Conclusoes

De modo geral, o que se observa com maior evidéncia
nos artigos analisados é que os psicélogos, quando identificaram
a crise pandémica que se instalava em todos os contextos,
agiram prontamente, quer seja pesquisando, produzindo novos
conhecimento, compilando  conhecimentos j4 existentes,
reinventando processos de trabalho nos seus muitos campos
de atuagdo, na busca de solugbes priticas para os problemas da
humanidade e no enfrentamento da crise mundial. Estas foram,
sem duvidas, atuagbes que determinardo como a pandemia serd
abordada no futuro. ainda

Foi possivel constatar nos artigos o interesse dos autores
por questdes conceituais, priticas, clinicas e éticas associadas
as repercussdes da pandemia e o protagonismo assumido pela
Psicologia com agbes as vezes pontuais, as vezes planejadas. Tal
reatividade instantdnea dos psicélogos possibilitou, nos mais
variados contextos, atenuar o sofrimento, compensar danos,
prevenir problemas ou aperfeicoar o que jd existia. Parece ser
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indiscutivel que o fazer dos psicélogos foi responsivo as demandas
da sociedade e muito contribuiu para melhorar o viver das pessoas.

Resta 4 humanidade a tarefa de construir ‘um novo normal’
e reconstruir seus modos e estilos de vida. Entretanto, asseguram
os autores aqui referenciados, que as implicagoes psicossociais da
pandemia repercutirdo para além da contenc¢io do coronavirus
ou da vacinagio. Neste contexto, deixam claro que a procura, a
necessidade e a importincia de psiclogos serdo significativas.
Aludem 2 centralidade da psicologia na pesquisa e na educagio,
mas a conectam com outras ciéncias na produgao de conhecimentos
cientificos sobre o comportamento humano.

Referéncias

ATKINSON, C. Os lideres do G20 devem responder ao
COVID-19. Science. Editorial. 2020. Disponivel em: http://

science.sciencemag.org/

GUSENBAUER, M. Google Scholar to overshadow them

all? Comparing the size of 12 academic search engines and
bibliographic databases. Scientomemetrics. v.118, p. 177-214.
2018.

RODRIGUES JUNIOR, J. E A taxonomia de objetivos
educacionais: um manual para o usudrio. 2. ed. Brasilia:
Editora Universitdria de Brasilia, 2016.

RIBEIRO, S. C.; RAMOS, J. B. S. A solidao da pessoa idosa em
tempos de pandemia. Research, Society and Development, v.
09, n. 10. 2020. https://doi.org/10.33448/rsd-v9110.8786

WICKENS, C. M., et al. Loneliness in the COVID-19
Pandemic: Associations with age, gender and their interaction.
Journal of Psychiatric Research, v. 136, apr, p. 103-108. 2021.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.01.047.


https://doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8786
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.01.047

Capitulo 2

OS DESAFIOS DA REUTILIZACAO E
ESTERILIZACAO DE MASCARAS CIRURGICAS
CONFECCIONADAS COM TECIDO NAO
TECIDO (TNT) NA PANDEMIA

Vanessa Valgas dos Santos
Maria Cristina Mazzetti Subrtil

1 Consideragdes iniciais

s mdscaras cirdrgicas produzidas com fibras sintéticas

de polipropileno fazem parte da grande produgao
de téxteis médicos. Apesar de serem confeccionadas como
equipamentos de protegio de uso dnico e descartdvel, devido
a atual situagio pandémica na drea da sadde, a possibilidade de
reutilizagdo foi questionada frente a auséncia dos equipamentos de
protegao individual (EPIs). Desta maneira, esta revisao narrativa
tenta elucidar a perspectiva de esteriliza¢io e/ou desinfecgao destes
materiais. Através de uma busca na literatura utilizando as seguintes
palavras-chave “nonwoven or non-woven” and “sterilization and
disinfection” and “recicling” and “reusing” and “disposable” or
“mdscaras cirtrgicas or mdscaras descartdveis” foram reunidos artigos
cientificos, normas técnicas e materiais oriundos de organizagdes
e sociedades de renome. Os dados encontrados demonstram que
os materiais denominados como tecido nao tecido utilizados na
composi¢ao das mdscaras cirdrgicas nio podem sofrer processos
de lavagens ou esterilizacio pelas técnicas tradicionais. Trabalhos
demonstram que estas mdscaras apresentam um tempo de vida atil
de 4 horas, mas podem ser consideradas fontes de infec¢ao a partir da
segunda hora de utiliza¢do ininterrupta. J4 as mascaras denominadas
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respiradores N95 suporta a utilizagao por periodos prolongados de
8 horas, bem como, determinadas técnicas de desinfeccio. Sendo
assim, o conjunto de dados evidencia a impossibilidade de reuso,
desinfec¢do ou esterilizagao de mascaras de cirurgicas e ressaltam as
propriedades de reutilizagao e desinfecgao dos respiradores N95.

2 Desenvolvimento

As mdscaras hospitalares confeccionadas em tecido foram
consideradas os primeiros equipamentos de protecao utilizados
como fonte preventiva a infec¢ao. Com a evolugao dos produtos
téxteis, os materiais sintéticos foram gradativamente substituindo
os tecidos de origem vegetal. Entre os polimeros sintéticos
amplamente utilizados estao aqueles comumente conhecidos como
tecido nao tecido (TNT), devido a sua semelhanca em diversos
aspectos aos tecidos convencionais.

Entre as vantagens da incorporagao destes novos materiais
téxteis sintéticos estavam o baixo custo, possibilitando que estes
produtos fossem descartados a cada uso, reduzindo as chances
de contaminagbes principalmente em 4mbito hospitalar. Em
contrapartida, a fragilidade do TNT nao permitia sua reutilizacio.

Mas durante a pandemia pelo novo coronavirus (Corona
Virus Disease 19 — COVID 19) onde foi observada a escassez de
EPIs, devido uma elevada demanda e a dependencia de insumos
médicos importados da China, sendo assim, a possibilidade de
reutilizacao através de mecanismos de esterilizacio e desinfeccao
foram questionados.

Atualmente sabe-se que o corpo técnico dos locais
de atendimento aos pacientes ¢ um grande alvo na linha de
enfrentamento ao COVID-19, sendo essencial que os equipamentos
de protegio fornecidos tenham garantias quanto a sua eficiéncia.

Assim sendo, conhecer a composicio das mdscaras de
TNT, suas caracteristicas e fragilidades, sdo necessdrias para que
seja possivel uma conclusio baseada em evidéncias. Desta forma, o
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objetivo deste capitulo foi fornecer dados que permitiram através
de um embasamento cientifico avaliar as possibilidades de lavagem,
desinfecgio e esterilizagao das mdscaras cirdrgicas.

3 Revisao de literatura

O emprego de materiais téxteis para a confeccio de
bandagens e fios de sutura foi relatado pelos egipcios a 3.000 A.C,
demonstrando a longa histéria dos tecidos vegetais na Medicina
(QIN, 2016). Com o passar dos anos e o desenvolvimento da
tecnologia téxtil associada aos avangos nas ciéncias médicas, houve
a criagio de um novo campo de atuagio, denominado téxteis

médicos (GUPTA, 2013).

Atualmente, o emprego de produtos téxteis pode ser
categorizado em diferentes especialidades, entre eles, os produtos
de higiene e satide como uniformes, mdscaras, roupas de cama

entre outros (BARTELS, 2011).

Apesar dos uniformes e das roupas de protegao hospitalar
serem somente adotados a partir da década de 40 do século passado,
¢ dificil determinar exatamente quando as mdscaras faciais foram
usadas pela primeira vez para auxiliar no controle da infeccao

(SPOONER, 1967).

Em 1897, Johann von Mikulicz Radecki descreveu uma
mdscara cirdrgica composta por uma unica camada de gaze
(GORECKI; GORECKI, 2002). No mesmo ano, Fluegge
demonstrou que uma conversa comum era capaz de disseminar
goticulas carregadas de bactérias tanto do nariz quanto da boca,
comprovando a necessidade de uma mdscara facial (SINGER ez 4.,
2018)or whether neuroinflammation is a sterile process resulting
solely from circulating inflammatory mediators. Objectives: To
determine if gut bacteria translocate to the brain during sepsis,
and are associated with neuroinflammation. Methods: Murine
sepsis was induced using cecal ligation and puncture, and sepsis
survivor mice were compared with sham and unoperated control
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animals. Brain tissue of patients who died of sepsis was compared
with patients who died of noninfectious causes. Bacterial taxa
were characterized by 16S ribosomal RNA gene sequencing in
both murine and human brain specimens; compared among sepsis
and nonsepsis groups; and correlated with levels of S100A8, a
marker of neuroinflammation using permutational multivariate
ANOVA. Measurements and Main Results: Viable gut-associated
bacteria were enriched in the brains of mice 5 days after surviving
abdominal sepsis (P0.01. Isso marcou a percepgio do perigo da
expiragdo humana como causa de disseminagio de patologias.
Sendo assim, ndo tardou para que Huebner, em 1898, adicionasse
uma segunda camada de gaze na confecgio das mascaras faciais

(SPOONER, 1967).

A partir da evolugdo e novas descobertas sendo observadas
na segunda metade do século XX nos diversos campos do
conhecimento, surgiram os polimeros sintéticos, e rapidamente
os pesquisadores reconheceram suas propriedades e as novas e
diferentes utilidades destes compostos (MAITY; CHATTERJEE,
2014).

Com o passar dos anos, o design, a fungio e o uso das
midscaras faciais se expandiram. E em 1991, o departamento de
seguranca e satude dos Estados Unidos, Occupational Safety and
Health Administration, recomendou que as mdscaras cirurgicas
fossem consideradas parte essencial das precaucoes universais para

protegao do usudrio (HICK; THORNE, 20006).

Atualmente, a maioria das mdscaras cirtrgicas, também
conhecidas como mdscaras de procedimento sao produzidas com o
polimero de polipropileno denominadas corriqueiramente de TNT.
Acredita-se que 0 maior volume de téxteis usados na Medicina seja
destas composi¢des de nio tecidos. Como estes materiais sao feitos
diretamente de fibras ou mesmo polimeros, o volume de produgio
tende a ser alto e os custos baixos.

OTNT ¢ obtido através do tratamento quimico, mecAnico,
térmico ou solvente de fibras de polipropileno. Além disso, estas
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fibras poderio ser associadas a outros materiais nio-tecidos,
aprimorando ainda mais suas caracteristicas de desempenho através

da obtengio de propriedades adicionais (GADDAM, 2002).

O TNT ¢ assim denominado por ser parecido ao tecido de
origem vegetal tanto na aparéncia quanto na textura (COLLIER,
2010)both of which are highly end-use and task specific. The
type of hazard determines the level of protection needed against
permeation or penetration of hazardous substances. An emerging
area of interest for nonwovens is wearing apparel. For protective
and medical garments, a key challenge is balancing protective
barrier properties with the desire for comfort. For more traditional
apparel, the ability of the nonwoven to drape and conform
to the body has been a challenge for designers. The issue of
disposability or durability is a consideration for all materials used
in apparel. This chapter addresses these issues and applications

for nonwovens in apparel. “,author”:[{“dropping-particle”.””,”fa
. » » . M N . » » » . . 3 93
mily”:”Collier”,”given”:”B.].”,”non-dropping-particle”:””,”parse-
» » . » »N» » . . » » . .
names”:false,”suffix”:””}],”container-title”:”Applications

of Nonwovens in Technical Textiles”,”id”:"ITEM-
17,”issued”:{“date-parts”:[[“20107]]},”page”:"120-
1357, title”:”Nonwovens in  specialist ~and  consumer
apparel”,”type”:"article-journal”},”uris”: [ “http://www.mendeley.
com/documents/?uuid=9e¢7a6349-d722-4165-a9bb-53203ee797
d7”1}],”mendeley”:{“formattedCitation”:”(COLLIER, 2010. Sao
materiais leves, flexiveis com adequada resisténcia, e assim, sdo
observadas as aplicacoes destes compdsitos fibrosos em variados
tipos de produtos médicos como batas, lengéis, aventais, toucas
e méscaras. Entre as desvantagens deste produto, pode-se citar a
falta de elasticidade, a reduzida durabilidade, a incapacidade de ser
submetido a processos de lavagem e a desorganizacio das fibras

com o uso (HUTTEN, 2015).

A utilizagao do TNT na confecgao de mdscaras foi resultante
das propriedades deste polimero como repulsao a liquidos, maciez,
retardamento da chama e a filtragem bacteriana. Estas mdscaras
sio confeccionadas através da sobreposi¢io de trés camadas do
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compésito de polipropileno, onde as mais externas apresentam
as propriedades de filtragio do ar, ¢ a camada intermedidria

propriedades adicionais antiesttica, antibacteriana, antifingica
entre outras (GUPTA, 2013).

Com estes compésitos de TNT foram criados diferentes
materiais de prote¢do como as mdscaras cirurgicas e os respiradores
N95. Estes dois exemplos diferem entre si quanto aos seus
objetivos. A primeira tem como finalidade a reducio da emissao
de contaminantes pelo usudrio, porém com a pandemia, foram
recomendadas como EPIs. A segunda, a protegao do usudrio frente
aos contaminantes externos (SMITH ez al., 2016).

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention
(CDC), as mdscaras cirurgicas e os respiradores N95 apresentam
mecanismos de captura e filtra¢do devido a caracteristicas como:

Impactagio inercial: Particulas com muita inércia devido ao
tamanho ou massa s2o captadas em uma fibra de filtro;

Intercepta¢do: A medida que as particulas atravessam o
filtro, estas podem ser interceptadas pela fibra. Novamente, esse
mecanismo ¢ responsdvel pela coleta de particulas maiores;

Difusao: Pequenas particulas constantemente bombardeadas
no ar, ao entrarem em contato com a liga do polimero sao coletadas.
Esse mecanismo é responsavel pela captura de particulas menores;

Atragao eletrostdtica: Particulas com carga oposta sio
atraidas para uma fibra carregada.

E importante ressaltar que devido ao baixo custo de
elaboracio e sua caracteristica de protecdo, estes materiais foram
desenhados para uma tnica utilizagao, sendo considerados produtos
descartéveis (N95 RESPIRATORS AND SURGICAL MASKS | |
BLOGS | CDC, [s. 4.)).

Nos Estados Unidos, a Food and Drug Administration (FDA)
supervisiona a venda e a comercializa¢io de dispositivos médicos,
incluindo méscaras. A recomendagao do FDA ¢ que os fabricantes
demonstrem o desempenho da mdscara em quatro dreas distintas:
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resisténcia a fluidos, eficiéncia de filtragem, pressio diferencial e

inflamabilidade.

No Brasil, normas de especificagio para as mdscaras sao
regidas pela Associagio de Normas Técnicas NBR 15052:2004.
Estas sao denominadas “equipamento de prote¢ao de uso tnico”
com normas técnicas e regulamento que exige a conformidade dos
produtos de acordo com os regramentos sanitdrios. Estas normas
determinam a eficiéncia de filtragem de particula (= 98%), a
eficiéncia de filtragem bacteriana (= 95%), a pressao diferencial
AP de Respirabilidade (mm H,O) (<4), e quanto a irritabilidade
dérmica, ser nio irritante (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
também preconiza que as mdscaras de TN'T nao devem sofrer o
processo de lavagem, e deverdo ser obrigatoriamente descartadas
apés o uso (AGENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).
Estas recomendagoes também sio compartilhadas por diferentes
agéncias de satide publica como o CDC e a Organizagao Mundial

de Saade (OMS).

Desta forma observa-se que a maioria das agéncias e grupos
médicos recomendam o uso tnico e o descarte de mascaras médicas
e respiradores filtrantes. Entre as orientagdes estao que as mesmas
devam ser trocadas entre os usos e sempre que ficarem timidas.

O FDA e a OMS corroboram as determinagao especificando
que o descarte das mdscaras cirurgicas e respiradores deverao
acontecer apds a visita com cada paciente (OMS, 2005; FDA,
20006) e que os profissionais de saide usem uma nova méscara ou
respirador médico cada vez que entrem em contato com um novo
paciente.

A Association of Perioperative Registered Nurses também
recomenda que as mdscaras cirtrgicas nio sejam reutilizadas
ao longo do dia, porque a parte filtrante da mdscara abriga
microorganismos coletados das vias aéreas nasofaringeas tornando-

se fontes de contaminacio (AORN, 2005).
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Achados realizados por Barbosa; e colaboradores (20006),
revelou que a eficicia como barreira de filtragio nas mdscaras ¢é
reduzida apés quatro horas de uso, demonstrando que estes
materiais perdem a sua eficiéncia ao longo do tempo de utilizacio.
Em contrapartida, a pesquisa realizada por Zhiqing e pesquisadores
associados, (2018) revelaram que estes nimeros deveriam ser
reduzidos para duas horas, tendo em vista que apds este periodo de
tempo as mdscaras sao consideradas contaminadas.

Portanto, observou-se que as mdscaras cirurgicas apés a
utiliza¢io perdem a adesdo das fibras pela inalesticidade do material,
0 que ocasionaria um aumento na passagem das particulas através
das fibras de polipropileno, sao consideradas contaminadas apéds
duas horas, e reduzida capacidade de filtragio apds quatro horas de
uso. Ressalta-se também que a dgua eliminada durante o processo
de expiragio afetaria as caracteristicas iniciais do material, por isso
sua eliminagio apds os primeiros sinais de umidade (CHERRIE ez

al., 2019; HICK; THORNE, 20006).

Sendo assim, observa-se que as madscaras cirurgicas e os
respiradores N95 nao foram projetados para reutilizacio, existindo
um acordo quase universal que desencoraja a sua reutiliza¢ao
mesmo que pelo mesmo usudrio (ROWAN; LAFFEY, 2020)
which is of great global public health concern. Currently, there is
no effective vaccine for tackling this COVID19 pandemic where
disease countermeasures rely upon preventing or slowing person-
to-person transmission. Specifically, there is increasing efforts to
prevent or reduce transmission to front-line healthcare workers

(HCW.

Mas a reutilizagio e descontaminagao das mdscaras faciais
e respiradores descartdveis (N95) foram sugeridas como uma
estratégia de conservagio de equipamentos de protegio frente a
crise na saude frente ao colapso e a falta de materiais, com o objetivo
de reducgao dos suprimentos empregados durante uma pandemia,
como a que estd sendo observada pelo virus SARS-CoV2.
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3.1 Recomendagoes sobre a reutilizacio e desinfeccio de mascaras
cirdrgicas

Com relagao a lavagem de mdscaras cirurgicas, o FDA e
a OMS declaram que este processo destruird as propriedades de
barreira observadas, tanto pelo afrouxamento da disposicao das
fibras quanto pela alteragio nas cargas elétricas do material. A
membrana interna possui um mecanismo de filtragem devido
presenca de uma fibra eletrostdtica. E a durabilidade ou resisténcia
da méscara de fibras sintéticas ¢ relativamente baixa; portanto, sofre
alteragio durante o processo de lavagem.

As mdscaras cirurgicas descartdveis sdo frdgeis aos padroes
de desinfecgao através da utilizagao de produtos quimicos, calor e
radiagio. Sabendo que estes materiais se destinam ao descarte e sao
aprovadas pelo FDA e ANVISA com essa rotulagem, os fabricantes
nio tém motivos ou incentivos para desenvolver métodos de
descontaminagao.

No mais, os fabricantes expressaram preocupagio, uma vez
que estes dispositivos foram projetados e destinados ao descarte e
as alteragoes na sua capacidade de filtracio sejam imperceptiveis ao

usudrio MACKENZIE, 2020).

Sendo assim, os processos para uma possivel desinfecgao
poderiam interferir na colisdo inercial, difusio e adsorgao
eletrostdtica das mdscaras, niao mantendo intactos os mecanismos
de filtragio. Desta forma, o maior desafio ao reprocessamento de
mdscara de uso tnico refere-se quanto a garantia de funcionalidade
ap6s tratamentos eficazes. (ROWAN; LAFFEY, 2020)which is of
great global public health concern. Currently, there is no effective
vaccine for tackling this COVID19 pandemic where disease
countermeasures rely upon preventing or slowing person-to-person
transmission. Specifically, there is increasing efforts to prevent or
reduce transmission to front-line healthcare workers (HCW.

Outra problemdtica quanto a tentativa de esterilizagao, ¢
decorrente dos necessdrios processos de pré-limpeza em ambientes
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hospitalares. Em se tratando de COVID-19, hd uma necessidade
de descontaminagao prévia, como uma fase de lavagem ou
desinfec¢do inicial para impedir a propagacio do virus durante
a manipulacio do material (ROWAN; LAFFEY, 2020)which
is of great global public health concern. Currently, there is no
effective vaccine for tackling this COVID19 pandemic where
disease countermeasures rely upon preventing or slowing person-
to-person transmission. Specifically, there is increasing efforts to
prevent or reduce transmission to front-line healthcare workers
(HCW. Lembrando que as mdscaras cirurgicas faciais nao podem
ser submetidas aos processos de lavagem, e sao sensiveis a agao dos
agentes desinfetantes, desta forma, estas possibilidades estariam
descartadas neste material especifico.

3.2 Recomendagoes para reutilizacio e desinfeccio de mascaras N95

-

E importante novamente que se esclareca que dentre
as mdscaras utilizadas como EPIs, é possivel encontrar os
respiradores N95 e as mdscaras médicas descartdveis, que diferem
consideravelmente entre si quanto a composigao, capacidade de
filtragao e a vedagao (“N95 Respirators and Surgical Masks” CDC,
[s. d.]).

Com a pandemia de COVID, definiu-se que o uso
prolongado dos respiradores N95 em pacientes que se encontram
no mesmo ambiente e infectados por Sars-Cov 2 poderd acontecer
por 8 horas, desde que o usudrio utilize o protetor da facial
(face shield) para que o respirador nio entre em direto com as
particulas expelidas pelo paciente (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2020). Também ¢é preferivel o uso
prolongado a reutilizagio, uma vez que desta maneira restringem-
se os toques no respirador durante a colocagio e a retirada (3M
SCIENTIFIC DIVISION, 2020)FFP2, KN95, and similar are
commonly used to help provide respiratory protection in a variety
of workplaces, including healthcare settings. A common infection
prevention practice employed by healthcare organizations is to
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utilize FFRs as one-time-use items when worn in the presence of
infected patients. 1 In the face of a global pandemic and associated
FFR shortage, 3M has received numerous questions concerning
potential methods to disinfect FFRs, including questions
relating to studies that have evaluated the effectiveness of various
disinfection methods on FFRs. 2,3 Based on currently available
data, 3M does not recommend or support attempts to sanitize,
disinfect, or sterilize 3M FFRs. In an attempt to respond to urgent
requests we are receiving from customers and organizations around
the world, we have prepared this bulletin to provide information
concerning a few methods that have been suggested to potentially
help disinfect FFRs. It is critically important that such methods
NOT compromise the respirator’s filtration performance or the
ability of the respirator to seal to the wearer’s face as intended.
The methods must also not create any new hazards for the wearer.
We continue to conduct internal research into the viability of
applying disinfection methods to our FFR products, but, we do
not recommend or support any specific FFR disinfection method
at this time. We note, however, that the U.S. Centers for Disease
Control and Prevention (CDC.

Sabendo que a permanéncia do virus foi identificada
por horas ou dias em superficies (CHIN er al, 2020;
TAYLOR;  LINDSAY; HALCOX,  2020)”type”: article-
journal”,”volume”:?382”},”uris”:[“http://www.mendeley.
com/documents/?uuid=c2c24a5f-¢662-4670-a699-
7621e695¢aa8”]},{“id”:"ITEM-2”,itemData”:{“DOI”:”10.1016/
$2666-5247(20, alternativas para o reuso destes materiais de
protegio individual foram levantadas. Devido a persisténcia do virus
em respiradores N95, em casos de reutilizagio, o mesmo deverd ser
retirado durante a desparamentacio, colocados em sacos de papel
para facilitar a secagem e mantidos em local seco, arejado e isolado
durante 5 dias para novo reuso, no mais, novamente ressalta-se que
a reutilizagao deverd ser realizada somente pelo mesmo usudrio
(RECOMMENDED GUIDANCE FOR EXTENDED USE
AND LIMITED REUSE OF N95 FILTERING FACEPIECE
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RESPIRATORS IN HEALTHCARE SETTINGS | NIOSH |
CDC, fs. d.)).

Técnicas bem sucedidas de esterilizagdo jd foram
comprovadas em respiradores N95 (KENNEY ez 4/, 2020), em
contrapartida, ndo sio encontradas na literatura técnicas validadas
para a reutilizacdo das mdscaras cirdrgicas devido sua producio
como descartdvel.

Formas  acessiveis de  descontaminagio  foram
investigadas para a reutilizacio de respiradores N95, entre
eles, o uso de dlcool e solugoes cloradas. Tanto a imersio
com alcool 70° quanto o borrifar de solu¢io clorada (2%)
reduzem a capacidade de filtragio dos respiradores N95 nao
sendo adequados como técnica de desinfeccio (LIAO er al.,
2020)”ISSN”:”1936086X”,"PMID”:”32368894”,”abstract”:” The
coronavirus disease 2019 (COVID-19. Apesar da utilizacao
de microondas ter sido investigada com bons resultados quanto
a desinfeccio nos estudos de Zulauf ez al, (2020)moist heat
incubation (MHI, Rubio-Romero e colaboradores (2020)
especially exploring the gender difference existing in PTSS. One
month after the December 2019 COVID-19 outbreak in Wuhan
China, we surveyed PTSS and sleep qualities among 285 residents
in Wuhan and surrounding cities using the PTSD Checklist for
DSM-5 (PCL-5 alerta que tal técnica causa substancial degradacao
na capacidade de filtragao dos respiradores N95.

Uma das alternativas possiveis para esterilizacio é a
utilizacio de luz ultravioleta (UV) (WEISS et al, 2007)where
effective vaccine and antiviral drugs may be lacking, disrupting
environmental transmission of the influenza virus will be the only
viable strategy to protect the public. We discuss 2 such modalities,
respirators (face masks. Quanto ao posicionamento do FDA, o
mesmo autorizou o procedimento com luz UV, mas exclusivamente
para a reutiliza¢io de respiradores N95(U.S. FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (FDA), 2020). Lembrando que a limitagao
desta técnica estd associada as dreas com sombras e entremeios da
fibra, uma vez que toda a superficie deverd estar exposta a luz UV
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(ROWAN; LAFFEY, 2020)which is of great global public health
concern. Currently, there is no effective vaccine for tackling this
COVID19 pandemic where disease countermeasures rely upon
preventing or slowing person-to-person transmission. Specifically,

there is increasing efforts to prevent or reduce transmission to
front-line healthcare workers (HCW.

Ressalta-se que embora a luz ultravioleta seja capaz de
inativar o SARS-CoV-1 e preservar o desempenho do N95 apés
um unico ciclo, evidéncias revelam que o aumento dos ciclos de
ultravioleta pode comprometer os respiradores. (BERGMAN ez a/.,
2010).

Entre as técnicas bem sucessidas de reducio da
contaminagio viral e bacteriana, bem como preservagio da
integridade fisica dos respiradores, estio o aquecimento a seco.
Temperaturas de 60°C-70°C durante 30 minutos mostraram
eficiencia e a possibilidade de repeticio por até 50 ciclos
sem alteragio na integridade dos respiradores (LIAO ez al.,
2020)”ISSN”:71936086X”,"PMID”:”32368894” ”abstract”:” The
coronavirus disease 2019 (COVID-19, ji para Xiang e colegas
(2020), and inactivate the HIN1 indicator virus. After being heated
at 70°C for 1, 2, and 3 hours, the N95 respirators and surgical
face masks showed no changes in their shape and components. The
filtering efhiciency of bacterial aerosol for N95 respirators were 98%,
98%, and 97% after being heated for 1, 2, and 3 hour, respectively,
all of which were over the 95% efficiency required and similar to
the value before being heated (99%o0 tempo ideal é de 1 hora a
70°C. Em contrapartida, OH e pesquisadores (2020), afirma que
a temperatura ideal seria de 100°, mas ressalta que tempuraturas
elevadas reduzem a eficdcia dos respiradores.

Outra possibilidade recentemente sugerida sao as cAmaras
de 0zdnio. O FDA ¢ terminantemente contrdrio a sua utilizagio
e a Sociedade Brasileira de Infectologia em nota publica, adverte
que ndo existe comprovacio cientifica de que a utilizagio destas
cAmaras seja eficiente nos processos de desinfeccio.
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A American Lung Association afirma que pesquisadores
estudam os efeitos deletérios do ozdnio na saide hd décadas.
Centenas de estudos confirmaram que o gds ¢ extremamente

prejudicial (OZONE | AMERICAN LUNG ASSOCIATION, /s.
d.]).

Ambientalmente, o ozdnio é um dos seis poluentes
limitados e controlados tanto pela Agéncia de Protegio Ambiental
dos Estados Unidos quanto por érgao reguladores ambientais
de outros paises. Respirar pequenas quantidades de ozdnio
pode ser prejudicial. Entre os sintomas da exposi¢io ao ozonio
estdo tosse, falta de ar e agravamento de doencas pulmonares
como asma. (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION’S (OSHA) REGULATIONS FOR
OZONE. | OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, /. d.)) .

O FDA também faz um alerta que individuos expostos ao
gds ozdnio podem desenvolver tosse, dificuldade de respiracio,
irritacao nasal, dores de cabega, ataques de asma e outras queixas
respiratérias. E ressalta que pacientes com doencas cronicas
apresentam um incremento nas chances de desenvolvimento de
patologias respiratdrias, desencorajando a utilizagdo nao apenas
pela falta de evidéncias cientificas quanto pelos efeitos adversos
observados (FDA REMINDS PATIENTS THAT DEVICES
CLAIMING TO CLEAN, DISINFECT OR SANITIZE CPAP
MACHINES USING OZONE GAS OR UV LIGHT HAVE
NOT BEEN FDA AUTHORIZED, 2020).

E finalmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
emitiu uma nota técnica no qual nao reconhece a eficicia sem
riscos da utilizagio em equipamentos liberadores de oz6nio, nio
permitindo sua utilizagio em territério nacional (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).
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4 Consideragdes finais

Devido a fragilidade do TNT advinda de sua confecgao com
fibras sintéticas, a reutilizacao das mdscaras nunca foi considerada
opgoes vidveis pela fécil desorganizacio das fibras, por isto também
nunca se investiu em alternativas para possivel eliminacio de
patdgenos.

Sendo assim, através do pressuposto apresentado,
esta revisao ressalta que as mdscaras cirurgicas por terem sido
desenvolvidas com o objetivo de unica utilizacdo, pela fragilidade
do material denominado TNT e pela incapacidade deste téxtil
sintético ser submetido a agao dos métodos convencionais e aceitos
para a esterilizagio e/ou desinfecgao, desencoraja a reutilizacio
e as possiveis tentativas de descontamina¢do. Mas ressalta que
os respiradores N95 poderao ser utilizados em uso prolongado,
reutilizados depois de cinco dias, bem como, desinfectados através
da técnica do calor a seco.
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Capitulo 3

SERVICO SOCIAL EM TEMPOS DE PANDEMIA:
O IMPACTO NO TRABALHO DO/A ASSISTENTE
SOCIAL NA SAUDE

Audrilara Arruda Rodrigues Campos
Brenda Gomes Farias
Juciane Aparecida Godoi Figueiredo da Silva

1 Consideragdes iniciais

pandemia da COVID-19 nos desafia como sociedade e

como profissio. O servicosocial, como todasas profissoes,
sdo instigados a viver essa realidade, com tantas repercussoes na
vida de todos/as. Um acontecimento dessa magnitude que impde
uma necessdria reinvengao de comportamentos.

De acordo com a Universidade Federal da Bahia (2020)
a COVID-19 atingiu primeiramente as populagdes consideradas
“classe média e alta” atrelada as viagens internacionais,
posteriormente, houve disseminacio pelos bairros mais vulnerdveis,
cuja popula¢io sofre com os efeitos provocados pela desigualdade
social.

Neste sentido alguns grupos adotaram o isolamento social,
e outros nio tiveram essa opgio em razio da necessidade de
sobrevivéncia em fungio da exposi¢ao no trabalho, ou por estar
em atividade laboral informal, ou ainda por nio ter condigdes
adequadas de habita¢io que permitiram adotar esta medida (UFBA,
2020).

Neste contexto, cabe destacar que todo cidadio tem
direito as condi¢des bdsicas que garantem sua qualidade de vida.
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Segundo Campos (2014) a qualidade de vida também envolve o
entendimento do individuo como um sujeito que pertence a um
contexto social amplo, a partir de suas perspectivas, objetivos,
cultura e histéria.

No contexto da pandemia ¢é recorrente o aumento do
sofrimento da populagio, pelo medo, incerteza e inseguranga,
aliado 2 fragilidade do acesso ao direito relacionado a satde e a
habitacio. Onde o acesso as informacées ¢ limitado, assim como, a
disponibiliza¢io de vagas hospitalares e de respiradores. O sistema
de satde nao comporta o que a pandemia COVID-19 pode exigir
(LA FOLLIA, 2020).

Além das demandas sanitdrias e bioldgicas emergentes,
temos as demandas relacionadas as questdes sociais. Onde a
permanéncia de grupos especificos em casa, tem ampliado o risco

de violéncia em todos os Ambitos (BEVILACQUA, 2020).

Assim, a partir das vulnerabilidades sociais supracitadas,
somado ao contexto da pandemia desencadeada pelo COVID-19,
¢ possivel que os individuos se encontrem em risco social e com
maior incidéncia da doenca (UFBA, 2020).

Neste sentido, no que tange a pandemia relacionado ao
COVID-19 ressalta-se que além dos considerados grupos de riscos
devido as comorbidades de satde, hd grupos com expressivos graus
de vulnerabilidade social, portanto, assim tdo suscetiveis quanto
aos impactos relacionados a COVID-19 (BEVILACQUA, 2020).

Diante desse contexto, o Cédigo de Etica do Assistente
Social (1993) consubstanciado no art. 3° ‘d’, destaca que compete
ao profissional da drea “participar de programas de socorro a
populacio em situacio de calamidade piblica, no atendimento e
defesa de seus interesses e necessidades”.

Para tanto, o presente capitulo trata de um texto que tem
por objetivo refletir sobre a atuacio do servigo social no 4mbito
da saide em tempos de pandemia, de forma a reafirmar nosso
compromisso com a popula¢io usudria das instituicoes de sadde
onde trabalhamos.
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Para a consecucio do estudo, analisamos documentos, além
deliteratura cientifica alusiva aos eixos especificos desenvolvidos pela
categoria de servigo social, para abordar, com maior profundidade,
as questoes tedricas envolvidas.

Apresentamos breve panorama do impacto causado pela
pandemia e de suas repercussdes no ambito da satide e, na atuagio
das/os assistentes sociais nesse momento. Por fim, ressaltamos
a importancia do servico social como profissio da saide e sua
particularidade no trabalho coletivo em satde.

2 Apontamentos sobre o impacto da COVID-19 no Brasil e
seus rebatimentos no trabalho dos/as assistentes sociais

No Brasil, aliada a pandemia, vive-se um cendrio de grave
instabilidade politica e a auséncia de respostas unificadas e favordveis
avidapor parte do poder ptblico, sobretudo do (des)governo federal,
necropolitico, sustentado pelas contrarreformas ultraneoliberais
em curso no pais. Subsidiado pela desresponsabilizacio do Estado
com os preceitos constitucionais, com as reformas trabalhistas e
previdencidria, que deixam as politicas sociais com menos recursos
e os direitos trabalhistas mais flexiveis e precarizados. Tal cendrio
ocasiona no aumento das tensoes que demandam o trabalho de

assistentes sociais frente as contradigoes que se apresentam
como manifestagdes da questdo social, que se agudizam na atual
conjuntura (LOLE, 2020). Atualmente estamos vivenciando
um momento completamente atipico para toda a humanidade,
e o assistente social passa a ter um papel fundamental, pois atua
frente a desigualdade social e, conforme dados da Organizacao
Mundial de Satde - OMS e da Organizagao das Nacoes Unidas —
ONU, a populacio mais pobre é a mais atingida pelo coronavirus

(VEDRONI, 2020).

No Brasil, temos uma situacdo ainda mais agravante,
pois significativa parte da populagio nio tem sequer acesso a
determinadas politicas que sao essenciais neste momento, o que
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consequentemente aumenta o risco de contaminagao e disseminagao

do virus (UFBA, 2020).

Entretanto, para Pereira e Cronemberger (2020) hd
determinados grupos que estio mais expostos a adoecer e a
terem impactos mais severos em suas condicoes de reproducao
social e material de existéncia, como os segmentos que vivem nas
periferias, a popula¢ido em situacio de rua, os idosos, as pessoas
com deficiéncias, as criancas e adolescentes institucionalizadas,
as mulheres em situagdo de violéncia doméstica, a populacio
encarcerada, os indigenas, os refugiados, dentre outros. Estes sao
os segmentos que vio apresentar demandas concretas para o/a
assistente social nos mais diversos espagos de atuagio.

Para Vedroni (2020) a atuagio do assistente social, passa
a ser fundamental neste momento, para garantir que a populagao
possa ter acesso aos servigos como assisténcia, saude, previdéncia,
dentre outros. E importante lembrar da desigualdade social, que j4
¢ significativa e provavelmente terd um aumento neste momento,
devido a fatores econdmicos que a sociedade vem enfrentando.

Ainda de acordo com Vedroni (2020) a questao do acesso é
extremamente importante, pois uma grande parcela da populagao
nao tem conhecimento de seus direitos, e os/as assistentes sociais,
que prezam pela luta por uma sociedade mais justa e igualitdria,
devem seguir garantindo esses direitos.

Conforme preconiza, nosso projeto profissional ético-
politico & atuagdo e ao dever em manter 0s compromissos com o0s
direitos sociais e, notadamente com o direito a vida. Assim ¢ que
as diversas iniciativas da acao do/a assistente social devem ter como
origem o compromisso ético, técnico e poll’tico com a vida, nas
diversas plataformas profissionais que estamos inseridos, sobretudo
nos sistemas publicos garantidores de direitos sociais. Todas as
nossas respostas devem decorrer desse compromisso (TAPAJOS,
2020).
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3 A categoria “trabalho” no processo de trabalho do/da
Assistente Social

O servigo social como profissao, em sete décadas de
existéncia no Brasil e no mundo, ampliou e vem ampliando o
seu raio ocupacional para todos os espagos e recantos onde a
questao social explode com repercussdes no campo dos direitos, no
universo da familia, do trabalho, da satide, da educacio, dos idosos,
da crianca e dos adolescentes, de grupos étnicos que enfrentam a
investida avassaladora do preconceito, da expropriagao da terra, das
questoes ambientais resultantes da socializagao do 6nus do setor
produtivo, da discriminacio de género, raga, etnia, entre outras
formas de violagao dos direitos (CFESS, 2011, p.10).

Os assistentes sociais possuem e desenvolvem atribuicoes
localizadas no Ambito da elaboragio, execucio e avaliacio de
politicas publicas, como também na assessoria a movimentos
sociais e populares.

O primeiro curso de servigo social no Brasil surgiu em
1936 e sua regulamentagio ocorreu em 1957. O processo de
reconceituagdo gestado pelo servigo social desde a década de 1960
permitiu a profissio enfrentar a formagio tecnocrdtica conservadora
e construir coletivamente um projeto ético-politico profissional
expresso no curriculo minimo de 1982 e nas diretrizes curriculares
de 1996 e no Cédigo de Etica de 1986 e 1993, nos quais as politicas
sociais e os direitos estao presentes como uma importante mediagao
para constru¢io de uma nova sociabilidade (CFESS, 2011).

Trata-se de uma profissao de nivel superior, que exige de seus
profissionais formagao teérica, técnica, ética e politica, orientando-
se por uma Lei de Regulamentagio Profissional e um Cédigo de
Etica.

Os Assistentes Sociais brasileiros vém lutando em diferentes
frentes e de diversas formas para defender e reafirmar direitos e
politicas sociais que, inseridos em um projeto societdrio mais amplo,
buscam cimentar as condigdes econdmicas, sociais e politicas para
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construir as vias da equidade, num processo que nao se esgota na

garantia da cidadania (CFESS, 2011).

No qual dispoe o Conselho Federal de Servico Social sobre
o compromisso ético, politico e profissional dos assistentes sociais
brasileiros, do Conselho Federal de Servico Social e dos Conselhos
Regionais de Servico Social na luta pela Assisténcia Social nao se
pauta pela defesa de interesses especificos de uma profissao ou de
um segmento.

Suaslutasfundamentam-se: noreconhecimentodaliberdade,
autonomia, emancipagao e plena expansio dos individuos sociais;
na defesa intransigente dos direitos humanos e na recusa do arbitrio
e do autoritarismo; na ampliacio e consolida¢io da cidadania, com
vistas a garantia dos direitos das classes trabalhadoras; na defesa da
radicalizagio da democracia, enquanto socializa¢io da participagio
politica e da riqueza socialmente produzida; no posicionamento
em favor da equidade e justica social, que assegurem universalidade
de acesso aos bens e servigos, bem como sua gestao democrdtica e
no empenho para a eliminagao de todas as formas de preconceito

(CFESS, 2011, p. 14).

Estes sao alguns dos principios fundamentais que estruturam
o Cédigo de Etica (1993) dos assistentes sociais brasileiros, que
orientam e imprimem dire¢ao a intervengao do CFESS e que
devem fundamentar a intervengao dos assistentes sociais na politica
de assisténcia social.

O reconhecimento da questdo social como objeto de
intervencio profissional demanda uma atuacio profissional em uma
perspectiva totalizante, baseada na identificagio dos determinantes
socioecondmicos e culturais das desigualdades sociais.

Desse modo, a intervengdo orientada por esta perspectiva
critica pressupoe a assungio, pelo profissional, de um papel que
aglutine: leitura critica da realidade e capacidade de identificagao
das condigbes materiais de vida, identificacio das respostas
existentes no Ambito do Estado e da sociedade civil, reconhecimento
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e fortalecimento dos espagos e formas de luta e organizagao dos
trabalhadores em defesa de seus direitos (CFESS, 2011, p. 18).

De fato, ocorrem nos dias atuais transformagoes que afetam
o mundo do trabalho, alterando seus processos e logicamente
seus sujeitos, de forma que causam recombina¢des no Estado
e nas politicas sociais, estimulando novas requisigoes, demandas
e possibilidades ao trabalho do assistente social, no Ambito das
politicas sociais (RAICHELIS, 2011). Com isso, é perceptivel que
o mercado de trabalho para o assistente social estd cada vez mais
exigente e neste processo ¢ irrefutdvel o alargamento da demanda

que se apresenta (RAICHELIS, 2011).

Todos os trabalhadores devem trabalhar com estratégias
politicas e técnicas para modificagio da realidade e formulacio
de formas de pressio sobre o Estado, visando garantir os recursos
financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e
ampliacio dos direitos.

4 Atuacio do Servigo Social na Saiide

Conforme a Resolucio n° 383/99, de 29 de margo de
1999, esta caracteriza o/a assistente social como profissional da
satude. Assim, pode ser/estar inserido/a em diferentes espagos sécio
ocupacionais. Seu campo de atuacio é bastante vasto, podendo
intervir em distintas politicas sociais, dentre elas, a de saide

(CFESS, 1999).

Nessa direcao, o fazer profissional dos/das assistentes sociais
deve ser norteado pelo arcabougo legal conquistado e construido
pela categoria, a saber: 0 Cédigo de Etica Profissional (1993), a Lei
de Regulamentagao da Profissao (Lei n® 8.662/93) e os ParAmetros
para a Atuac¢io de Assistentes Sociais na Satde (2010), que devem
se fazer cumprir tanto pelos profissionais quanto pelas instituigoes
empregadoras (CFESS, 2010). Dentre as agoes executadas pelo
Servigo Social na drea da Sadde, pode-se destacar o atendimento
direto aos usudrios, que se materializa por intermédio do
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acolhimento, da escuta e da apreensio das demandas por meio de
agoes socioassistenciais e de agdes socioeducativas, que propiciam
reflexao acerca das condicoes sociais e histéricas dos individuos,
e as acoes de articulagio com a equipe de saide — importante
ferramenta para a efetivacio da integralidade do cuidado e garantia

de direitos (CFESS, 2010).

Diante da crise pandémica que vem assolando o pais, as
agoes, em especial aquelas de atendimento direto aos usudrios,
tiveram de ser readequadas. Assim, conforme nota técnica emitida
pelo Conselho Federal de Servigo Social (2020) o/a assistente social
deve seguir os planos de contingéncias propostos pelas autoridades
sanitdrias competentes quanto s orientagdes para contencio da
propagagao do virus e articular, com as equipes proﬁssionais e
os gestores locais, a realizacio de atividades, especificando as que
possam ser mantidas e as que possam ser suspensas ou repensadas

(CFESS, 2020).

Para a materializagao das agdes e estratégias, é imprescindivel
a articulagao com as demais categorias da equipe multiprofissional,
tendo em vista que todo esse processo impacta nao somente na
intervengao do/da assistente social, mas de todos os profissionais.

Nesse sentido, é extremamente relevante o trabalho
interdisciplinar, uma vez que o trabalho coletivo em saide significa
muito mais que uma aproximacio entre as equipes profissionais, se
faz necessdrio, uma articulacio entre os saberes e fazeres.

5 Servico Social em tempos de pandemia: trajetéria e (re)
direcionamentos profissionais na dimensao interventiva

A atuacio do/da assistente social ¢ fundamental para
que a populagio tenha acesso aos servigos de satde, assisténcia e
previdéncia, além de beneficios eventuais que sdo essenciais para a
manutencio da vida dos usudrios em situagao de vulnerabilidade
e risco social. Todavia, devido a pandemia da Covid-19, houve
limitagio no funcionamento dos servicos da rede, tendo em
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vista que grande parte destes atua de forma parcial, tornando-se
dificultoso o atendimento das diversas demandas dos usudrios

(CFESS, 2020).

Desta forma, os assistentes sociais possuem o desafio
de pensar como contribuir na luta pela vida. Nessa direcao,
problematizam os direitos, desafios e contradigées que devem
buscar concretizar no 4mbito da Protecao Social a garantia de
acesso a0s programas, projetos e servicos preconizados a populacio.
E, apesar dos riscos a qual estao sujeitos, os profissionais tém
sido incansdveis, apresentando respostas proﬁssionais criativas,
propositivas e inovadoras nos diferentes espacos institucionais,
nesse cendrio tao desafiador.

Face as constantes mudancas ocasionadas pela Covid-19,
Matos (2020) reforca que cabe ao profissional tracar novas estratégias
de (re)construcio ideoldgica de seus posicionamentos. Ao tempo
que ndo pode ter suas agdes paralisadas, no momento, é invidvel
realizar atividades, como: visitas domiciliares, rodas de conversas,
palestras, reunibes, busca ativa, entre outras, para evitar o contdgio
da doenca. A primeira estratégia frente a crise atual de sadde
publica diz respeito a biosseguranca, drea de conhecimento definida
como conjunto de medidas, equipamentos e dispositivos capazes
de prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos provenientes de
atividades que possam comprometer a sadde humana.

Para tanto, nao s6 o servigo social passa por transformacoes
em fase de pandemia. Conforme Vale e Nascimento (2020) a
categoria precisa reconhecer quais as atividades sio essenciais
e urgentes no periodo ora vivido e quais podem ser adiadas.
Entretanto, Vale e Nascimento (2020) referem que a/o assistente
social pode langar mao

das inovagoes tecnoldgicas para atuar de forma remota,
mediante o acompanhamento dos usudrios por meio das midias
sociais ou de telefonemas ou de chamadas via WhazsApp, socializando
informagoes referentes aos direitos sociais e trabalhistas, sem se
colocar em risco ou os usudrios.
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No entanto, mesmo com os recursos tecnoldgicos, grande
parcela dos atendimentos é destinada a um publico em situagao de
pobreza ou de extrema pobreza. Isso significa que, muitas vezes, os
individuos nao tém acesso a internet, ao celular e até a televisio,
sendo estes os que mais precisam da atuagdo do(a) assistente social.
Como decorréncia, a categoria deve fortalecer as redes de apoio
intrasetorial e intersetorial, recorrendo as estratégias disponiveis, de
modo a ndo comprometer seu projeto ético-politico, haja vista que
o desempenho cotidiano nos diferentes espagos sécio-ocupacionais
vem sofrendo rebatimentos e entraves (MATQOS, 2020).

Assim, nesse momento de excepcionalidade, os/as assistentes
sociais sdo incitados a (re)inventar o seu fazer profissional, para
serem capazes de dar respostas as demandas urgentes e maltiplas
que sao postas, sem perder de vista os compromissos e conquistas
histéricas acumuladas pela profissao no Brasil nas tltimas décadas
(PEREIRA ez.al, 2020).

6 Consideragoes finais

E nesse terreno de desafios, desigualdades e contradicoes que
estd situado o Servigo Social, profissao regulamentada e inserida na
divisao sécio técnica do trabalho, que atua no atendimento direto
e indireto a populagao em diversos campos, e que, em situagdes
de emergéncia, como a vivenciada em decorréncia da pandemia
da Covid-19, tem o dever de “participar de programas de socorro
a populacio em situacio de calamidade publica, no atendimento
e defesa de seus interesses e necessidade”, como estd previsto no
artigo 3° do Cédigo de Etica Profissional.

Dessa forma, nesse momento critico, os/as assistentes
sociais s20 convocados a atuar em diversas frentes para mitigar os
efeitos da pandemia na populagao, sendo desafiados a reafirmar seu
compromisso ético-politico na defesa da vida, da liberdade e da
emancipa¢ao humana, que sao principios e valores fundamentais
do Projeto Etico-Politico do Servigo Social e que devem balizar a
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atuagio profissional, principalmente em situacoes de exce¢io como
esta.

Inseridos nessa conjuntura de duras contradigoes, o/a servigo
social é chamado/a a recriar processos de trabalho onde a ética, a
inteligéncia e vontade se movem pelo seu comprometimento com
a vida plena, com as garantias coletivas e individuais, com a justica
social e com a erradicacio de toda forma de preconceito.

Por fim, nosso desafio ¢ ser, integralmente, obstinados em
nossa intervengao primorosa na defesa dos interesses de uma vida
justa e integra para todos/as.
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Capitulo 4

AULAS PRATICAS COM ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA DURANTE A PANDEMIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Natalia Veronez da Cunha Bellinati
Angela Carla Ghizoni
Nayara Lisboa Almeida Schonmeier

Dayane Cristina Vieira

1 Consideragdes iniciais

s estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade

do Planalto Catarinense (UNIPLAC), mediante
as situagoes metodolégicas de aprendizagem, desenvolvem
competéncias, habilidades e atitudes humanizadoras, para o
exercicio de sua profissao. Na oitava, nona e décima fases os alunos
sao apresentados aos estdgios curriculares obrigatérios, iniciando
com a drea de satde coletiva, passando por fisioterapia clinica,
hospitalar e comunitdria, disciplinas estas que abrangem algumas
possibilidades para especializacdo futura e aprimoramento das

técnicas profissionais (UNIPLAC, 2018).

No entanto, em mar¢o de 2020, chegou ao Brasil a
pandemia do Coronavirus (COVID-19), uma doenca infecciosa
causada por um coronavirus recém-descoberto (SARS-CoV-2), que
tem grande poder de propagar-se de pessoa para pessoa por meio de
goticulas respiratérias expelidas por tosse ou espirro (ROTHAN;
BYRAREDDY, 2020).

Mediante a emergéncia da situagio, governos estaduais e
municipais implementaram o periodo de quarentena até mesmo
para individuos suscetiveis sem histérico de contato, por periodo
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indeterminado, como medida profildtica, com o fechamento
de escolas, universidades, bares e boates, interrup¢ao de eventos
coletivos e isolamento vertical das industrias (RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2020).

Assim, no dia 17 de marco de 2020 a UNIPLAC emitiu um
ato normativo sobre funcionamento da institui¢io em decorréncia
da pandemia, onde dizia que estavam suspensas as atividades
presenciais com alunos relacionadas aos cursos de graduagao e
p6s-graduagao lato e stricto sensu, bem como atividades de estdgio
e extensio. Normatizava ainda, que os professores deveriam
providenciar o envio de contetdo e atividades a serem desenvolvidos
pelos alunos no periodo de suspensao das aulas presenciais através
de meios eletronicos (ATO NORMATIVO, n° 002 de 17 de marco
de 2020).

Para as aulas teéricas observou-se uma rdpida resposta com a
utiliza¢io de recursos digitais combinando videos gravados e ao vivo,
com tarefas integrativas, somados & organizagao e planejamento dos
professores e alunos. No entanto, um novo desafio surgia com as
aulas préticas. Como conduzir os estdgios curriculares obrigatérios,
sem prejuizo na formagio profissional dos académicos, bem como
na evolugao dos atendimentos dos pacientes?

Este relato de experiéncia registra agdes desenvolvidas para
realizagao de aulas préticas com académicos de fisioterapia durante
o distanciamento social. O objetivo é descrever as adaptagdes
realizadas pelo colegiado do curso, bem como a percepgao dos
docentes, alunos e pacientes e/ou cuidadores frente a esse novo
desafio de formagao.

Para estudar e compreender como foram as experiéncias,
pontos positivos e negativos dos estdgios curriculares obrigatdrios
durante a pandemia do novo coronavirus e obter veracidade sobre
sua realidade, foi utilizado a abordagem qualitativa de pesquisa, por
meio de entrevista com 04 professores fisioterapeutas supervisores
de estdgio, 09 académicos, 05 cuidadores e 04 pacientes atendidos
na clinica escola da universidade.
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Os dados foram analisados por meio da andlise de contetido

proposta por Bardin (BARDIN, 2004).

2 Relatos e discussoes

2.1 Estratégias adotadas para o ensino remoto

Os estdgios curriculares obrigatdrios foram os mais afetados
pelo isolamento. Pacientes que eram atendidos pelos académicos da
oitava, nona e décima fase nao tinham mais a presenca fisica e nem
o toque tao importante dos futuros fisioterapeutas. Académicos
que idealizaram aprender na prdtica a vivéncia com os pacientes,
as técnicas manuais com os professores, interagao social entre os
pacientes e outros profissionais, estavam impedidos de aprender
nos diferentes espagos de aprendizados, tanto ambulatoriais quanto
hospitalares. Docentes que utilizavam o estdgio presencial para
desenvolver raciocinio clinico e promover o vinculo afetivo entre
académicos e pacientes, nio poderiam mais estar ali. Assim, os
estdgios curriculares obrigatérios foram reorganizados de forma a
atender a demanda de pacientes, docentes e académicos, ainda que
a distAncia. Os encontros que antes eram presenciais, passaram a
encontros virtuais. Moldaram-se de acordo com as necessidades,
anseios, preocupagoes ¢ medos pela contaminagio. Transformaram
o ensino/aprendizado presencial rapidamente, mas com o anseio de
que esta transformagao nao fosse menos qualificada.

Os docentes dedicaram-se a busca de métodos educacionais
virtuais que compreendessem a teoria e prética, por meio de casos

clinicos e telemonitoramento, que foi permitido pela Resolu¢ao n°
516, de 20 de Marco de 2020 do Crefito 10.

O termo telemonitoramento consiste no acompanhamento a
distAncia de paciente atendido previamente de forma presencial
por meio de aparelhos tecnolégicos. Nesta modalidade
o Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional pode utilizar
métodos sincronos e assincronos, como também deve decidir
sobre a necessidade de encontros presenciais para a reavaliagao,
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sempre que necessirio, podendo o mesmo também ser feito,
de comum acordo, por outro Fisioterapeuta ou Terapeuta

Ocupacional local (CREFITO 10).

Monitorar individuos a distincia, pode ser considerada
uma rede para telecomunicagio e transmissdo de informagoes. A
telemonitorizagio fornece dados precisos e confidveis, o que resulta
em estabilizacdo e, muitas vezes, melhora das doengas cronicas e
evita tratamentos desnecessirios fornecendo aos pacientes uma
sensacao de seguranca (MEYSTRE, 2005; MULVANEY ez al.,
2012).

Logo docentes e académicos dominaram plataformas
virtuais para encontros de forma sincrona ou assincrona, como
Zoom, Google Meet, Skype, Whatsapp. Na forma assincrona
videos eram elaborados pelos alunos sob supervisao dos professores
fisioterapeutas e enviados para os pacientes, que apds realizacio
davam um feedback via Whatsapp ou ligagao telefonica. Aqueles
pacientes que nao tinham acesso a internet, recebiam orientagdes por
meio de cartilhas confeccionadas pelos académicos especialmente
para eles, bem como ligacoes telefénicas para acompanhamento.

Métodos de avaliagio e de atendimento aos pacientes
foram adaptados de maneira que o paciente e cuidador fossem
protagonistas no cuidado em sadde. Utilizaram materiais simples,
criados e adaptados para transmitir os exercicios adequados a cada
situagio (cadeiras, cabos de vassouras, pacotes de alimentos, bola,
bonecas, carrinhos, jogos). Empregaram os espagos de suas casas
para demonstragio das atividades com criatividade e inovacao.
Acompanharam durante o periodo de estdgio cada paciente com
empatia, compreensio das dificuldades por eles apresentadas e
apresentaram solugoes diante destas dificuldades.

Em alguns estdgios, no atendimento de pacientes com
dificuldade de compreensio, os académicos partilhavam da
responsabilidade terapéutica com os pais e/ou responsdveis, o
que disseminou conhecimento e estudos, proporcionando maior
empoderamento dos mesmos.
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Essas inovagoes no modo de ensinar e aprender, trouxeram
novas formas de desenvolver habilidades e competéncias aos
académicos. Os novos fisioterapeutas aperfeicoaram capacidades
como resolugio de problemas diante de dificuldades, adaptacio
frente as novas tecnologias, trabalho em equipe, empatia,
pensamento critico, busca ativa de informagdes, estimulagao do
cuidado centrado no paciente.

2.2 O que dizem os professores

A pandemia da COVID-19 transformou a educacio e
foi necessdrio buscar formas de continuar o processo ensino/
aprendizagem. O modelo de aula remota e atendimentos por
telemonitoriza¢do foram adotados como estratégias de cardter
emergencial. Para conseguir despertar nos alunos as novas
habilidades, foi imprescindivel que os docentes reinventassem a
forma de lecionar, bem como de atender pacientes.

Professor 1: Nio perdemos o semestre, as aulas puderam
continuar, os professores se adaptaram rapidamente.

Professor 4: Professores foram se reinventando e no inicio de

abril o colegiado estava mais acostumado com as aulas remotas.

Em relagio ao relato dos professores acima, percebeu-se

enfrentamento e adaptagao do ensino frente as novas implica¢oes

das aulas remotas. Na visdo Freire (2001) é relevante que o professor

seja sempre um estudante. Segundo o autor, o “ensinar do ensinante”

envolve a “aprendizagem do aprendiz que se prepara para ensinar

amanha ou refaz seu saber para melhor ensinar hoje” (FREIRE,

2001, p.02). No periodo pandémico, buscou-se constantemente
refazer os saberes em prol da qualidade da educacio.

Os docentes consideraram a pouca adesio dos académicos, o
aumento da carga de trabalho, as dificuldades de avaliar o processo
de aprendizado, dificuldades frente as novas tecnologias ¢ a falta de
contato interpessoal, como grandes desafios para o ensino remoto,
conforme sinalizado pelos professores:
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Professor 2: Inicialmente tive dificuldades quanto ao dominio
dos aplicativos o que deixou muito estressado. Senti também
que a carga de trabalho nestas condi¢oes aumentou para o
professor, mas como se trata de um momento inusitado nio
havia nada a fazer.

Professor 4: As primeiras semanas foram muito dificeis pois
tanto professores como alunos nio estavam acostumados e
preparados para esta nova situagio cheia de incertezas, devagar
o curso foi se ajustando.
DeacordocomBarbosa, ViegaseBatista (2020), o profissional
da educagio também pode ser acometido pela inseguranca e
“frustracao do nao conhecimento da ferramenta, ampliando sua
carga hordria de trabalho em busca dessa competéncia”. Cabe
assim maior atengdo 2 satde destes profissionais que, passando
pelo processo pandémico, de isolamento social, “requer equilibrio
emocional e boas priticas para manter também, uma sadde fisica,
mental e financeira” (BARBOSA; VIEGAS; BATISTA, 2020, p.
277).

Com a anilise dos relatos, foi possivel perceber que algumas
observagdes foram comuns a todos os participantes. A tecnologia
se mostrou uma ferramenta de relacionamento quando nao era
possivel o contato presencial. O ensino remoto emergencial fez
com que os educadores se reinventassem diariamente para dar
continuidade as atividades pedagdgicas. Além de desafiador, o
periodo pode ser promissor para inovar a educaco, indicando que
as tecnologias digitais podem sim, tornarem-se aliadas no processo
ensino-aprendizagem (RONDINI; PEDRO; DUARTE, 2020).

Entretanto os docentes salientam que a tecnologia nao
substitui o contato fisico e as relagdes interpessoais, sejam elas
entre paciente/terapeuta, aluno/professor. Mesmo os educadores
que nio eram adeptos ao uso de recursos tecnolégicos, precisaram
aprender a utilizd-las. A pandemia trouxe este desafio, fez os
educadores assumirem riscos, testar novas atividades e reorganizar/
reestruturar seu ensino por vezes jd engessado na rotina da aula
presencial. Precisaram se aventurar, sem ter medo de errar para que
o ensino ndo estacionasse, nem fosse prejudicado. Superaram os



81
Profissionais da Satide na Pandemia

desafios, tornando-se melhores profissionais (LIMA; MARTINS;
CAMILO, 2020).

A reorganizagao da sociedade na pandemia causada pela
COVID-19 levou os educadores, profissionais da linha de frente
da educagao, a muitos desafios que perpassam pela dificuldade de
acesso as tecnologias, falta de recursos para se conseguir equidade
para o desenvolvimento de prdticas inclusivas a todos os discentes
(LUDOVICO; MOLON; BARCELLOS; FRANCO, 2020). Tais
dificuldades foram citadas por dois professores:

Professor 1: Acesso a internet ou internet ruim por parte de

alguns alunos e professor; dificuldade em manter a turma
concentrada;

Professor 3: Outro ponto negativo também ¢é a conexdo
da internet, muitos pacientes nio tinham internet de boa
qualidade, tinha bastante queda no sinal.

A adaptagao envolveu também os pacientes que foram
atendidos remotamente e foi desafiador para uma profissio em
que o toque ¢ fundamental, o professor supervisor de estdgio
precisou mediar o atendimento, aprender e ensinar aos pacientes
uma nova forma de serem atendidos remotamente e por vezes lidar
com os anseios dos alunos, que compreensivelmente pediam pelo
atendimento presencial. Em relagao ao atendimento de pacientes
com COVID, os professores criaram protocolos de atendimento,
monitorizagao e assisténcia ao paciente em tempo real. De acordo
com o relato do professor 3 “o acompanhamento do paciente ainda
na janela de transmissdo, possibilitou que a tecnologia fosse aliada
para a continuidade do tratamento em domicilio e se percebeu
novas possibilidades de campo de trabalho”. Porém nem todas as
medidas de monitorizagio puderam ser utilizadas sem o contato
pessoal. Hd necessidade do surgimento de novas ferramentas
tecnolégicas, para possibilitar o atendimento remoto com mais
qualidade e seguranca.

Além dos estdgios, as disciplinas de sala de aula também

sofreram modificagdes. Os alunos aprenderam a importincia
do pensar coletivo, do cuidado de forma igualitdria e universal,



82
Profissionais da Satide na Pandemia

preocupando-secomsuasaidedeformaintegral. Possivelmentetenha
sido 0 ano em que mais foi aprendido na prética sobre os principios
do Sistema Unico de Satde — SUS, dentre eles a integralidade.
Com base nesta premissa, buscou-se formar profissionais com uma
concepgao ampliada de saide, compreendendo o processo satide-
doenca capaz de ultrapassar as dimensoes bioldgicas cristalizadas

desde o inicio da formacio (GHIZONI; ARRUDA, 2020, p.03).

Neste sentido e considerando a resolu¢io 559 (BRASIL,
2017), os professores do curso de fisioterapia da UNIPLAC
estimularam a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes
que resultassem na solugdo de problemas. O curso proporcionou
vivéncias que estimularam o trabalho em equipe; a integralidade da
atencio a saude. A formacio mobilizou “afetos, saberes e fazeres do
individuo, sua familia, seu trabalho” e comunidade em geral. Desde
o inicio da pandemia procurou-se manter a qualidade no ensino do
curso, entendendo que o fisioterapeuta é um “agente transformador
da sociedade em seus distintos aspectos que envolvam a garantia
a saude e a vida”. (BRASIL, 2017). Desta forma, buscaram-se
estratégias para estimular a busca pelo aprendizado e proporcionar
as vivéncias necessdrias para aprofundar o conhecimento na sadde
integral dos pacientes, sempre incentivando os alunos a desenvolver
a reabilitacdo dos processos de doenga dos pacientes juntamente
com a promogao da satide dos individuos e da sociedade.

2.3 O que dizem os académicos

Apés os semestres de aulas tedricas, a expectativa de inicio
dos estdgios supervisionados foi interrompida com a suspensio
das atividades presenciais. Os desafios antes presumidos se
multiplicaram com os novos imprevistos impostos pelo isolamento
social. A esperanca de aprendizado na pritica com pacientes foi
substituida pelo espanto de terem que usar a tecnologia para
aprendizado e concomitantemente pritica profissional. As
adversidades se davam tanto do ponto de vista académico quanto
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pessoal, visto que todos ficaram abalados com essa ruptura do
contato interpessoal. Surgiu como alternativa para nio interromper
o semestre, o atendimento telemonitorado dos pacientes antes
atendidos de maneira presencial. Os estudantes universitdrios sio
uma populagio particularmente vulnerdvel a problemas de sadde
mental e o impacto negativo da pandemia no estilo de vida, sadde
e resultados académicos, aumentou o estresse e ansiedade nesta
populagao (SON ez al., 2020). O telemonitoramento de pacientes
atendidos nos locais de estdgios foi a solu¢do encontrada pelos
docentes para oferecer um ensino préximo da realidade e abarcar as

demandas da satide da populacio. Segue os relatos das Académicas
8, 1e4:

Académica 8: O telemonitoramento foi uma grande surpresa
para nds académicos, principalmente se tratando do dltimo
ano de faculdade onde os estdgios e os atendimentos sio de
grande importincia na nossa carreira profissional. Foi um
momento delicado que a sociedade estava passando e assim
havia a necessidade de nos reinventarmos.

Académica 1: Gostei que mesmo em meio a uma pandemia
conseguimos dar continuidade nos estdgios com toda protegao
necessdria, cada um em sua casa, em sua cidade. E pude
perceber que os professores se empenharam em dar o melhor
contetido aos alunos.

Académica 4: O atendimento telemonitorado trouxe uma
experiéncia incrivel, mesmo que de forma “distante”, a gente
consegue possibilitar um atendimento com qualidade.

As escolhas feitas durante a pandemia devem se alinhar para
reduzir a interagio fisica, a fim de reduzir a taxa de propagacio
e aliviar as demandas resultantes em nossos sistemas de saude. A
educagio on-line é essencial para atingir esse objetivo e educadores,
tém a responsabilidade de oferecé-la de maneira eficaz (SEYMOUR-
WALSH ez al., 2020). O apoio do corpo docente mesmo que
on-line pode ajudar os académicos neste momento de incertezas

causadas pela pandemia (SAVITSKY ez 4l., 2020).

As adversidades causadas pela pandemia, também geraram
forga para o enfrentamento e adaptagao frente aos novos desafios
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(GALATZER-LEVY; HUANG; BONANNO, 2018). O
“reinventar-se” apareceu na maioria das falas dos académicos, tanto
nas novas formas de aprender, quanto de transmitir as informagoes
corretas aos pacientes via gravagao de videos, para garantir a
qualidade do atendimento. Foram resilientes e tiveram empatia para
reconhecer as dificuldades dos pacientes frente as novas tecnologias.
A resiliéncia os fizeram superar as mudancas e prestar atendimentos
de qualidade por meio do telemonitoramento. Cultivar ativamente
o apoio social, o significado adaptativo e os comportamentos pré-
sociais diretos para alcangar os mais vulnerdveis pode ter efeitos
potentes na promogao da resiliéncia (PECONGA ez 4l., 2020). Fato
observado a partir dos relatos das académicas, segue:

Académica 5: O telemonitoramento foi uma experiéncia

desafiadora, mas também de muito aprendizado, onde tivemos
que nos reinventar a cada dia.

Académica 8: Foi um momento delicado em que todo mundo
aprendeu com todo mundo, todos tivemos que nos reinventar
para que pudéssemos tirar o mdximo de aprendizado e nio
sair perdendo, pois afinal de contas, eu estava no tltimo ano,
sempre sonhei com os estdgios.

Académica 7: Foi algo além da faculdade, precisdvamos ter a
empatia e a compreensdo do nosso paciente. Com tudo isso
aprendemos muito pois nos tornamos profissionais ainda mais
humanos que pensam no bem-estar e visam a necessidade
de nunca se parar o tratamento fisioterapéutico mesmo em
meio a uma pandemia. Acredito que o ficou de tudo isso foi o
sentimento de dever cumprido e de ter tido uma experiéncia
Unica com toda a situagdo que vivenciamos nesse tempo.

Académica 9: E gratificante ver tudo que podemos fazer, seja
no on-line ou no presencial, o quanto podemos ajudar cada
pessoa e o quanto os pacientes ficam felizes em receber uma
video chamada nossa para fazer seus exercicios, principalmente
agora durante a pandemia.

Relataram que a experiéncia foi valida para continuidade
dos estdgios de forma segura e com qualidade e reconheceram novas
possibilidades profissionais. Perceberam que a telemonitorizagio
garante a populagio acesso a saude. Pesquisas comprovam que
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o telemonitoramento ¢ um método simples para aprimorar o
treinamento fisico e a atividade fisica domiciliar, melhorando
a qualidade de vida relacionada a sadde (FRANKE ez /., 2016;
PINTO et al., 2020). Com isso suscitaram que novas tecnologias
fossem desenvolvidas para garantir a qualidade do atendimento
telemonitorado. A pandemia acelerou esse processo com o
aumento da demanda por novas tecnologias que aperfeicoassem
aos atendimentos a distdncia e garantissem qualidade de vida aos
pacientes (TSVYAKH, HOSPODARSKYY, 2017; SGANDURRA
etal,2018; LANG et al, 2019; PINTO et al, 2020; LAUSTSEN
et al., 2020).

Académica 5: A tecnologia foi uma aliada essencial nesse
momento tdo dificil, tornando possivel a continuidade da
nossa prdtica académica como fisioterapeutas, o contato
com os pacientes, a reabilitacio e o bem-estar dos mesmos.
Nos permitiu novas possibilidades de tratamento e
acompanhamento.

Académica 3: Podemos atender os pacientes do local que eles
estiverem, se sentirem melhor, isso acaba se tornando um
ponto positivo em meio a uma pandemia, e o atendimento
nao precisa ser interrompido e podemos dar continuidade
ao tratamento. O fato de que podemos gravar videos com os
exercicios e encaminhar aos pacientes para que eles fagam na
hora que for melhor pra eles também veio a somar.
Académica 6: O telemonitoramento é mais uma forma de
atender. Isso possibilita mais um acesso a saide para as pessoas. Por
ser algo relativamente novo no Brasil nés ainda nao desenvolvemos
uma forma uniforme de atender online, de forma a garantir uma

qualidade.

Mesmo com as facilidades da gravacio dos videos e a
possibilidade de realizar as atividades em local e hordrio de
sua preferéncia, os académicos perceberam a pouca adesio dos
pacientes ao tratamento. Preferiam realizar os atendimentos por
videochamada para a corre¢do no momento da execu¢io das
atividades. Porém foram encontradas dificuldades como adequacio
o perfil de pacientes que se beneficiariam com a metodologia
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do telemonitoramento, acesso 2 internet e a transmissao correta
de orientacoes sobre execu¢ao dos exercicios. O monitoramento
remoto pode ser um complemento valioso para os cuidados de
satde, levando a um maior autoconhecimento, uma sensacio de
seguranca e uma melhor autogestao, para isso o envolvimento do
paciente ¢ fundamental (LUNDELL ez /., 2020).

O telemonitoramento durante a pandemia de COVID se
mostrou uma alternativa eficaz, ajudando a proteger aqueles que
mais precisam de cuidados em sadde, com isso provavelmente
aumentard a aceitagio publica e governamental no futuro e
o campo tomard novo formato e fortalecerd o sistema de satde
brasileiro (CAETANO ez al., 2020). A pandemia de COVID-19
exacerbou existéncia disparidades sociais com a restrigao a internet
aqueles que estao vulnerdveis, como acesso a educagao, telessaide,
trabalho, interagao social por meio de midias sociais e informagoes

(BENDA et al., 2020).

Académica 9: A internet nio funcionar ou ficar ruim durante
os atendimentos on-line; os pacientes por vezes nio realizarem
os exercicios que mandamos em video para eles; nio saber
se 0 nosso paciente estd realmente fazendo o exercicio da
forma correta, se estd com alguma postura errada ou nio,
principalmente quando nio fazemos a video chamada.

Académica 7: Nio ter o contato presencial com o paciente,
alguns nio possuem internet e alguns pacientes tinham mais
dificuldade para entender alguns exercicios do que presencial.

Académica 2: Os pacientes demoraram um pouco para se
acostumar com as video chamadas.

Académica 1: Pouco retorno dos pacientes em relagio a
evolugio do tratamento e resolucio dos exercicios e maior
dificuldade em realizar avaliacio.

Novas pesquisas estao sendo realizadas para adequar os
monitoramentos ¢ intervengoes de qualidade para cada populacio
e drea de atuagdo, o que garantirio a otimizagio de recursos e
satisfagdo entre pacientes e usudrios clinicos, melhorando a adesio
ao tratamento (WARE ez 4/, 2019). Quando implementadas no
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contexto de estudos de eficdcia, as intervencoes telemonitoradas
com alta fidelidade de uso, permitirao uma avaliagdo mais precisa
do impacto e, quando implementadas como parte do padrio de
atendimento, garantirao a otimizagao de recursos e satisfacio entre
pacientes e usudrios clinicos SHARMAN ez /., 2020). O principal
desafio da reabilitagio domiciliar no momento ¢ a necessidade de
superar sua acessibilidade, as diferencas regionais, tecnoldgicas e
sociais em sua disponibilidade e aceitagao (PIOTROWICZ ez al.,
2016).

Mesmo reconhecendo os esforcos dos professores e dos
pacientes, os académicos sentiram falta do aprendizado com
contato fisico, que se faz essencial para o tratamento de fisioterapia.
Pesquisas demonstram que a maioria dosacadémicos concordam que
o ensino a distincia foi satisfatério na aquisi¢ao de conhecimento,
mas nao foi eficaz na aquisi¢ao de habilidades clinicas e técnicas
(ABBASI ez al., 2020). O processo de aprendizagem de nivel
superior se caracteriza pela transformagao da realidade social por
meio do conhecimento cientifico, com isso o ensino superior deve
oportunizar o desenvolvimento habilidades e competéncias técnicas,
habilidades sociais, habilidades profissionais e interpessoais que a
educagio a distincia nao permite (GUSSO ez al., 2020).

Académica 2: Acredito que um dos pontos negativos ¢ fato de

nio podermos tocar no paciente, que é super importante na
nossa profissao.

Académica 3: A fisioterapia ¢ toque, é pegada e de forma
online a gente acabou perdendo um pouco isso, nio tem
jeito de aprender da mesma forma que a gente aprende
presencialmente, sempre iremos sair perdendo um pouco.

Académica 4: Pontos negativos: ndo ter contato direto com o
fisioterapeuta.

O contato interpessoal ainda ¢é forte aliada no aprendizado
de técnicas em fisioterapia e favorece o entendimento sobre empatia,
resiliéncia e humaniza¢io em satde, possibilita a formacio de
profissionais de satde atentos as necessidades biopsicossociais.
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2.4 O que dizem os pacientes e/ou cuidadores

Ao considerar o olhar dos cuidadores, os mesmos
compreendem que as atividades a distAncia foram relevantes para
o maior entendimento das dificuldades dos filhos, bem como a
importincia dos estimulos a domicilio. Mesmo reconhecendo
a importincia deste manejo domiciliar, os mesmos referiram
dificuldades de adaptacio com o telemonitoramento, haja visto
que essa modalidade de terapia foi inédita para todos e tornou-os
os protagonistas da reabilitagao de seus filhos (as) de uma hora para
outra.

Ribeiro ez al. (2008) ressaltam a importincia e a necessidade
dos profissionais da equipe multidisciplinar de reconhecerem que
a prdtica profissional vai além das técnicas e dos recursos, reforca
a necessidade de se manter uma relagio bem estabelecida com
a familia. No processo de reabilitagao e habilitagao, os pais tém
papel fundamental e muito importante. Finnie (2000) reforca que
todo programa de tratamento deve incluir, exercicios e atividades
domiciliares e esfor¢os dos pais. Ele afirma que sem a participagio
eficiente dos pais, de nada adianta o tratamento.

Sabe-se que anterior a este cendrio de pandemia, j4 existia
a figura do cuidador informal familiar que geralmente, sem uma
formacdo especifica para atuar neste contexto, fica encarregado
pela  execuglo, supervisdo, orienta¢do e acompanhamento dos
cuidados necessdrios ao familiar que se encontra dependente
(SILVA, 2009). E importante salientar através dessa fala que o
cuidado j4 existia, porém, a epidemia da Covid-19 impds a todos
os sujeitos a responsabilidade de se tornar terapeuta do seu filho
(a) por tempo indeterminado, explicando o receio dos cuidados
em reabilitagdo, e a forte inseguranca no manejo das atividades,
reforcando ainda a preferéncia pelo atendimento in loco.
Mae/cuidadora 4: senti um pouco de medo também em fazer

algo errado. Adorei a experiéncia mais me sinto mais segura
com a fisioterapia presencial.
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E importante salientar que em tempos de isolamento social,
as tarefas e cuidados cotidianos foram intensificados, e as familias
tiveram seu modo de vida desestruturado, intensificando-se suas
angustias.

Destaca-se ainda que nesse cendrio, a relagdo com algumas
familias e/ou responsaveis tornou-se mais positiva e intensa,
transcorrendo um maior nivel de comunicagio, interacio e
troca de informagodes acerca dos comportamentos, aprendizado e
desenvolvimento dos filhos.

Ainda em se falando de pais/cuidadores, de maneira geral,
os mesmos reconheceram os esforcos dos alunos e professores na
manutengio do cuidado a distancia, e compreendem a necessidade
de continuidade dos planos de atendimento na Fisioterapia.
Nesse sentido, atitudes coletivas sio fundamentais no processo de
reabilitacdo, sejam elas de forma presencial ou remota, conforme a
fala a seguir:

Mae/cuidadora 1: As fisioterapias online me ajudaram
bastante porque fui apreendendo cada vez mais atividades para
realizar com meu filho e fui percebendo que s realmente eram
necessarias.

Aindadurante esse periodo de isolamento social, foi proposto
ao0s nossos académicos, a criacao e elaboragao de materiais de apoio
ao0s pacientes e aos seus responsdveis, com sugestoes, orientagoes
e auxilios, para que permanecessem amparados, sob os cuidados
profissionais, mesmo nao sendo possivel o atendimento presencial.
Concatenado a isso, e entendendo a relevante preocupagio com
pacientes que apresentam morbidades em diferentes ciclos da vida,
foi ofertado o telemonitoramento e as orientagoes por aplicativo
de mensagem, videos de exercicios, envio de cartilhas, sugestao
de atividades funcionais no ambiente domiciliar, dentre outros.
Sabemos que este plano emergencial de atendimentos e atividades
remotas, ndo substitui o atendimento presencial. Pais e responsaveis
receberam todo suporte técnico, as relagdes pessoais entre paciente-
familia se fortificaram, o empoderamento sobras as necessidades
de seus familiares, a prética de prevengao, a protecio ¢ o cuidados
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também foi possivel, porém os atendimentos presencias sao pedidos
uninimes nas falas.
Mae/cuidadora 3: Minha experiéncia com as atividades feita
em casa foi bom senti 0 mesmo carinho e dedica¢io de vocé e
seus alunos como fosse presencial. Adorei a experiéncia mais
me sinto mais segura com as fisio presencial porque vocés siao
profissionais
Embora que mesmo resilientes, os mesmos aceitaram os
desafios e notaram a praticidade como a flexibilizagio de horérios e
locais, bem como a economia com o gasto de combustivel.

Sabe-se que na rotina de familias com algum individuo
que necessita de cuidados didrio, os custos sao elevados e por vezes
dependem ainda do transporte publico para ter acesso as terapias.
Com a Covid-19, intmeras adversidades foram enfrentadas de
forma global e muitas desigualdades foram acentuadas. No caso do
Brasil, o agravante foi ainda mais exacerbado em questoes relativas
as politicas sociais, pois ja enfrentdvamos uma crise econdmica.
Por este viés, a telemonitoria proporcionou o atendimento de
imediato, nao deixando entio os pacientes desassistidos. Caetano et
al. (2020) corroboram com estes achados, onde afirmam que o uso
do teleatendimento na drea de sadde pode trazer beneficios, como
a redugao de tempo de atendimento, dos custos de deslocamento
de pacientes e profissionais de saide e melhorias na qualidade
assistencial, ao possibilitar o acesso a especialistas.

Quanto aos pacientes, narram que os atendimentos
telemonitorados com explicagdes detalhadas e estratégias
motivacionais, proporcionaram a adesio ao tratamento e o
reconhecimento de ganhos funcionais e bem como suas limitagoes.
Os pacientes se sentiram acolhidos, perceberam que o contato
a distAncia, incentivou a prdtica das atividades em domicilio e
permitiu o enfrentamento do isolamento social com resiliéncia.

O estabelecimento de vinculo com os pacientes foi o ponto
inicial para continuidade das atividades e para que isso ocorresse foi
necessdrio identificar quais os meios tecnolégicos disponiveis para
manter uma comunicagio adequada, nesse sentido, o Whatsapp
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foi o acesso direto. A ideia de estabelecer vinculo por esse canal foi
a alternativa vidvel diante do cendrio inédito. No entanto, muitas
questoes surgiram em decorréncia disso, como por exemplo, o
acesso a internet, ou até mesmo o gasto financeiro para se ter acesso
aos videos. Mesmo, porém com a facilidade de se contactar com
os pacientes, através deste novo formato de trabalho, a preferencia
uninime é dos atendimentos presenciais.

Diante disso, sabe-se que a fisioterapia é uma ciéncia
que lida diretamente com o corpo do outro e esse profissional ¢
ensinado a usar o toque, constantemente, para efeitos curativos.
O toque intensifica as habilidades terapéuticas e a potencialidade
de recuperagio do paciente por relacioni-lo a uma agao curativa
(MONTAGU, 1988). O toque do fisioterapeuta é o que nos
diferencia das outras profissoes, porque o paciente espera encontrar
nas nossas maos a “‘cura’, enquanto no médico este efeito curativo
encontra-se no medicamento, no enfermeiro no cuidado, na
psicéloga nas palavras e etc.

3 Consideragées finais

Diante da andlise dos relatos, é possivel perceber que algumas
observacoes foram comuns a todos os participantes. A tecnologia
se mostrou uma ferramenta de relacionamento quando nao era
possivel o contato presencial, porém a tecnologia nio substitui o
contato fisico, o toque e as relagoes interpessoais, sejam ela entre
paciente/terapeuta, aluno/professor.

A fisioterapia estd inserida no contexto da humanizagao por
nao ser somente o dominio de técnicas que reabilita fisicamente,
mas, sobretudo, contribuir com uma assisténcia plena que
visualize e atenda o individuo em sua totalidade, e isso de fato sé é
possivel quando estamos com o paciente no olho a olho, presentes
fisicamente.
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1 Consideragdes iniciais

ma crise mundial na satde instaurou-se nos primeiros

meses de 2020 devido a infecgao do novo coronavirus.
Detectado inicialmente na China, ele rapidamente disseminou-se
nos cinco continentes, configurando-se como pandemia, como nio
ocorria desde o século XX. A pandemia alterou a vida das pessoas
em diferentes niveis, assim como fez com que fosse necessdria a
adaptacio de diversos setores, em especial a satde, que precisou
de reorganizagao das instituicoes. Dessa forma, a nova realidade
exigiu adaptagio e reinvengao de priticas nesse campo, incluindo
a psicologia hospitalar, para que fosse possivel enfrentar os desafios

da atualidade (SENHORAS, 2020; LIMA et al., 2020).

A institui¢do hospitalar pedidtrica destacada neste relato
precisou mobilizar-se para receber os pacientes com COVID-19 e,
também, ajustar-se ao contexto da pandemia. Portanto, buscou-se
realocar profissionais de saiide em diferentes setores, desenvolver um
fluxo para pacientes com questoes respiratdrias e nao respiratorias,
conter o excesso de circulacio de pessoas, restringir visitas e trocas
de acompanhantes visando a4 minimizagio da propagagio do
novo virus. Diante dessas mudancas, a configuracio da prética do
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servigo de psicologia precisou se adaptar para atender as urgéncias
psicolégicas que emergiram e atuar de maneira a prevenir agravos
na satide mental dos profissionais, pacientes e seus familiares.

E importante salientar que a Psicologia Hospitalar tem a
sua fungao centrada nos Ambitos secunddrio e tercidrio de atengao
a sadde (CFD, 2003) e tem como foco principal de atendimento
identificar como o paciente e as familias se posicionam e se
relacionam com o motivo da hospitalizagio, o enfrentamento
e as suas consequéncias (SIMONETTI, 2004). No contexto de
hospitalizagao pedidtrica, o objetivo do psicdlogo também se
concentra na minimizagio do sofrimento psiquico do paciente e
da familia. Nesse intuito, o uso de recursos lidicos com as criangas
possibilita acessar medos e fantasias relacionados a internagao,
recuperagao e tratamento (BROERING, CREPALDI, 2011;
SILVA; ANDRADE, BARBOSA, 2019).

Considerando o exposto, o objetivo deste relato é descrever
a vivéncia de intervengoes realizadas pelo servigo de psicologia de
um hospital infantil ptblico do sul do Brasil no enfrentamento das
dificuldades emocionais provenientes da COVID-19. Para tanto,
apresentaremos a descricao das intervencoes realizadas a partir
de mar¢o de 2020, com o foco nos profissionais da instituicio e
nos pacientes e familiares. Ademais, buscamos fornecer subsidios
para novas estratégias de interven¢io diante de crises sanitdrias,
assim como discutir as potencialidades e os desafios do psicélogo
hospitalar diante de um contexto pandémico.

2 Intervengao aos profissionais

Este topico abordard relatos referentes ao planejamento
das agdes em conjunto com a dire¢ao hospitalar, a pritica do
atendimento psicolégico individual, a realizacio de grupos
terapéuticos, as capacitagdes e a¢oes de psicoeducacio, bem como o
levantamento de dados psicossociais dos profissionais da instituigao.
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A pandemia da COVID-19 ¢é a maior emergéncia
internacional em satide publica da contemporaneidade e exige
dos gestores de satide um manejo da crise em cada organizacio
de trabalho. Neste sentido, a direcao desta instituicio instaurou
reunioes semanaiscomo grupo de psicélogas, asquaisse constituiram
como um espago de escuta qualificada das demandas institucionais
e proposicao de agdes em resposta as questdes reportadas pelos
profissionais de satde e terceirizados. Nestas reunides foram
planejadas agoes e fornecidos feedbacks sobre o clima institucional,
servindo como referéncia para modificac¢io de processos, tais como
a divulgacio do informativo didrio sobre os casos confirmados
de COVID-19 nos pacientes e trabalhadores para todo o corpo
funcional do hospital, a divulgagao dos protocolos de seguranca e
de afastamento dos profissionais com sintomas suspeitos de estarem
com 0 novo coronavirus.

No que tange aos atendimentos psicoldgicos individuais,
planejou-se essa intervengao tendo em vista a compreensao de que a
maioria das pessoas afetadas por emergéncias experimentard algum
tipo de estresse psicolégico, tais como sentimentos de ansiedade,
medo, desesperanca, dificuldade em dormir, fadiga, irritabilidade,
raiva. Estes sentimentos sio reacoes esperadas nesse contexto, no
entanto estima-se que a prevaléncia de transtornos mentais como
depressao e ansiedade dupliquem em uma crise humanitiria como
a atual (OMS, 2019a; LI et al, 2020).

Schmidt et al (2020) também referem sobre os estressores
vivenciados pelos profissionais de saide no contexto pandémico,
destacando-se o medo de ser infectado no cotidiano do trabalho e
de transmitir o virus a seus familiares, o que muitas vezes implica a
reducio de contato ou total afastamento da rede familiar; extensas
cargas de trabalho; mudancas frequentes nos protocolos de
atendimento; fadiga; tempo dispendido para colocagio e remogio
dos equipamentos de seguranca individual; rituais necessirios de
higiene ao chegar em casa; frustragao por nao conseguir salvar todas
as vidas. Estes desafios podem se configurar como um gatilho para
exacerbagao de sintomas como ansiedade, depressao, irritabilidade,
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distirbios do sono. Dentre as intervengoes voltadas para os

profissionais de saide, Zwielewski et al (2020) apontam que:
[...] dentre os temas que precisam ser abordados pelos protocolos
com os profissionais de satde, estdo: manejo do estresse,
trauma, depressio, comportamentos de risco, psicoeducagio,
monitoramento e controle da raiva e agressividade,
desenvolvimento de sentimentos de pertencimento, assim
como o incentivo & pratica de atividades fisicas. (p.4)

Nessa perspectiva, o servico de psicologia, com o apoio de
trés psicélogas transferidas temporariamente de outro 6rgao publico,
ofertou atendimentos psicolégicos individuais aos profissionais de
sadde na forma de plantao psicoldgico, disponibilizado durante
o expediente diurno. Essa intervencio visou ofertar um espago
reservado onde o trabalhador pudesse abordar questées individuais
pertinentes ao estresse no trabalho. Foram promovidos, em média,
12 encontros com 164 profissionais e, ao final deste periodo, foi
realizado um fechamento das demandas ou 0 encaminhamento para
a rede extra-hospitalar, caso a pessoa assim desejasse ou necessitasse.

Além dos atendimentos psicolégicos individuais, foram
ofertados grupos terapéuticos aos trabalhadores do hospital, os
quais sdo considerados importantes recursos para potencializar
as trocas de didlogo, o compartilhamento de experiéncias e o
desenvolvimento de lagos de cuidado consigo e com os demais
participantes (MENDONCA, 2005; BENEVIDES et al., 2010).
Para dar inicio a essa modalidade de trabalho, as profissionais da
psicologia entraram em contato com a chefia de cada unidade
hospitalar visando a compreensio da dinimica de trabalho ¢ o
planejamento dos encontros. As reunides ocorreram primeiramente
in loco e nas dreas consideradas mais criticas, como a Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica, Emergéncia ¢ Unidade COVID-19,
sendo os demais setores abrangidos posteriormente. Os grupos
aconteceram com o niimero méximo de cinco participantes e duas
psicdlogas facilitadoras, respeitando as orienta¢oes da Comissao do

Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH).
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As reuniées tinham, em média, uma hora de duracio, e
foi elaborado um roteiro prévio, dividido nas seguintes etapas:
apresentagdo, técnica de relaxamento, nicleo e fechamento. A
apresentacio tinha como objetivo que o grupo conhecesse as
psicélogas facilitadoras e os propésitos da atividade, além de
estabelecer o contrato do encontro — espaco sigiloso e seguro, tempo
de duragio e respeito as falas dos colegas. Tendo em vista que os
profissionais se encontravam no seu local de trabalho, o relaxamento
teve como objetivo auxilid-los a desconectarem-se das demandas
profissionais e ambientarem-se. O ntcleo consistia em conhecer os
participantes — nome, fungao, tempo de servi¢o —, reforcar os papéis
desempenhados pelos profissionais, contextualizar o momento da
pandemia, proporcionar espago de fala aos participantes e realizar
orientagdes conforme as demandas apresentadas. J4 o fechamento
visava validar as falas e as reflexdes trazidas, ofertar orientacoes de
autocuidado — higiene do sono, alimentagio, uso de substincias
psicoativas —, incentivar a¢oes de solidariedade e empatia com os
colegas, elucidar a identificacio de sinais de alerta de sintomas
psicoldgicos, orientar técnicas de relaxamento e autorregulagao
emocional, repassar informagoes sobre os atendimentos psicolégicos
individuais. Por fim, cada participante compartilhou uma palavra
ou mensagem de reflexdo com o grupo.

Os encontros foram disponibilizados para todos os
profissionais do hospital, incluindo os funciondrios terceirizados.
Inicialmente eles ocorreram in Joco, e posteriormente mudou-se
a estratégia, estabelecendo-se hordrio e local fixo para a atuagao
por demandas espontineas de profissionais dos diversos setores,
conforme a necessidade de cada setor. Totalizaram-se 55 encontros
com a participa¢ao de 220 funciondrios.

Além dos contedos psicoeducativos propagados nos
grupos terapéuticos, foi criada uma pdgina no Instagram, o que
possibilitou outra forma de contato com profissionais, pacientes e
familiares a respeito das a¢des do servigo de psicologia. De acordo
com FIOCRUZ (2020a), as capacitagdes sobre psicoeducagio,
manejo do estresse, momentos de escuta e cuidados coletivos
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durante o expediente sao essenciais para o fortalecimento da equipe
e a sensacio de cuidado entre os trabalhadores.

Outra estratégia relevante é a capacitagao dos primeiros
cuidados psicolégicos (PCP). Segundo a Organizagio Mundial
da Satde — OMS (2015b), os PCP consistem em uma técnica
de interveng¢do de primeira resposta, a qual visa ao fornecimento
de apoio a populagio exposta a uma situagio de crise. Os PCP
incluem os seguintes temas: oferecer apoio e cuidados priticos nao
invasivos; avaliar necessidades e preocupagdes; ajudar as pessoas
a suprir suas necessidades bdsicas; escutar os envolvidos, sem
pressiond-los a falar; confortd-los e ajudi-los a se sentirem calmos;
auxiliar os individuos na busca de informagoes, servigos e suportes
sociais; protegé-los de danos adicionais.

Em razio daformagao académica de psicélogas do setor nesta
drea, foi elaborada uma capacitacio, primeiramente para as demais
profissionais do servico de psicologia e, posteriormente, a atividade
foi ampliada para as chefias de enfermagem de todo o hospital.
Dessa forma, ao longo das interven¢oes individuais e coletivas
com os profissionais, a equipe de psicologia identificou, ainda, a
necessidade de obter mais dados sobre o conjunto de trabalhadores
do hospital. Sendo assim, o grupo elaborou um questiondrio virtual
e andnimo para os profissionais, cujo objetivo foi conhecer melhor
a realidade de cada um e tracar planos de intervengoes voltadas para
promogao de saide e prevencio de agravos psiquicos.

O questiondrio foi baseado nos elementos contemplados
na cartilha elaborada para gestores (FIOCRUZ, 2020a) e coletou
dados descritivos, como drea de atuacgdo, dados sociais de satde
e emocionais, existéncia de transtornos psiquicos anteriores a
pandemia, percep¢do sobre a instituigio em aspectos como a
conflanga e a transparéncia, uso de drogas, recursos utilizados
no manejo e enfrentamento da pandemia e acesso aos servicos
disponibilizados na instituigao.

Pela necessidade de agilidade na aplicagio e obtenc¢do das
respostas devido a urgéncia sanitdria, nao houve tempo hdbil
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para a submissio do questiondrio ao Comité de Etica, e, por esse
motivo, os resultados nao podem ser divulgados em outros meios.
No entanto, ¢ possivel salientar que, de modo geral, os resultados
indicaram os beneficios e a necessidade da permanéncia das agoes
institucionais adotadas.

3 Intervengdes aos pacientes e familiares

Neste tema serio descritas agbes como a confeccio
e distribuicio de kizs ludicos aos pacientes, a realizagio de
videochamadas com grupo de palhagos hospitalares, a pritica das
visitas virtuais, o atendimento psicoldgico online, a elaboragio
de cartinhas entre paciente/familia/equipe e, por fim, as agdes
realizadas visando ao acolhimento frente ao ébito de pacientes.

Com o advento da pandemia, as visitas de familiares e amigos
foram suspensas e o espago da recreagio foi fechado, assim como
o atendimento escolar hospitalar. Diante disso, surgiu o desafio de
possibilitar a presenca do lddico durante a hospitalizagao, tendo em
vista que este aspecto exerce uma fungao terapéutica fundamental na
restauragao da satide do paciente pedidtrico, amenizando estressores
vivenciados neste contexto hospitalar (BRITO; PERINOTTO,
2014).

De acordo com a FIOCRUZ (2020b), as atividades lidicas
e criativas como o brincar e desenhar devem ser estimuladas,
visando & expressio de sentimentos e minimizagao de ansiedades.
Sendo assim, foram elaborados kits ltidicos com ldpis de cor e
desenhos infantis com personagens preferidos dos pacientes, livros
de histérias, gibis. Também foram disponibilizados jogos que
poderiam ser higienizados apés o uso.

Além disso, outra agao visando a manutenc¢io do ladico
no espaco hospitalar se deu a partir da parceria entre os setores
de psicologia e pedagogia desta institui¢io. Dessa forma, ocorreu
a adaptagao para a modalidade virtual de um projeto que antes
acontecia presencialmente, que sio as visitas de um grupo de
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palhagaria. A atuagio de palhacos hospitalares pode contribuir
para melhorar o bem-estar psicoldgico e as respostas emocionais
em criangas e adolescentes hospitalizados com condigoes agudas
ou crbnicas, podendo reportar menos ansiedade e mais resiliéncia
neste contexto. Os estudos concluem que os palhagos exercem
um papel fundamental na redu¢io do estresse e da ansiedade em
criangas internadas e também em seus pais/cuidadores. (LOPES-

JUNIOR et al, 2020).

A partir da necessidade de reinventar préticas, organizaram-
se plantdes virtuais do grupo de palhacaria conveniado ao hospital
através de videochamadas. O setor de psicologia realizou uma
triagem semanal dos pacientes que desejavam e estavam em
condigoes clinicas para receber a visita virtual. Essa interagio ao
vivo era preparada de acordo com os gostos e interesses de cada
paciente. Uma dupla de palhagos era responsdvel pela interacio
virtual, utilizando técnicas como improvisa¢io, magia, fantoches,
musica, malabarismo e contacio de histérias. Nesses momentos, a
crianga ou adolescente pdde conectar-se com a alegria, o humor, o
que trouxe repercussoes positivas para o seu bem-estar emocional.

Ainda com o uso da tecnologia, que se tornou uma
importante aliada neste contexto de pandemia, foram realizadas as
visitas virtuais com pacientes adolescentes internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTT) COVID da instituigao. Esses pacientes
tém o direito de permanecer com um acompanhante. No entanto,
devido a questoes de satide pessoal, infraestrutura inadequada e alto
indice de transmissao da COVID-19 necessitando do isolamento
também o acompanhante (manter-se restrito ao leito com o
paciente), alguns familiares aguardaram a evolugao clinica em casa,
obtendo diariamente os boletins médicos. Ainda, foram realizadas
as visitas virtuais para outros familiares que nio estavam como
acompanhantes e permaneciam em domicilio. Assim, considera-se
essencial essa possibilidade da visita virtual como uma importante
intervengio da psicologia hospitalar.

Para a realizagdo das visitas, a psic6loga responsavel pelo caso
entrava em contato com a familia e realizava um acolhimento inicial
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por meio da escuta qualificada e de orientagbes quanto a duragio
da chamada, a qual ocorria por no maximo 10 minutos, sendo
também estabelecida a sua frequéncia, de acordo com as condigoes
clinicas do paciente. Posteriormente, no hordrio combinado, a
profissional entrava no leito com toda a paramentagio obrigatdria
conforme protocolo orientado pela CCIH da institui¢ao e realizava
um acolhimento com instru¢oes também ao paciente. Estando este
de acordo, era entao realizada a chamada de video aos familiares.
Muitas vezes, devido as vulnerabilidades fisicas dos adolescentes,
as familias eram as que mais se comunicavam, expressando, através
da fala, palavras de forca, motivagao, fé e amor. Apés a visita, a
psicéloga prestava atendimento ao paciente, objetivando oferecer
suporte emocional e escuta terapéutica diante das suas necessidades.

Cabe salientar que, em todas as ocasiées, o paciente estava
minimamente em condigdes clinicas estdveis constatadas pela equipe
médica e também com possibilidade de interagir verbalmente.
Além disso, o aparelho celular utilizado nas chamadas foi cedido
ao servigo de psicologia pela dire¢ao para a realizagio dessas agoes.

Essa nova estratégia demonstrou-se de grande valia, tendo
em vista o alivio, o conforto e a redugio da ansiedade apds as
intervengdes. Assim, o uso da tecnologia foi fundamental para
seguir com o objetivo da pratica da psicologia hospitalar, facilitando
a comunicacio, mantendo o acolhimento e reduzindo o sofrimento
de pacientes e familiares (LIMA ez al., 2020).

Portanto, com a inser¢do do uso da tecnologia, o
atendimento online também foi uma modalidade que cresceu
significativamente nos tltimos anos para os psicologos (VIANA,
2020). Durante a pandemia, essa possibilidade se expandiu nao s6
para a psicologia clinica, mas também para outros contextos, como
a psicologia hospitalar.

Para tanto, por meio do contato telefénico disposto no
prontudrio do paciente, era realizado o atendimento psicolégico
via videochamada e o acolhimento por telefone, tanto para
acompanhantes como para familiares que estavam em suas casas. A
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partir desse primeiro contato, analisava-se a frequéncia necessdria
e avaliava-se a conveniéncia de um acompanhamento presencial
ao familiar, caso esse estivesse no hospital, e/ou ao paciente.
Para realizar atendimentos nessa modalidade, os profissionais da
psicologia precisam se registrar em um cadastro especifico junto aos
Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs) e ao Conselho Federal
de Psicologia (CFP) em uma plataforma online chamada de e-psi.

O atendimento presencial da psicologia acontecia
prioritariamente, porém, assim como as visitas virtuais, o
atendimento online possibilitou manter o fazer psicolégico dentro
da institui¢ao hospitalar mesmo com novas restrigoes advindas da
pandemia. Entendemos que essa modalidade permanecerd sendo
utilizada a2 medida que novas necessidades e singularidades das
familias venham a ser observadas, ou seja, com a pandemia surge
uma nova estratégia de atuagio na pratica do psicélogo hospitalar.

Outro recurso que se mostrou essencial para enfrentar
os novos desafios impostos pela COVID-19 foi a elaboragao de
cartinhas tanto da familia como da equipe assistente. Conforme
as recomendagdes disponibilizadas pela FIOCRUZ (2020b),
idealmente a crianca deve estar acompanhada de um adulto de
referéncia durante sua internagdo, sendo que a eventual auséncia
pode gerar repercussoes fisicas e psiquicas para todos os envolvidos.
No entanto, estes impactos podem ser mitigados com a aplica¢ao
de novos recursos.

Assim, a equipe de psicologia estabeleceu um fluxo para
o envio de cartas por qualquer membro da familia ao paciente
ou da equipe a familia. Além do contato telefénico didrio feito
pelos médicos para a passagem de informacoes sobre a crianca, o
servigo de psicologia manteve contato telefénico e via mensagens
com os familiares. A comunicagao didria tinha dois objetivos: o
acompanhamento da satide mental dos familiares frente 2 situacao
de crise gerada pela internagao e a coleta das mensagens para as
cartinhas. Além de ditd-las, o familiar também poderia escolher
desenhos temdticos para compor a carta, que era lida pelos
profissionais que adentravam no quarto, ficando visiveis para as
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criancas. Os profissionais de satide também escreveram mensagens,
que foram fotografadas e enviadas para as familias, esbogando seu
carinho, envolvimento e cuidado com os pacientes.

O recurso das cartas possibilitou desconstruir a sensagio
de abandono gerada pela separagao da internagao, a familiaridade
da crianga com seus personagens preferidos e assuntos da familia,
bem como deixar o ambiente mais lddico, elementos esses
essenciais para as criancas em isolamento hospitalar. Tal ferramenta
também permitiu maior participa¢do da familia no tratamento
da crianca e percepgio de proximidade com a equipe, bem como
o fortalecimento de vinculos. Nesse contexto, essa intervengao
psicolégica constituiu-se como mais uma agao de humanizagio do

cuidado (CARVALHO; MARTINS, 2015; FIOCRUZ, 2020c¢).

Ainda em relagao as priticas humanizadas e 4 atuagao da
psicologia hospitalar, cabe destacar a atuagio da psicologia frente
a situacoes de 6bito dos pacientes. Segundo PIVA et al (2011) e
GARROS (2003), elementos importantes nesses casos envolvem
a participagdo da familia e rede de apoio nos momentos de
terminalidade, bem como existéncia de rituais de despedida. Os
autores acrescentam, ainda, que tais possibilidades interfeririam
nas complicacoes associadas ao processo de luto, no entanto a
manutengio de tais cuidados tem representado um desafio diante
das orientagoes sanitdrias impostas pela pandemia.

Nem sempre a psicologia é acionada com a antecedéncia
preconizada e necessdria para uma adequada interven¢io. Diante
dos limites, as intervengdes tém envolvido a produgao de memorias
da crianga, como carimbo dos pés, maos, mechas de cabelo e
elaboragao de didrios escritos pela equipe. Os pais também recebem
uma dupla de coragdes confeccionados em patchwork por um
grupo de voluntdrios, sendo sugerida a permanéncia de um com a
familia e o outro a ser enterrado com o filho. Nos casos de morte
por COVID-19, a familia também ¢ convidada a deixar cartas e
outros objetos significativos junto ao corpo da crianga. A familia
recebe ainda um folder com orientagoes psicoeducativas sobre o
luto, locais de apoio e dicas de materiais sobre como abordar o
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tema com outras criancas. O objetivo desses recursos é fornecer
elementos organizadores e ritualisticos a familia, facilitando, assim,
a readaptagio da nova realidade e elaboracio do luto de maneira

sauddvel (CARVALHO; MARTINS, 2015).

4 Consideragdes finais

No planejamento e desenvolvimento das intervencoes
descritas neste capitulo, foram encontrados diversos desafios, mas
juntamente a eles também surgiram diferentes oportunidades de
potencializar o fazer do psicélogo. Em mar¢o de 2020, com a chegada
abrupta da pandemia ao Brasil, a criatividade e disponibilidade
para desenvolver novas praticas com urgéncia foram fundamentais
para que a equipe de psicologia pudesse ofertar estratégias diante
do estresse intenso de pacientes, familiares e profissionais.

No que tange aos desafios, destaca-se primeiramente que
as psicologas em questao também estavam inseridas no contexto
da pandemia, sendo, portanto, igualmente afetadas de alguma
maneira. Além disso, a adaptacio do servico para responder as
demandas dos profissionais de satide e continuar atendendo as
dos pacientes e familiares também foi considerada um importante
obstéculo.

Em se tratando mais especificamente das intervengoes
com os profissionais, outros desafios foram distinguir entre reagdes
esperadas no momento de pandemia e indicadores derisco, tais como
sintomas persistentes ou situagdes mais graves como crise suicida;
adaptacio da equipe de psicologia para receber temporariamente
mais trés profissionais oriundos de outra institui¢io publica e
juntos elaborarem este plano de intervenc¢oes e ainda a limitacio
referente ao restrito quantitativo de profissionais da psicologia
para suprir a longo prazo a complexidade das demandas dos
demais colegas profissionais de satide. Ressalta-se, também, que
prestar atendimento psicolégico mantendo a distincia fisica dos
pacientes, ou por trds dos equipamentos de prote¢ao individuais,
os quais se colocam como um obstdculo ao contato terapéutico,
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exigiu flexibilidade das psicélogas para que fosse possivel o
desenvolvimento de vinculo terapéutico fundamental a essa prética.

Apesar dos desafios citados, a reorganiza¢io do servigo
de psicologia e as agdes realizadas foram de suma relevincia para
minimizar os impactos emocionais e reduzir possiveis agravos
a satde mental dos envolvidos. Ressalta-se, ainda, que manter o
cuidado humanizado objetivando a promog¢io do bem-estar e o
fortalecimento de estratégias de enfrentamento como base das
intervengdes realizadas na triade paciente-familia-equipe mostrou-
se fundamental no enfrentamento da crise da COVID-19.

Por fim, agradecemos a parceria das seguintes psiclogas que
também tornaram este trabalho possivel: Analia Luciana Rosa de
Aguiar, Ana Virginia Nion Rizzi May, Luciana Ventura de Castro,
Soraia Regina Bernardini e Yamile Yunes.
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Capitulo 6

EXPERIENCIA DA CLINICA ODONTOLOGICA
INFANTIL DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA
UNIPLAC DURANTE A PANDEMIA

Claudia de Abreu Busato
Alexandre Sabatini Cavazzola

1 Consideragdes iniciais

ano de 2020 ficard marcado na histéria de todos da

humanidade como um momento de muitas mudancas
tanto nas préticas cotidianas como na maneira de conduzir os
trabalhos, logo nao seria diferente dentro da Universidade.

Embora o mundo todo esteja voltado para impedir a
propagacio do virus, o surto ainda nao parou, pelo contrério estamos
vivendo uma nova onda com possibilidade de novo lockdown. O
nimero de mortes ainda ¢ realidade angustiante. Diante da ampla
transmissao do SARS-CoV-2 os profissionais de satide correm alto
risco de contrair infecgdo e se tornam potenciais portadores da

doenca (MENG, HUA, BIAN 2020; PENG et al. 2020).

Muitos desafios nos foram impostos pelo coronavirus SARS-
CoV-2, dentre eles o estudo remoto, a inseguranca de docentes e
discentes e no curso de Odontologia a nova realidade nas atividades
préticas clinicas. Este capitulo objetiva fazer um relato da nossa
experiéncia no que diz respeito ao atendimento odontoldgico
infantil realizado no curso de Odontologia da Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC), destacando as dificuldades
encontradas, mudancgas ocorridas na dinimica da clinica, bem
como os procedimentos realizados com embasamento cientifico e
adaptacoes necessdrias a0 momento presente.
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A busca por evidéncias cientificas que orientem a pratica
clinica odontopedidtrica relacionados ao novo coronavirus SARS-
CoV-2 estao em constante produgio e divulgagio. Neste sentido ¢
necessdriaa atualizacio dos profissionais da drea odontoldgica no que
diz respeito a transmissao e tratamento da COVID-19 (ROSING
et al., 2020). Relatérios, recomendagées e artigos cientificos na
sua maior parte estao relacionados ao atendimento Odontoldgico
publico e privado, mas diretrizes para préticas realizadas dentro
de escolas sdo escassos. Embora medidas de biosseguranga sejam
destinadas a todos os profissionais, as atividades de um curso de
graduagdo no que diz respeito a prética odontolédgica apresentam
algumas peculiaridades, como por exemplo, o ndmero de
atendimentos sendo realizados de forma simultinea, inexperiéncias
dos operadores e numero total de pessoas atuando a0 mesmo tempo
(professores, alunos, funciondrios, paciente e acompanhantes).

Além dessas condicoes diferenciadas soma-se o cendrio de
atuagao do cirurgido-dentista que nos coloca como um grupo de
risco maior em relagio A contaminagio com este novo virus (SARS-
CoV-2) devido a proximidade de atuagio com a cavidade bucal
dos pacientes e pela emissao de aerosséis durante a realizacao dos

procedimentos odontolégicos (MENG, HUA, BIAN 2020).

Frente a todos esses aspectos, foi um grande desafio o retorno
das atividades préticas clinicas, mas com cautela e planejamento
realizamos esse trabalho com as turmas que precisavam cumprir
créditos para conclusio do semestre ¢ até mesmo a finalizagio da
graduagao. Consideramos de grande relevincia essa oportunidade
de relato de experiéncia, pois temos consciéncia que poucos cursos
conseguiram retornar as suas atividades clinicas.

Espera-se com esse relato demonstrar como nossa pratica foi
realizada embasada nos protocolos de biosseguranga, considerando
sempre o aprendizado do aluno, sem negligenciar o atendimento
dos pacientes. Pretendemos ressaltar pontos positivos encontrados,
pois certamente eles apareceram em vdrios momentos e com
eles buscamos ressignificar nossa pritica como profissionais da
odontologia e docentes.
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Para melhor entender esse processo destacaremos o
impacto das normas de biosseguranga na prdtica odontopedidtrica,
evidenciando as peculiaridades do atendimento infantil; seguindo
do relato das nossas atividades priticas, planejamento das aulas,
agendamentos de pacientes; e por fim as priticas de minima
intervengio no presente e futuro da odontopediatria.

2 Impacto das normas de biosseguranga na prética
odontopedidtrica

A pandemia COVID-19 afetou os servicos de sadde com
uma abrangéncia mundial. A Organizagao Mundial da Sadde
(OMS) declarou o surto de COVID-19 como uma pandemia
global em 11 de margo de 2020, levando ao fechamento de servigos
odontolégicos no mundo todo.

Considerando que o SARS-CoV-2 foi identificado na
saliva de pacientes infectados, o surto da COVID-19 indica que
os Cirurgioes-Dentistas devam se preocupar na disseminagao de
doengas infecciosas respiratérias, principalmente referente a for-

magao de aerosséis durante o atendimento odontolégico (PENG
et al. 2020).

Logo, além das medidas de seguranga para e evitar o contdgio
utilizadas por toda a populagio, os atendimentos odontolégicos
foram cercados de protocolos rigidos de biosseguranga que
acarretaram um impacto financeiro e psicoldgico a profissionais e
pacientes.

Embora seja relatado que o nimero de casos em criangas
¢ baixo em comparagio com os adultos, estas também sio
propensas a infecgao pela COVID-19. Considerando o longo
periodo de incubagao da doenga (até 14 dias) e avaliando que as
criangas podem ser assintomdticas ou apresentarem sintomas leves
e inespecificos, todas as criangas e seus responsdveis devem ser
considerados portadores potenciais da COVID-19 (HUANG et al.
2020; MALLINENTI et al. 2020).
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Na Odontopediatria as regras de biosseguranga nao
devem ser diferentes, entretanto em funcio das caracteristicas do
paciente infantil, algumas adaptacoes eram realizadas, como por
exemplo, receber a crianca sem paramentagio e ir se paramentando
gradativamente. Situagao essa que nao deve mais ser realizada. Logo,
vale fazer algumas consideragdes sobre como as regras mais rigidas
de biosseguranca interferiram no atendimento infantil durante a
pandemia e como deverao ser incorporados na nossa clinica daqui
para frente.

Agrupamos algumas diretrizes que temos até 0 momento
para nortear a prdtica odontolégica e especificamente a
odontopedidtrica: Manual de Boas Préticas em Biosseguranga para
Ambientes Odontolégicos (CFO), Orientagao de biosseguranga.
Adequagdes Técnicas em Tempos de COVID-19 (CRO-SP),
Orientagoes para Servigos de Satde: Medidas de Prevengao e
Controle que Devem ser Adotadas Durante a Assisténcia aos Casos
Suspeitos ou Confirmados de Infec¢io pelo Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), Prevencio e controle de infeccoes durante os cuidados
de sadde quando hd suspeita de infecgao por novo coronavirus
(Ncov) (Organizagio Mundial da Sadde (OMS), COVID-19
Outbreak: Guidance for Oral Health Professionals (Federacio
Odontolégica Mundial (FDI)), Tratamiento de la Enfermedad de
Caries en Epoca de COVID-19: Protocolos Clinicos para el Control
de Aecrosoles (Associacio Latino-Americana de Odontopediatria
(ALOP) ), Re-emergence pediatric dentistry practice checklist
(American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), International
Pulmonologists  Consensus on COVID-19.  (Associagao
Internacional de Odontopediatria (IAPD)), Consenso ABENO:
Biosseguranga no ensino Odontoldgico pés-pandemia da COVID-
19:Assosociagao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO).

Essas diretrizes abordam questoes desde a triagem do
paciente, periodo pré-operatério, operatério e pds-operatério. Na
fase inicial de triagem esta deve ser feita preferencialmente de forma
remota, a qual estd detalhada no nosso relato de experiéncia mais
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adiante. O periodo pré-operatério envolve desde as caracteristicas
da sala de espera e na recep¢ao do paciente; neste aspecto tivemos
alguns impactos, jd na sala de espera era possivel as criangas ficarem
sentadas em grupos, desenhando enquanto aguardavam a consulta e
as nossas clinicas eram enfeitadas com baldes e desenhos para esperar
e motivar nossos pacientes, além de alguns objetos, brinquedos que
usdvamos para realizar técnicas de controle de comportamento e
educagio em satde bucal. O periodo operatério e pds-operatdrio
serd descrito no item sobre futuro da odontopediatria, com técnicas
minimamente invasivas.

Com a pandemia tivemos que fazer modificagdes, deixando
o ambiente mais limpo, sem materiais que pudessem aumentar a
chances de contaminagao. Em um primeiro momento foi observado
nas criangas e nos alunos uma decepgao pela falta do componente
ladico, mas que rapidamente foi entendido e substituido pela forma
de atuagao dos alunos e professores, ou seja, ¢ possivel trabalhar
na Odontopediatria sem todos esses recursos, através de conversa,
explicacoes aos pacientes e sugestdes de videos para assistirem
com sua familia. Destacamos como ponto positivo, o resgate do
atendimento odontopedidtrico voltado para bases cientificas e
menos na imagem de um dentista que somente brinca, mas que
estd ali para resolver os problemas de satide bucal da crianca.

Um aspecto dificil foi a auséncia de um contato fisico
mais préximo (aperto de mao ou abrago) com a crianga, pois no
momento que vivemos, as regras de biosseguran¢a nio permitem
ou pede que se evite o toque. Essa troca de carinho teve que ser
virtual e a distdncia. Tivemos que aprender ou reaprender a usar
expressoes (dos olhos) para nos comunicar com a crianga, pois
mesmo protegidos por 6culos de protecio e “face shield” os olhos
estdo sempre a mostra. As criancas mostraram muita resiliéncia, se
adaptaram facilmente a esse “novo normal”, estavam mais atentas
as explicagdes e com uso de técnicas menos invasivas ficaram menos
ansiosos ao tratamento.

Os equipamentos de protecao individual (EPI) sao
fundamentais e indispensdveis para o atendimento odontoldgico,
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com a pandemia COVID-19 foram implementados mais alguns
cuidados, como os jalecos descartdveis usados sobre os jalecos de
pano, mdscaras N95/PFF2 (ABENO, 2020). Além dos impactos
comportamentais ocorridos com os EPIs tivemos também um
grande impacto econdémico, para os alunos e para a Universidade
na aquisi¢ao desses equipamentos

Estudos evidenciam que este impacto econdémico foi
muito expressivo o que em alguns casos inviabiliza o atendimento
odontolégico. Foi demonstrado em estudo realizado no Brasil que
as mudangas nos protocolos de biosseguranca durante a pandemia
de COVID-19 levaram a um aumento significante nos custos das
consultas odontolégicas (CAVALCANTT et al 2020).

3 Relato de experiéncia da clinica odontolégica infantil durante
a Pandemia COVID-19

Destacamos que o Curso de Odontologia da UNIPLAC
teve oportunidade de retomada das préticas clinicas, devido suas
instalacoes fisicas que permitiram seguir as regras impostas pelas
institui¢oes sanitdrias, e a disposi¢do da instituicio em buscar as
adequagoes necessdrias para a execugao das atividades. Pois sabemos
que no mundo todo as institui¢des de ensino odontolégico estao
com dificuldades de retomada das suas atividades e aqui no Brasil
nio seria diferente.

Assim como citado por Peres et al. (2020), um dos setores
mais afetados pela crise pandémica COVID-19 foi a drea de
educacio em sadde e consequentemente a educacio odontoldgica.
Com isso surgiram muitas criticas, dificuldades e desafios que terao
efeitos a longo prazo, frente a um momento sem precedentes no
sistema de ensino odontolégico mundial, esta é uma excelente
oportunidade para compartilhar novas experiéncias, aprender e se
desenvolver.

Especificamente relacionado ao atendimento odonto-
pedidtrico a Associagio Latinoamericana de Odontopediatria
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(ALOP 2020) publicou um volume de sua revista sobre protocolos
de atendimento neste momento de COVID-19. O objetivo deste
documento foi fornecer informagoes técnicas aos odontopediatras e
cirurgides-dentistas que atendem criangas, adolescentes e pacientes
especiais, auxiliando assim na tomada de decisao desde a triagem
até o atendimento do paciente durante a pandemia, de forma a
oferecer um tratamento oportuno, minimizando os riscos de
contdgio do virus entre os profissionais e pacientes.

No periodo de quarentena ou de acordo com a classificagao
de risco decretadas aqui no Brasil, s6 devem ser realizadas consultas
de emergéncia, que seriam condi¢des dentais que podem ser
consideradas fatais e requerem tratamento imediato, como
hemorragias, traumatismos e celulites que comprometem as vias
aéreas do paciente; e urgéncias, classificadas como problemas
dentdrios sem risco de vida, mas que apresentem dor e abcesso
localizado, sendo os tratamentos eletivos adiados (BRASIL 2020).

Nao temos um servico de emergéncia instalado, os
atendimentos sao realizados sempre com agendamentos e seguindo
um plano de tratamento individualizado para cada crianga, sendo
os mesmos sempre realizados no mesmo dia da semana e pela
mesma turma. Entretanto o curso de odontologia da UNIPLAC
recebe para atendimento odontolégico um niimero expressivo de
pacientes em todas as dreas e a clinica infantil acaba absorvendo
uma grande demanda de odontopediatria e ortodontia preventiva.
Esses pacientes estavam com suas consultas agendadas quando
foram suspensas as atividades.

Foi um inicio de semestre diferente, primeiro fizemos um
novo planejamento das atividades praticas, antecipando atividades
tebricas e avaliagdes que foram realizadas de forma remota.
Deixando as prdticas clinicas para o momento que fosse possivel
dentro das normas sanitdrias vigentes.

Realizamos discussdo de casos, semindrios de forma sincrona
e fomos nos preparando paraavolta observando as normas existentes
e no final do més de junho veio a liberagao para a retomada dos
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atendimentos clinicos. Alguns alunos nao estavam prontos para
o retorno, muito inseguros em relagio a contaminagio, mas os
que se propuseram a voltar estavam seguindo todos os protocolos
propostos naquele momento.

Primeiramente tivemos que adequar o nimero de alunos
por periodo devido o distanciamento exigido (ANVISA, 2020) e
limitar o niimero de atendimentos clinicos por periodo (antes da
pandemia eram atendidos de 2 a 4 pacientes por dupla) atualmente
um paciente por periodo e em alguns momentos quando houve
melhora na situagio atendemos 2 pacientes, deixando intervalo
para desinfeccao das superficies entre os atendimentos. Em
conversa com a coordena¢io do curso e com a institui¢do foi
esclarecida as necessidades especificas do atendimento infantil,
onde além da crianga muitas vezes se faz necessdrio a presenca de
um acompanhante, aumentando assim o nimero de pessoas no
ambiente.

Os alunos e professores foram orientados em relagao as
novas regras de biosseguran¢a em conferéncias sincronas e on-line e
disponibilizado material de apoio para aprofundar as informagoes.
Os funciondrios estavam todos preparados para o retorno e para a
cobranca dos protocolos exigidos.

O agendamento dos pacientes era realizado por contato
telefonico ou via WharsApp; neste momento era explicado ao
mesmo as condi¢oes que ele deveria comparecer na clinica, ou seja,
questionado sobre seu estado de satide atual e nos ultimos 14 dias, e
caso tivesse algum relato de enfermidade a consulta seria remarcada
(ADA 2020). Se o paciente estivesse sem sintomas e nem tido
contato com pessoas contaminadas era agendado sua consulta e
passada as recomendagées de biosseguranca, reforcando para que
chegassem no hordrio agendado, evitando assim aglomeragoes

(ANVISA 2020).
Ao chegar no Centro de Ciéncias da Saide da UNIPLAC o

paciente e seu acompanhante (apenas um) tinham sua temperatura
aferida e maos higienizadas com dlcool 70%, eram orientados a
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sentar nos locais marcados com distanciamento e permanecerem de
mdscara o tempo todo. Para o atendimento clinico o académico jd os
recebia paramentado, explicava as novas normas de biosseguranga
e entregava para os responsdveis um termo de compromisso em
relagio ao COVID-19, onde o paciente declara nao estar doente
e que entende os riscos de contaminagdo, embora todas as normas
sejam seguidas, niao havendo nada que impedisse ao atendimento
era iniciado o exame clinico do paciente.

Como ji citado estes pacientes na sua maioria nao
apresentavam emergéncias, mas alguns casos urgentes, outros
evoluindo para urgéncias, situagoes de manutengio de aparelhos
ortodonticos e de controle de doengas bucais principalmente doenga
cérie. Determinamos que fariamos os exames ¢ os pacientes que
nao apresentassem doenca no momento deveriam ser orientados
de maneira incisiva em relagao aos cuidados de satide bucal como
higiene e dieta agendando seu retorno com um tempo maior,
evitando a realizagio de profilaxia profissional quando a mesma
era dispensdvel; Pacientes com necessidades de tratamento nio
urgente usarfamos técnicas minimamente invasivas sem emissao de
aerossdis e os casos de urgéncia que necessitavam de alta rotagao ou
que pudessem causar alguma emissao de aerossol ou contaminagio
seriam atendidos no ultimo periodo diminuindo assim a chance de
contaminagao.

Neste primeiro retorno as préticas, tivemos pouca procura
pelos pacientes e muita inseguranga e participagio dos alunos,
disponibilizamos 70% das prdticas planejadas no inicio do
semestre, mas nao tivemos esse aproveitamento. Observamos que
a avaliagdo das habilidades clinicas ficou prejudicada e elaboramos
outras formas de avaliacio, como estudo de casos. Infelizmente
devido a0 momento que nos encontrivamos o planejamento era
feito semanalmente pelas incertezas e tudo era muito novo.

A finalizacio do semestre nos mostrou o tamanho das
dificuldades que os concluintes enfrentaram neste momento da
pandemia, pois tiveram um ndmero restrito de atendimentos e
uma forma de avaliacao diferenciada, mas observamos um senso de
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responsabilidade e preocupagao com os outros que nio havia ainda
sido manifestado pelos alunos, saindo da universidade com uma
perspectiva diferente de tudo aquilo que tinham imaginado.

J& no segundo semestre de 2020 tivemos o inicio com
aulas on-line de forma sincrona e assincrona, um planejamento
que jd previa as atividades clinicas adaptadas ao novo momento,
e a vivéncia experimentada no semestre anterior nos preparou
para este semestre em uma condigao melhor. Sabendo das regras
para atendimento e espagamento da clinica, a turma foi dividida
em dois grupos para assim poderem atendem semanalmente
com distanciamento adequado e seguranca. Nés professores de
odontopediatria e ortodontia em conjunto com a coordenagio
realizamos escala para atendimento desses alunos de forma que
diminuimos o niimero de pessoas na clinica a0 mesmo tempo e
ampliamos os hordrios de atendimento.

A experiéncia dos atendimentos foi melhor tanto no que
diz respeito a seguranca de alunos, professores, pacientes ¢ com
o numero de atendimentos. Embora ainda alguns alunos nao
participaram de forma efetiva, pois moravam junto de pessoas com
comorbidade ou idosas, ficando assim receosos com a exposi¢ao nas
clinicas. Neste segundo semestre de 2020 de certa forma estdvamos
em um momento mais tranquilo dentro do possivel. Tivemos uma
procura maior por atendimento e praticamente todos os alunos
puderam realizar atendimentos clinicos, procuramos atender as
criancas da mesma familia nos mesmos hordrios fazendo com
que diminuissemos assim o nimero de pessoas diferentes a cada
semana.

Esse agendamento de pessoas da mesma familia foi
importante, em razdo de reduzirmos o niimero de acompanhantes,
outra questao foi o planejamento dos procedimentos; pois para
diminuir o nimero de pacientes e sabendo que a crianga também
nio suporta consultas muito longas, buscamos nas técnicas
minimamente invasivas realizar procedimentos em mais dentes
possiveis na consulta deixando a crianga dar uma descansada entre
um procedimento e outro. Os pais e as criangas j4 estavam também
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adaptados as novas regras e entenderam as limitagbes tanto na
realizagao de procedimentos como de hordrios disponiveis.

Fazendo um balanco das nossas atividades préticas tivemos
um saldo positivo, pois nossos alunos tiveram oportunidade de
realizar procedimentos diversos com niveis de complexidade
diferente, todos seguindo rigorosamente os protocolos de
biosseguranca, nossos pacientes queridos receberam os cuidados
necessdrios para manter sua saude bucal. Muito embora em alguns
casos alguns tratamentos fossem adiados (instalagao de aparelhos
ortodonticos) e outros modificados como por exemplo realizacio
de extracoes ao invés de endodontias, todas essas alteragoes foram
ponderadas com os pais levando em conta custo-beneficio para a
crianca.

Seguindo este relato estamos agora em fevereiro de 2021
prestes a retomar as atividades prdticas da turma que vivenciou
sua experiéncia no atendimento infantil no segundo semestre de
2020, nosso planejamento das atividades préticas estd feito com
base em todos os protocolos. Programamos um inicio de semestre
com apenas um paciente por periodo para que os alunos retornem
com calma e possam planejar seus casos com seguranga e busquem
tratamentos efetivos e resolutivos para seus pacientes. Entretanto,
enquanto estamos aqui relatando nossa experiéncia das atividades
préticas estamos na eminéncia de um novo lockdown, vivendo um
momento delicado “uma nova onda de casos” com lotagao mdxima
de nossos servigos de satide e isso poderd alterar nosso planejamento
de retoma das priticas.

A pandemia COVID-19 levantou questoes relacionadas ao
ensino da Odontologia que nos fizeram refletir muito em vdrios
aspectos. Uma delas estd diretamente voltada para as atividades
préticas na Odontopediatria, o desenvolvimento das habilidades
necessdrias para os alunos poderem atender seus pacientes com
seguranca. Com a pandemia e as restri¢des impostas por ela tivemos
uma diminui¢do nas horas de atividade clinica, isso no ocorreu pela
divisdo as turmas, pois esse fato possibilitou manter a carga hordria
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dos alunos, mas a redu¢io ocorreu devido o nimero de pacientes
atendidos e pela falta desses pacientes em alguns momentos.

Outra questao para refletirmos é o sistema de avaliagio,
antes essa avaliago era realizada de certa forma pela produgio, ou
seja, pelo nimero de procedimentos realizados juntamente com a
qualidade desses procedimentos. Tivemos e ainda temos que rever
esses critérios. Realizamos algumas avaliacoes baseadas em resolugao
de casos clinicos, mas ela nao reflete se os alunos atingiram ou nao
algumas habilidades para efetivamente atender esses pacientes
posteriormente de forma segura.

A percep¢io de alunos e professores de um curso de
Odontologia da Alemanha de forma remota foi estudada e os
resultados mostraram que para ambos docentes e discentes a
experiéncia de aulas remotas foi interessante e deve continuar em
alguns momentos, entretanto consideram importante e sentiram
falta dos encontros presenciais, principalmente das atividades
préticas, em relagio a avaliagio remota alunos e professores tiveram
percepgoes diferentes, onde os professores acreditaram ter um pior
rendimento dos alunos e esses jd nio tiverem estar percepgao (

SCHLENZ et al, 2020).

4 Priticas de minima interven¢do no presente e futuro da
odontopediatria

A atual pandemia de COVID-19 demanda novas condutas
clinicas, especialmente na Odontopediatria, visto que as criangas
podem ser assintomdticas para tal doenga, consequentemente
devendo ser tratadas como portadoras potenciais do virus

(MALLINENTI, et al. 2020).

A emissao de aerosséis ¢ um dos principais problemas,
entretanto no atendimento odontopedidtrico é possivel minimizar
muito essas emissoes, através do uso de técnicas nao invasivas ou
minimamente invasivas (GURGEL et al 2020).
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Além dos cuidados de biosseguranga, comuns nos
consultérios odontoldgicos, e os recomendados pela Organizacao
Mundial da Sadde contra o coronavirus, surge a necessidade de
uma nova discussao sobre as medidas que podem ser adotadas
na odontopediatria, a fim de minimizar o risco de contaminagio
cruzada na prética clinica durante a pandemia da COVID-19.
Os procedimentos odontolégicos que sejam minimamente
invasivos, visando reduzir ou eliminar a produgio dos aerossdis,
sao considerados uma opgido de grande relevincia no atual cendrio

(CASAMASSIMO et al 2020).

A odontologia minimamente invasiva esti baseada na
preservacio de estruturas dentdrias e no bem-estar do paciente. A
minima intervencao se aplica a todas as dreas da Odontologia, mas
a odontopediatria é muito beneficiada com isso e principalmente o
paciente infantil.

A odontopediatria realizada na UNIPLAC é baseada na
minima interven¢do, logo jd era rotina realizar procedimentos
com pouca ou nenhuma emissiao de aerossol. Procedimentos
nao invasivos, micro ou minimamente invasivos sio ensinados
e aplicados na prdtica clinica. A pandemia veio reforcar que ¢é
possivel realizar tratamento odontolégicos de qualidade dentro de
padrées técnicos rigorosos e causando o minimo de desconforto
aos pacientes. Dentre os procedimentos realizados destacamos a
utilizagao de fluoretos, aplicagio de selantes e a técnica restauradora
atraumatica.

Com a diminuigao das atividades préticas, j& mencionado
anteriormente, uma maior discussao sobre as técnicas e materiais
surgiram bem como sobre diagnéstico e decisao de tratamento
que ocorreram durante o semestre, favorecendo o entendimento
do aluno que ¢ necessdrio aprofundar os conhecimentos tedricos.
Os procedimentos de minima intervengio embora tecnicamente
apresentem facilidades na execugao, requerem um conhecimento
mais amplo e profundo das estruturas dentdrias, dos materiais a
serem utilizados e do comportamento geral da crianga, nio sé em
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relagao ao tratamento, mas também em relagao ao contexto geral
em que ela vive.

E muito comum para os dentistas o paciente sentar, abrir
aboca e logo receber um jato de ar ou dgua na cavidade bucal.
Essa rotina foi sendo modificada na Odontopediatria, pois onde
é possivel secar com algodao ou gaze nio usamos a seringa e no
caso do tratamento restaurador atraumdtico sabemos que é possivel
lavar as superficies com bolinha de algodao evitando o jato de dgua.

Outra realidade nos nossos procedimentos clinicos é a
remocgao seletiva do tecido cariado com instrumentos cortantes
manuais, evitando assim o uso dos motores de alta e baixa rotacio.
Os alunos antes da pandemia se pudessem escolher usavam
motores, entretanto com as novas regras para diminuir a emissao
de aerossdis ficou restrito o uso da alta rotagao. Acreditamos que os
alunos ficaram mais criticos e cuidadosos com essas questoes; assim
como o uso das técnicas menos invasivas, por que muitos achavam
s6 serviam para criangas, observaram que embora simples eram
efetivas para resolver o problema do paciente (ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Quando necessario, procedimentos mais invasivos como
aberturas endodonticas e extra¢oes foram realizados com mais
cautela. Nos casos em que o uso das canetas de alta rotagio
estavam indicados eram orientado o uso de isolamento absoluto
para diminuir a contaminagio, assim como o agendamento desse
paciente parao final do periodo. Pacientes com alguma comorbidade
que necessitaram de atendimento eram agendados para o primeiro
horério diminuindo assim o risco de contato com outro pacientes.

Outras duas diretrizes para diminuicdo da emissao de
aerossdis sao o uso de sugadores e trabalho a quatro mios, sendo
essa pratica uma rotina na clinica infantil. As tomadas radiograficas
também seguiram o principio da minima intervencio, ou seja, as
radiografias s6 eram solicitadas quando realmente eram essenciais
para o diagnéstico, minimizando situagdes que favorecessem a
tosse ou vomito durante a execugdo das técnicas radiograficas. O
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controle de comportamento da crianca e abordagem adequada leva
a um atendimento mais tranquilo. Esse detalhe é fundamental, pois
a crianca que chora e fica mais agitada coloca a equipe em maior
risco de contaminagao.

Essas medidas tomadas para minimizar o risco de
contaminagio na clinica, somadas ao distanciamento e organizacio
dos hordrios trouxe outros beneficios que a principio podem nio
terem sido observados pelos alunos, que buscavam quantidade de
atendimentos e nao percebiam a importincia do tempo que tiveram
para tirar duvidas e analisar o que estavam realizando. Nos tempos
sem COVID-19 muitos procedimentos eram feitos de forma
automdtica, sem rever o embasamento cientifico que acompanhava
as técnicas clinicas; acreditamos que em muitos momentos foi
possivel resgatar com os alunos essas questoes.

Nessa perspectiva de trabalho minimamente invasivo fica
evidente que trabalhamos mais para satide do que para a doenga
€ nossos pacientes ficam mais seguros; e vai de encontro com
trabalhos que demostram que as técnicas minimamente invasivas
sao procedimentos que, no contexto da pandemia de COVID-19,
evitam ou eliminam a produgao de aerossois, apresentam abordagem
conservadora e biolégica, com boa relagao custo/beneficio, acessivel
aos servicos publicos de saide e com eficiéncia no controle da
doenca cdrie dentdria (GOMES et al 2020).

5 Consideragoes finais

De acordo com Alharbi, Alharbi e Alqaidi (2020)
suspender as praticas odontoldgicas durante o curso da nova
pandemia de coronavirus pode contribuir para reduzir a infecgao,
mas aumentard o sofrimento de individuos que necessitam de
atendimento odontolégico de emergéncia. Outra questio ¢ o
aumento da demanda de procedimentos curativos ao longo do
tempo, sendo necessdrio manter os atendimentos odontolégicos
durante a pandemia.
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A incorpora¢io de tratamentos com base na minima
intervengio estd sendo fortalecido na pandemia e essa forma de
atuagio da odontologia vai de encontro com pensamento de Paglia
2020, onde coloca que os préximos meses, talvez oferecamos mais
tratamentos “orientados para o paciente” do que “orientados para
os dentes”, e isso nao vale apenas para pacientes jovens.

Entretanto é necessdrio realizar as atividades dentro dos
protocolos de biosseguranca tanto para a protegao dos profissionais,
alunos, pacientes e tendo consciéncia que tudo ¢é ainda muito
recente e mutdvel onde a atualizacio constante por parte dos
profissionais é imprescindivel.

No que diz respeito ao ensino odontoldgico estamos longe de
uma situagao ideal principalmente no que tange as praticas clinicas
e servigos extramuros. Entretanto, a experiéncia que tivemos com
esses dois semestres de clinica infantil durante a pandemia mostrou
que ¢ possivel nos adaptarmos e mais do que isso nos tirou de uma
zona de conforto e mostrou novas possibilidades com o ensino
remoto e aulas sincronas. Ainda nos fez valorizar mais o tempo que
estamos frente a frente com nossos alunos, aproveitando melhor
esta oportunidade.

Atualmente estamos em fase de vacinacido, mas isso nio
significa relaxar com as medidas de seguranca, falta muito ainda
para retornarmos ao que era o ensino da odontopediatria, com
certeza nunca voltaremos da mesma forma. O que aprendemos até
agora com essa experiéncia é que temos muito trabalho para adequar
nossas préticas, rever nossos curriculos e formas de avaliagdo, pois
independente da vacina chegar logo para todos, isso nos mostrou
que devemos nos preparar para ser mais flexiveis e tomar medidas
baseadas em evidéncias e criativas para enfrentar essa crise e outras
que poderao surgir.
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Capitulo 7

DIALOGO MULTIDISCIPLINAR DE
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES COM
ATIVIDADES ADAPTADAS NA SAUDE/
EDUCACAO DE PESSOAS NA PANDEMIA DA
COVID-19

Cristina Sutil
André Alves de Lima
Daiane Sandi

Daniel do Carmo

1 Consideragdes iniciais

Foi em dezembro de 2019 que em Wuhan, na China
alarmou-se sobre o surto do novo coronavirus. No Brasil,
a partir de janeiro de 2020 comegamos a ficar curiosos, vigilantes e
assustados com o que estava acontecendo do outro lado do mundo.
Os videos que comegavam a circular pelas redes sociais e as pautas
extensas dos jornais televisivos anunciavam que podiamos estar
diante de uma pandemia sem precedentes. Posto isso, a palavra
Covid-19 passou a fazer parte do vocabuldrio de autoridades
sanitdrias e governamentais, de infectologistas e de especialistas em
Epidemiologia com mais evidéncia.

Diversos aspectos como sociais, culturais, econdmicos,
politicos e histéricos ganharam outras dimensoes e os trés setores da
sociedade (publico, privado e as organizagdes ndo governamentais
e outras institui¢des) repentinamente viram suas rotinas serem
transformadas com novas e estressantes exigéncias. E em se tratando
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da Educacio’ das pessoas, elemento fundamental para a formacio
da sociedade, vimos as universidades e as escolas fecharem suas
portas e portoes.

O objetivo ¢ apresentar a relevincia do didlogo
multidisciplinar entre profissionais da educa¢io/satide, chamando a
atengao para a necessidade da resiliéncia e do reinventar-se em suas
atuagoes. Apontar evidéncias cientificas em relagio aos impactos
emocionais nas pessoas com deficiéncias e oportunizar a promogao
de novas reflexdes a partir de relatos entre colegas de profissao
neste momento de isolamento social causado pela pandemia da

Covid-19.

A questdo-problema ¢ como conseguirfamos manter a
motivagio pessoal em nossos campos de atuagio em relagio aos
processos de educagio/saide em aspectos inclusivos e nos locais
destinados a convivéncia, diante do fechamento das escolas especiais,
clubes, academias? Como se daria o sucesso na manuten¢io e
promogao de satde dos alunos com necessidades educativas
especiais que, antes da pandemia, ji apresentavam dificuldades
de aprendizagem? E as pessoas com deficiéncia, as quais ji eram
privadas do convivio com outras pessoas? O que se falar sobre a
saide mental/emocional dos professores, que viram suas rotinas
serem alteradas com novos desafios?

Temos muitas justificativas para escrever este material, vamos
citar aqui a questdo do isolamento social imposto como medida
de seguran¢a para evitar a contaminac¢io do novo coronavirus
que trouxe consigo urgentes necessidades pedagégicas além de
manutengao e promogao de satide. Quem n3o teria se surpreendido
com as mudangas que estavam acontecendo? A comparagao para tal
situagdo seria a de que estdvamos num voo e de repente, pane geral.

1 O Art. 1° do Decreto governamental 509/2020 de 17 de margo suspendeu em Santa
Catarina, as aulas nas unidades de ensino publico e privado, da educagao infantil,
ensino fundamental, médio e superior, a educagio de jovens e adultos nas esferas
municipal, estadual e federal. Vale destacar que foram suspensos os eventos de
qualquer natureza e as academias também fecharam suas portas.
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Houve muitas davidas, momentos de ansiedade e muitos
sentimentos envolvidos entre especialistas, secretdrios, reitores,
professores, estudantes, gestores, académicos e familiares. Ensino
remoto. O que ¢é isso? Como se d4? Funciona? Fomos tomados pela
inseguranca, pois a rotina, por vezes (reclamada) ji nao existiria
mais. Nossas conversas entre pares neste espago de convivéncia
para troca de experiéncias de aprendizagem e observacoes do
desenvolvimento humano haviam sido suspensas. Porém, se
apontava a necessidade de manter ativas essas relagoes, para que
nao perdéssemos o sentimento de pertencimento ao ambiente de
trabalho e aos vinculos afetivo, de amizade e confianca.

Consideramos  relevante apontar sobre as novas
configuragdes. A escola passou a ser a casa, os familiares, alguns
em home office, passaram a ser os professores ¢ a mediacio da
aprendizagem seria feita através da tecnologia®.

Vieram as formacoes docentes, os cursos, as lives e os
questiondrios de avaliagio como uma avalanche de informagées e
a apresentagdo de uma enxurrada de aplicativos educacionais que
iriam auxiliar nesse momento. Poderfamos citar aqui a necessidade
de administrarmos melhor nosso tempo e utilizarmos ferramentas
tecnoldgicas a nosso favor tendo as competéncias socioemocionais,
como por exemplo: a autonomia, a criatividade e a organizagao
como nossas aliadas.

A partir desses apontamentos introdutérios considerou-
se importante a manutengao do didlogo multidisciplinar entre
profissionais da Educa¢io Fisica. Foi assim que André Alves de
Lima, Cristina Sutil, Daiane Sandi e Daniel do Carmo, que atuam
em diferentes espagos de trabalho, na educacio/saide de pessoas
resolveram “bater papo” de forma remota’.

2 O Google Classroom foi utilizado pela Secretaria de Educagio estadual de Santa
Catarina-SED para gerenciar, distribuir e avaliar contetidos e trabalhos para as escolas
da rede publica. Para aqueles que nio dispunham dessa ferramenta disponibizou-se
material impresso organizado pelos professores.

3 O aplicativo Google Meet foi utilizado para os encontros dos profissionais de Educagao
Fisica que residem nas cidades de Lages-SC, Caxias do Sul-RS e Rio de Janeiro-R],
para as reunioes.
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2 Resiliéncia docente e relatos de experiéncias entre profissionais
da Educacao Fisica: Como manter acesa a chama da motivagio
entre os professores?

Através do didlogo multidisciplinar surgiram boas reflexdes
e entendeu-se que a resiliéncia docente foi aliada nesse processo.
Para Grotberb (1995) apud Mota, Benevides-Pereira, Goes &
Aratjo (20006, p. 58) apud Angst (2009, p. 254): “a resiliéncia
pode ser definida como uma capacidade universal que possibilita
a pessoa, grupo ou comunidade prevenir, minimizar ou superar os
efeitos nocivos das adversidades, inclusive saindo dessas situacoes
fortalecida ou até mesmo transformada, porém nao ilesa.”

Os encontros possibilitaram solugoes particulares, mas que
contribuiram para a coletividade de grupos residindo em locais
diferentes. Tal ideia buscava o fortalecimento emocional provocado
pelas atividades home office.

Uma das alternativas encontradas pela Professora Cristina
Sutil, de Lages-SC, que atua em dois niveis de ensino, na Educacao
Bdsica (Ensino fundamental-anos iniciais/finais e Ensino Médio) em
escola publica* para as aulas de Educagio Fisica foi a propositura de
uma Gincana online com desafios desenvolvidos quinzenalmente,
contendo atividades recreativas, artistico-culturais, esportivas,
criagao de brincadeiras e jogos, e a confecgao de brinquedos, entre
os alunos e os membros da familia.

E no Ensino Superior, na Disciplina de Educagao Fisica
Adaptada® foi a confec¢io de materiais de baixo custo, pelos
académicos, visando a manuten¢io de atividades adaptadas para
pessoas de grupos e populagdes especiais.® Esses materiais poderiam

4 Escola de Educagao Bésica Professor Flordoardo Cabral - Lages-SC

5 Curso de Educacio Fisica — Bacharelado - Uniplac - Lages-SC.

6 Sao exemplos de Populagoes Especiais: diabéticos, hipertensos, aterosclerdticos,
criangas, obesos, tabagistas, cardiopatas, grdvidas etc. Sena (2010, p. 1) para a drea
das ciéncias da satde e do esporte: “designa-se por populacdes especiais todas as
situagbes nas quais uma determinada doenca ou condi¢io, de cardter irreversivel ou
nao, requerem um cuidado e aten¢do redobrada em termos de prdtica de exercicio
fisico”.
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ser utilizados no ambiente doméstico colaborando com a satdde de
pessoas com ou sem deficiéncia.

3 Reinventar-se: a palavra de ordem da educagio durante a
pandemia da Covid-19

Nas escolas municipais de Caxias do Sul/RS, as atividades
foram oferecidas aos estudantes de maneira impressa e no ambiente
virtual. Cada escola teve autonomia para definir como isso seria
feito. A Professora Daiane Sandi relata que na Escola Municipal
de Ensino Fundamental Santa Corona as atividades foram
disponibilizadas aos estudantes no que se chamou de “roteiros”.
Cada roteiro continha atividades referentes a duas semanas de
aula, entregues as familias que nio tinham acesso a internet e

disponibilizados através do Google Sala de Aula.

Inicialmente enfrentou-se algumas dificuldades nesse
processo remoto, pois as familias nao estavam habituadas a essa
forma de trabalho, a qual exigiu mais proatividade e autonomia.
Para os professores também foi um grande desafio, tendo a
necessidade de organizar as atividades para que os estudantes
conseguissem compreendé-las somente através da leitura das
explicacoes e eventuais videos disponibilizados.

Mudangas foram necessdrias ao longo do caminho para dar
conta dos limites observados. Para um melhor auxilio aos estudantes
na compreensio dos conteddos e atividades, os professores tiveram
de se reinventar buscando novas formas de atingi-los. Isso se deu
através da criagio de videos, jogos, e outros recursos, de certa forma
inéditos ao ambiente escolar, para auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem de forma remota. Moran (2007) diz que o ensinar
¢ uma drea onde temos avancado bastante, com mudanca de foco,
do ensinar para o aprender. O professor nio é mais o centro, mas
o aluno. Afirma ainda que com as tecnologias podemos flexibilizar
esse curriculo e ampliar os espagos de aprendizagem e as formas de
fazé-lo. Nunca essa fala foi tao verdadeira como nesse momento.



142
Profissionais da Satide na Pandemia

Na drea de Educagao Fisica a maior preocupagao dos
professores foi a manutengio da sadde fisica e emocional dos
estudantes e suas familias. Toda essa mudanca ocasionou uma
diminui¢io na realizagio de atividades fisicas e do convivio social,
trazendo prejuizos s pessoas.

Relatos dos estudantes apontavam a falta da convivéncia
com os colegas e com o ambiente da escola. Além disso estavam
inseguros sem as explicacoes presenciais dos professores. Tudo isso
os deixavam mais apaticos, tristes, e muitas vezes acabavam nio
realizando as atividades propostas.

Diante desse diagndstico, buscou-se uma outra maneira
de se relacionar. Aulas sincronas através do Google Meet foram
programadas para tentar auxilid-los de uma forma melhor, além de
aumentar os vinculos com os colegas e com os professores. Nem todos
os alunos aderiram, porque alguns nio possufam os equipamentos
necessdrios (computador, celular) ou acesso a internet. Porém, os
que acessaram essa plataforma demonstraram interesse significativo.
Além de esclarecer dividas e promover atividades diferenciadas, os
professores puderam conhecer a realidade de cada um e o estado
emocional em que se encontravam.

Encontramos em Moran (2007) uma explicacao sobre a
importincia da afetividade, pois o autor defende que ela: dinamiza
as interacoes, as trocas, a busca, os resultados, facilitaa comunicacio,
toca os participantes, promove a unido. Ele diz ainda que o clima
afetivo prende totalmente, envolve plenamente, multiplica as
potencialidades. Isso nos fez compreender que estdvamos no
caminho certo.

As atividades tiveram que ser adaptadas pensando nas
diversas realidades encontradas, desde aquelas em que os estudantes
tinham um bom espaco externo até aquelas em que eles moravam
em pequenos apartamentos.

Outro ponto que exigiu uma atengao especial foi a questao
dos materiais utilizados, que também necessitaram ser adaptados
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para que os estudantes nio deixassem de exercitar-se por falta do
material solicitado.

Para incentivar a participagio e também ilustrar melhor
as atividades, os professores de Educagao Fisica gravaram alguns
videos na escola e em suas préprias casas a fim de que os estudantes
percebessem que era possivel adaptar as atividades em qualquer
local. Com o objetivo de manter o vinculo estudante-professor,
eram iniciados com uma breve conversa e palavras de incentivo.
J& aos estudantes que nao tinham acesso a internet, desenhos
ilustrando as atividades, descricoes e recadinhos foram organizados
na forma impressa das atividades.

Com o passar dos roteiros, uma maior adesao foi sendo
observada por parte dos estudantes. Notou-se uma atitude mais
positiva por parte desses estudantes e suas familias, que pareciam
estar mais adaptados a nova situagdo. Eles estavam conseguindo
se manter relativamente ativos, mesmo com todas as restrigoes do
momento. Até mesmo outros membros da familia comegaram
a praticar as atividades propostas, e esse foi um aspecto muito
positivo observado.

Para ilustrar melhor todo esse trabalho, e também no
intuito de contribuir com outros profissionais através das ideias
apresentadas, traremos aqui alguns exemplos de atividades que
foram propostas aos estudantes nos roteiros de aprendizagem, e de
materiais utilizados para tal.

Com as criangas da Educacio Infantil de 4 e 5 anos de idade,
realizou-se atividades variadas com o objetivo de proporcionar o
mdximo de experiéncias possiveis. Foram propostas brincadeiras e
jogos tradicionais (bilboqué, cinco marias, pular eldstico); resgate
de brincadeiras e jogos dos pais e avos; atividades variadas com
bola; atividades corporais de correr, rolar, saltar; atividades de
coordenagao motora fina; criagao de imagens e letras utilizando
o corpo; atividades com baldes; atividades alusivas as datas
comemorativas (Festa Junina, Dia da Crianca, Semana Farroupilha);
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yoga; atividades para trabalhar o controle da respiragio; danga;
atividades de controle éculo-manual, entre outras.

Os materiais utilizados foram: bolas — tradicionais, de meia,
feitas com sacolas ou jornal; sacolas pldsticas; potes de alimentos;
garrafas pet; barbante; prendedores de roupa; jornal; bandeja de
ovos; canudos, etc. Para todos os materiais solicitados, foram
oferecidas outras opg¢des para que todos pudessem realizar as
atividades.

Para os estudantes do Ensino Fundamental-5° ano, também
foram oferecidas algumas atividades citadas anteriormente, além de
jogos pré-desportivos, estagoes de atividades envolvendo diversas
habilidades, atividades diversas com bola, jogos de trilha, acertar o
alvo, boliche, confec¢ao de brinquedos, entre outros. Os materiais
utilizados foram: bolas — tradicionais, de meia, de jornal e sacolas
plésticas; potes, garrafas pet, latas e outras embalagens encontradas
em casa; sacolas; tapetes; folhas coloridas; jornal; cabos de vassoura;
caixas de papelao. Como mencionado anteriormente, aqui também
foram oferecidas opcoes de materiais alternativos.

Com os estudantes dos anos finais do Ensino Fundamental,
também foram trabalhados brincadeiras e jogos, mas deu-se mais
énfase para os variados esportes, sempre com foco nas diversas
habilidades. Alguns contetidos teéricos considerados importantes
também foram propostos, relacionados a atividade fisica, exercicio
fisico e satde. Atividades envolvendo atletismo, badminton,
voleibol, voleibol sentado, futsal, basquete, handebol, gindstica,
danca, desenvolvimento de habilidades e capacidades fisicas em
geral, atividades alusivas as datas comemorativas (Festa Junina, Dia
da Crianga, Semana Farroupilha) sao outros exemplos do que foi
desenvolvido com os estudantes nos roteiros.

Os materiais nio diferem muito do que foi mencionado
anteriormente, sendo que nas atividades onde era necessirio o uso
de bolas, os estudantes puderam utilizar qualquer tipo de bola
que possuissem, ou confeccionar sua prépria bola com materiais
alternativos.
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2

E interessante mencionar aqui a maneira como esses
estudantes fizeram as devolutivas de suas atividades aos professores.
Foram dadas as seguintes opgdes aos estudantes: através de relatdrio
entregue na escola ou no ambiente virtual respondendo a algumas
questoes formuladas pelo professor e/ou envio de videos/fotos onde
fosse possivel visualizar as atividades realizadas pelo estudante.
Para as criangas da Educacio Infantil, que ainda nio sabiam ler e
escrever, os pais tiveram a incumbéncia de fazer e enviar videos ou
fotos, ou relatar como havia sido a realizagao das atividades.

Foram meses desafiadores para todos nds, professores,
estudantes, familias. Sabemos que essa forma remota de trabalhar
nao tem o mesmo resultado que a forma presencial. Mas podemos
dizer que, diante da situacao que vivemos, essa se mostrou uma
forma muito positiva de atingir os estudantes e suas familias, de
procurar contribuir com a manutengio de sua saide, em todos os
aspectos que essa abrange, de proporcionar um cuidado que todo
ser humano precisa para sentir-se bem consigo mesmo e com o
mundo que o cerca.

Temos a convic¢do de que através da Educagao Fisica
conseguimos dar o apoio necessdrio as familias. Esperamos também
que este trabalho possa vir a contribuir com outras pessoas, pois
uma das licoes aprendidas com a situagao vivida foi a necessidade
de cuidarmos uns dos outros, para que todos pudessem se sentir
pertencentes a um grupo, amados, protegidos, amparados.

Segundo Moran (2007), nossa sociedade precisa de pessoas
inovadoras, que se adaptem a novos desafios, possibilidades,
trabalhos e situagdes. E foi isso que se observou durante o ano de
2020. Que novas formas de cuidado e autocuidado com a satide e
com a vida possam surgir de momentos desafiadores como este, a
fim de que juntos possamos superar, crescer e evoluir.
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4 Impacto da pandemia da Covid-19 em pessoas com deficiéncia

A pandemia Covid-19 causou mudangas dristicas na vida
da populagao em geral. Pessoas com deficiéncia, que comumente
enfrentam desafios didrios, como barreiras 2 mobilidade da
comunidade, acesso reduzido a servicos de sadde e maior risco
de sofrer de depressio, podem enfrentar desafios adicionais no
contexto da pandemia.

Uma répida revisao da literatura publicada foi realizada em
10 de agosto de 2020 por meio de uma pesquisa em seis bancos de
dados online para sintetizar os resultados de estudos originais sobre
o impacto da pandemia Covid-19 em pessoas com deficiéncias
fisicas. A Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde foi usada para descrever a populagio e
os fatores pessoais e ambientais com uma linguagem de sadde
padronizada e unificada.

Individuos que vivem com deficiéncia, que representam 15%
da populagao global, comumente encontram desafios na realizagao
de suas atividades de vida didria, sem o contexto da Covid-19, como
barreiras 2 mobilidade da comunidade, dificuldades de acesso ao
transporte publico, acesso reduzido a servicos de satde e barreiras
a comunicagio. Em comparagio com a popula¢io em geral, os
individuos com deficiéncia apresentam maior risco de depressao,
menor satisfacio com a vida e maior solidio.

Considerando a pandemia Covid-19, a Organizagao
Mundial da Sadde-OMS declarou que consideracoes adicionais de
governos, sistemas de satide, prestadores de servicos para deficientes,
ambientes institucionais, comunidades e atores s3o necessdrios para
as pessoas com deficiéncia.

Uma pandemia global tem o potencial de aumentar
significativamente os desafios didrios das pessoas com deficiéncia
e pode ter um impacto maior em comparagio com a populagio
em geral. Na verdade, as pessoas com deficiéncia costumam ser
afetadas diretamente por deficiéncias e lacunas no sistema de
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satde. Eles podem ter um risco maior de contrair Covid-19 e
complicacoes aumentadas associadas a barreiras adicionais para
respeitar as medidas de distanciamento social. Por exemplo, pessoas
com deficiéncia podem depender de transporte puiblico adaptado,
ter consultas regulares de sadde ou reabilitagdo, precisar de contato
préximo de cuidadores ou profissionais de sadde para cumprir
sua rotina didria ou ter capacidade reduzida de se comunicar com
mdscaras faciais (falando e ouvindo outras pessoas).

Pessoas com deficiéncia ji4 eram consideradas um grupo
marginalizado e o acesso reduzido aos servicos de saide e de
apoio comunitirio, entre outras restri¢oes, poderia ampliar suas
dificuldades didrias. Dada a sua dependéncia de servigos e outros
para atender necessidades especificas e sua maior suscetibilidade a
Covid-19, as pessoas com deficiéncia sdo consideradas vulnerdveis
nesta crise.

Houve um claro foco médico em artigos publicados
durante esta pandemia, o que faz sentido em relagio a natureza
deste evento global e a necessidade urgente de uma vacina. A
natureza da Covid-19, que foi avaliada inicialmente como uma
doenca respiratdria e inflamatéria, também pode explicar por que
os poucos estudos sobre pessoas com deficiéncias fisicas incluiram
diagnésticos neuroldgicos, como acidente vascular cerebral, ELA,
esclerose multipla e doengas neurolégicas cronicas. As possiveis
consequéncias neurolégicas da Covid-19 nessas doencas podem ter
os tornado uma populagao de interesse para pesquisadores durante
a crise.

Certas populacoes, como amputados e pessoas com
deficiéncias visuais e auditivas, podem ser menos suscetiveis a
complicacoes médicas devido a Covid-19 do que pessoas com
deficiéncias neuroldgicas. Isso, por sua vez, pode explicar a falta
de estudos publicados sobre condi¢oes nao neuroldgicas. No
entanto, medidas associadas & pandemia, como isolamento social
ou uso generalizado de mdscaras faciais, podem ter impactos sociais
importantes sobre esses grupos.
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Disttrbios comportamentais ¢ do sono também foram
relatados em pessoas com ELA-Esclerose lateral amiotréfica e
esclerose multipla’, mas podem estar parcialmente associados a
evolugao das doengas e ndo a pandemia da Covid-19. Portanto, ¢é
importante distinguir o impacto da pandemia do curso natural de
uma deficiéncia para ajustar as vias de atendimento as necessidades
dessa populagao ou para planejar as respostas dos servicos de satde
para tais problemas no futuro. No entanto, efeitos semelhantes
foram observados em estudos sobre a populagio em geral,
sugerindo que distdrbios do sono e mudangas de humor podem ser
influenciados ou acentuados pela pandemia de Covid-19.

Apesar das limitadas evidéncias empiricas encontradas sobre
o impacto da Covid-19 nas pessoas com deficiéncia, o assunto
nio esteve totalmente ausente na literatura cientifica. Alguns
comentdrios, por exemplo, exortaram os governos a fornecer
recursos de sadde adequados as populacoes particularmente
vulnerdveis ao desenvolvimento de disttirbios psicolégicos, como
a comunidade surda.

Outros autores destacaram a necessidade de garantir a
equidade nas decisoes médicas e a necessidade de reunir informagoes
sobre as taxas de infec¢o e mortalidade de pessoas com deficiéncia
fisica, juntamente com outras condi¢bes de saidde. Assim, é
provével que essas preocupagodes resultem em um maior ndimero de
estudos sobre o tema nos préximos anos. No entanto, uma lacuna
no conhecimento pode permanecer no que diz respeito ao impacto
imediato da pandemia Covid-19 em nossa populacio de interesse.

Foi observada uma grande falta de evidéncias sobre os
impactos em criangas com deficiéncia fisica. De fato, nenhum dos
artigos selecionados incluiu criangas, apesar de sua vulnerabilidade
durante esta crise. O fechamento de escolas pode ter interrompido

7  Sobre estes assuntos ler em Esclerose lateral amiotréfica e esclerose multipla,
assinado pela Dra. Raquel Vassio Neurologista-Conselho Cientifico AME-Amigos
Multiplos pela Esclerose. Disponivel em: https://amigosmultiplos.org.br/noticia/
esclerose-lateral-amiotrofica-e-esclerose-multipla-sao-doencas-parecidas/. Acesso em
28/02/2021.


https://amigosmultiplos.org.br/noticia/esclerose-lateral-amiotrofica-e-esclerose-multipla-sao-doencas-parecidas/
https://amigosmultiplos.org.br/noticia/esclerose-lateral-amiotrofica-e-esclerose-multipla-sao-doencas-parecidas/
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servicos, como terapia ocupacional ou fonoaudiolégica, que
geralmente s3o ministrados em sala de aula. Os impactos nas
criangas com deficiéncia fisica devem ser avaliados para garantir
uma resposta adequada as suas necessidades e para minimizar
possiveis impactos no desenvolvimento.

O impacto da Covid-19 deve ser considerado pelos governos
e instituicoes ao tomarem acoes e decisdes sobre o acesso a satde
e as medidas de satide publica a serem implementadas durante a
pandemia e durante futuras crises de satde. Preocupagdes com
a saide mental foram relatadas principalmente entre os idosos,
profissionais de satide e os jovens. As pessoas com deficiéncia fisica
nao devem ser esquecidas, principalmente porque jd enfrentam
barreiras substanciais em sua vida cotidiana e apresentam maior
risco de problemas de satide mental.

4.1 Efeitos psicoldgicos causados pela pandemia Covid-19 em
profissionais da satide

Desde que o virus foi identificado pela primeira vez até o
momento em que este estudo foi realizado, houve mais de 3.450.000
casos confirmados espalhados pelo mundo (Coronavirus)®. Assim,
os profissionais de satide enfrentam maior demanda de trabalho e
riscos a sua integridade fisica e mental, e o virus foi capaz de causar
grandes impactos psicolégicos em um curto periodo de tempo’.

A falta de um tratamento eficaz ainda é um dos maiores
desafios dos profissionais que atuam na cura do paciente e do medo
da doenga. Esse medo geralmente favorece o desenvolvimento de
ansiedade, insdnia, depressao, frustragoes e histeria'®. Durante a

8 Coronavirus Diagnostipedia Casos Reportados de Corona Virus no Mundo em
Tempo Real. 2020.

9 Zhang WR, Wang K., Yin L., Zhao WE Xue Q., Peng M., Min BQ), ian Q., Leng HX,
Du JL, Chang H., Yang Y., Li W., Shangguan FE Yan TY, Dong HQ, Han Y., Wang
YP, Cosci E, Wang HX Satide mental e problemas psicossociais de profissionais de
satde durante a epidemia de COVID-19 na China. Psychother. Psychosom. 2020; 9:
1-9.

10 Shigemura J., Ursano R], Morganstein JC, Kurosawa M., Benedek DM Respostas
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pandemia de Covid-19, os profissionais de satide vém apresentando
alguns problemas psicossociais, bem como fatores de maior risco
para desenvolvé-los."! Pessoas que trabalham nos servigos de satde
contra Covid-19 apresentam desgaste significativo de satide mental
e, portanto, apresentam alta prevaléncia de transtornos mentais.

A principal limitagio dos resultados deste estudo foi que
todos os estudos incluidos neste trabalho foram realizados na
China. Assim, as caracteristicas de satide mental nao podem ser
extrapoladas para o resto do mundo, visto que cada pais possui um
cendrio diferente para o enfrentamento da pandemia Covid-19,
que pode ser mais favordvel ou nio em rela¢iao ao encontrado na

China.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados em
outros paises, a fim de esclarecer os efeitos da pandemia nas
equipes de satide em cada regido afetada. Além disso, esperamos
fortalecer a discussao sobre a necessidade de as equipes de sadde
serem acompanhadas por outros profissionais, para evitar piores
prognoésticos em satide mental.

4.2 Desafios da Educacio Fisica e dos profissionais do movimento sob a
visdo do Professor - Daniel do Carmo - Rio do Janeiro/R]

Diante de todo esse acontecimento, os Profissionais de
Educacio Fisica precisaram se reinventar nesse cendrio pandémico.
Desde gestoes esportivas, vilas olimpicas, instituicoes de ensino
superior, academias, clubes, escolas especiais que ficaram meses

fechadas.

publicas ao novo coronavirus 2019 (2019-nCoV) no Japdo: consequéncias para a
satide mental e populagdes-alvo. Psych. Clin. Neurosci. 20205 74: 281-282; Lu W.,
Wang H., Lin Y., Li L. Status psicolégico da forca de trabalho médica durante a
pandemia de COVID-19: um estudo transversal. Psychiatry Res. 2020; 288: 112936.
11 Zhang WR, Wang K., Yin L., Zhao WE Xue Q., Peng M., Min BQ, Tian Q., Leng HX,
Du]L, Chang H., Yang Y., Li W., Shangguan FF, Yan TY, Dong HQ, Han Y., Wang YP,
Cosci F,Wang HX Satide mental e problemas psicossociais de profissionais de satide
durante a epidemia de COVID-19 na China. Psychother. Psychosom.2020; 9:19.
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Para pessoas com deficiéncia, essa parada talvez fosse mais
potencializada tanto na sadde fisica quanto mental. Nesse sentido
os Profissionais de Educagao Fisica precisaram auxiliar tanto
os alunos, mas também as familias, até porque hd pessoas com
deficiéncias severas e/ou falta de comunicacio, onde as familias
precisam ser treinadas para estimular seus filhos.

No primeiro momento, certificar-se das informagoes sobre
a Covid-19, saber se as pessoas com deficiéncia estio no grupo de
risco. A partir das informagoes colhidas, o primeiro passo é acolher
os familiares de alunos com deficiéncia para acalmar e orientar da
melhor maneira possivel de acordo com as informagdes dos érgaos
de satde como a OMS e do Ministério da Sadde. Mostrar que
estarfamos juntos nesse momento bastante complicado.

Nesse sentido utilizamos de intimeras possibilidades
para acompanhamento dos alunos, desde a elaboragio de aulas
para que os familiares aplicassem. Videos gravados para que os
alunos reproduzissem. Até mesmo aula online para aqueles que
conseguissem seguir as orientagdes, para alunos com nanismo,
sindrome de Down e Autismo.

A pandemia acendeu um alerta sobre a importincia da
informagio e capacitagio em Educagio Fisica Adaptada para
estudantes e profissionais de satide além de pais de pessoas com
deficiéncia. Nesse sentido, nossa assessoria se manteve ativa tanto
para producio de lives, transmissio ao vivo na Internet, com
grandes nomes do esporte adaptado e profissionais de educagao.
Nesse momento de pandemia promovemos um congresso carioca
de Educagio Fisica Adaptada e inclusiva, além de cursos, palestras
e capacitagoes online.

Momento dificil, delicado, mas um étimo momento de
reflexdo e resiliéncia tanto para as pessoas com e sem deficiéncia,
mas também para mostrar a importincia da nossa sagrada profissao,
a Educagao Fisica, fundamental no processo de desenvolvimento e
inclusao de criancas, adolescentes e adultos com deficiéncia e todos
0s cenarios.
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5 Situagoes ocorridas em uma academia da cidade de Lages-SC
trazidas pelo professor de Natagao - André Alves de Lima

As academias foram alvo de vdrias correntes — para o
fechamento e abertura, algumas manifestando-se contrrias, pois
sa0 espacos que envolvem aglomeracoes, secregdes pela respiragao,
com salas pouco ventiladas e com dificuldade de controle da
transmissao. Porém a maioria manifestou-se a favor das atividades,
pois como foi divulgado pela ACAD (Associa¢do Brasileira de
Academias) vdrios estudos mostraram que: “as academias podem
ser parte da solugao — e nao do problema- no combate a doenga”."?

Nesse sentido, Pitanga e col. (2020) afirma que “[...] torna-
se de grande importincia a continuidade da pritica de atividade
fisica para potencializar as respostas imunoldgicas e fazer com que
as pessoas, mesmo com obesidade, estejam mais bem preparadas
para o enfrentamento da atual pandemia.”

Neste contexto os autores sugerem como meio de preparagao
para uma provdvel préxima pandemia, que seja “injetada’ na
populacido mundial a pratica regular de atividade fisica como um
dos meios de reduzir o risco, duragio e severidade de infeccoes
virais.

Porém, mesmo tomando determinados cuidados, houve
muitas incertezas para os gestores de academias, pois tinham que
trabalhar o cliente com reposi¢ao de aulas jd pagas, escolher a forma
de suspensio de contrato adequada a0 momento para com seus
colaboradores entre outros.

J4 para colaboradores, a suspensao do contrato de trabalho,
completa ou parcial, e a redugio de jornada de trabalho e de saldrios
pegou alguns de surpresa. Ja para outros com mais experiéncia nao
foi tao temeroso. Porém, a maioria sentiu certa inseguranga, assim
refletindo como seria a volta e 0 novo normal e até mesmo algumas
reflex6es sobre qual caminho seguir.

12 Associagio Brasileira de Academias<https://acadbrasil.com.br/>
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Com poucos meses de pandemia veio um reconhecimento
mais abrangente pelo Ministério do Trabalho com um novo cédigo
na Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO, Profissional de
Educacio Fisica na Satde. Além de integrar o profissional de forma
mais clara e objetiva em programas e prestagoes de servicos pelo
SUS, passamos a ser vistos como agentes importantes, integrantes
e comprometidos com diminui¢ao e controle da transmissao da

Covid-19.

Diante deste cendrio, consideramos relevante solicitar
relatos de profissionais que trabalham com natagio em uma
academia da cidade de Lages-SC a qual segue a metodologia
Gustavo Borges, conhecida nacionalmente. A seguir apresentamos
quatro depoimentos:

Relato 1: Sentimos e sentiremos durante muito tempo as
sequelas causadas pela pandemia e sua relagio com a vida
social e profissional de todos. Inicialmente adaptar-se com
essa realidade, o distanciamento social, o uso obrigatério de
mdscara, uso de dlcool gel, e apds todos os cuidados, iniciar
com as aulas e contatos com nossos alunos e atletas, foram
um desafio enorme. Principalmente pelo medo, falta de
conhecimento cientifico sobre a doenca, sobre a cura, sobre
o futuro. Acredito que o principal fator de confianga entre
alunos e o professor foi a forma de tratar esse problema,
exigindo e conscientizando sobre os cuidados sobre a
disseminagdo da Covid-19. Respeitar as exigéncias dos 6rgaos
competentes e mostrar a importincia dos exercicios fisicos
para o bem-estar fisico e mental auxiliaram na confianca e
na perspectiva positiva de melhora. No decorrer das aulas
tivemos que inovar atividades, motivar e colocar metas, isso
nos auxiliou no processo de continuidade. A dire¢do e todos
os profissionais da academia lutaram juntos aos seus alunos,
para que todos encarrassem esse problema de maneira
consciente. Quando se hd confian¢a as mudancas realizadas
nas aulas sdo interpretadas como necessdrias e seguras. A
interacio professor /aluno ocorreu de maneira harménica,
passo a passo e hoje eficaz.

Relato 2: Dentro do cendrio em que estamos vivendo muitos
foram os desafios, primeiramente conosco, onde tivemos que
nos preparar psicologicamente para exercer nossas fungoes.
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Com relagio 4 afetividade, ela se tornou receosa e um pouco
confusa pelo fato de ser demonstrada com distanciamento
(menos contato e mais gestos) proporcionando seguranga
para ambas as partes: alunos, pais, professores, etc., mas com
o passar dos dias fomos entendendo e aprendendo como
lidar com o cendrio atual e com as novas praticas que foram
se tornando parte de nossas condutas, assim surgiu um novo
normal.

Relato 3: Desafio e superagio definem esta fase... O
inimigo existe e ¢ invisivel, mas causa danos gigantescos
principalmente nos grupos de criangas e idosos onde grande
parte dos beneficios gerados pela atividade fisica reflete
em seu emocional. A socializacdo tdo relevante para nds
profissionais, que sempre esteve presente no relacionamento
aluno/professor e a seguranga necessdria transmitida através
do contato fisico tornaram-se ferramentas perigosas.
Precisamos a cada dia encontrar maneiras e palavras para
transformar nossas aulas em momentos de descontracio
e relaxamento pois em todos os ambientes o que estava
exposto era medo, inseguranca e tensio. Contornamos esse
momento com paixdo pela profissdo, respeito ao outro, ética
e profissionalismo para acatar as orientagdes dos 6rgaos
reguladores da satde e bem-estar.

Relato 4: Num primeiro momento tivemos que nos afastar
de nossas fungées por tempo indeterminado, na incerteza de
quando voltarfamos. Foi muito dificil, pois alguns funciondrios
tiveram que ser afastados, eu por exemplo fiquei bastante
tempo até que retornasse. Com relagio as criancas, é muito
dificil nao poder chegar tio perto, pois a maioria delas sao
muito calorosas, gostam de dar carinho aos professores e isso
faz bastante falta, a0 menos para mim. Sobre as normas de
seguranca, usar o protetor facial atrapalha um pouco, ¢ dificil
se comunicar com as criancas ¢ com os pais também. Sem
contar que nossa visio fica um pouco atrapalhada, pois vive
molhado e embacado. Fora isso, o planejamento das aulas nao
mudou, nio tive dificuldades com relagio a isso.

Esses relatos nos levam a entender um pouco das angustias,
medos, tensdes e incertezas que os profissionais da natagio sentiram
e ainda estao vivenciando nesse “novo normal” no qual ainda
existem muitos questionamentos.
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6 Consideragées finais

A produgao deste capitulo paraa obraintitulada: Profissionais
da Satide na Pandemia: Atuagoes, Limites e Desafios, além de tantas
coisas, nos proporcionou a oportunidade de mantermos acesa
a chama da motivagio individual em nossos campos de atuagio,
observando que podemos ter situagbes pessoais, mas que atitudes
resilientes colaboraram para o bem-estar da coletividade.

De acordo com Garcia (2001) iz Angst (2009), existem trés
tipos de resiliéncia: a emocional, a académica e a social. A primeira
diz respeito as experiéncias positivas que levam a sentimentos de
autoestima, autoeficicia e autonomia. Na sequéncia, a resiliéncia
académica traz a escola como um lugar onde novas habilidades
podem ser adquiridas para resolver problemas. E a resiliéncia social
envolvendo o sentimento de pertencimento a modelos sociais.

A resiliéncia emocional nos tornou capazes para lidar com
mudangas e adaptagdes, obtendo um repertério de abordagens para
a solugao de problemas. Foi na literatura que encontramos suporte
académico para compreender os diferentes processos ocorridos
na pandemia da Covid-19. Agora sobre a resiliéncia social, ter
a oportunidade do crescimento a partir de novas amizades com
certeza nos estimulou a seguir e resolvermos nossos problemas.
Os relatos ouvidos por outros profissionais da educacio/sadde nos
fizeram perceber que nio devemos ser observadores passivos de
nossa histéria. Que devemos ser protagonistas, buscando recursos
para nossos desafios, primeiramente em nds mesmos, seguido de
solugoes em colegas de profissio.

Diante de tantas situagdes adversas ao nosso cotidiano
pessoal, familiar, extensivo ao ambiente profissional, neste momento
de consubstancial necessidade de reinvencio humana, observamos
um paradoxo: fomos aproximados pelo “distanciamento’.
Estivemos juntos em pensamentos, unidos por reflexdes positivas,
momentos de anggstias e algum mal-estar a fim de descobrirmos
novas possibilidades de sucesso. De forma remota, conseguimos
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aproximar realidades equidistantes e alimentar nossas e novas
esperangas. Seguimos...
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Capitulo 8

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA POS
COVID-19: UM RELATO DE CASO

Luciane Cristina Moretto

1 Consideragdes inicias

Paciente do sexo feminino de 56 anos de idade, positivada
para SARS-CoV-2 em setembro de 2020. A mesma
evoluiu para infec¢io moderada sendo necessaria hospitalizagao por
21 dias. O objetivo deste artigo ¢ descrever o manejo do tratamento
fisioterapéutico com a paciente em questio. As intervengoes
fisioterapéuticas foram bem sucedidas quanto a recuperacio
funcional, o que justifica o relato deste caso.

2 Covid 19

Deacordo com o Relatério de atualizagao semanal publicado
no tltimo dia 23 pela Organizagao Mundial de Saide, o niimero
global de novos casos notificados continua caindo pela sexta semana
consecutiva, com 2,4 milhées de novos casos na semana passada,
uma queda de 11% em rela¢do a semana anterior. O niimero de
novas mortes também continua caindo nas trés semanas anteriores,
com quase 66.000 novas mortes registradas na semana passada,
um declinio de 20% em relagiao & semana anterior. Isso traz os

ndimeros acumulados globais para 110,7 milhées de casos e mais de

2,4 milhoes de mortes desde o inicio da pandemia (OMS, 2021).
No Brasil, o Ministério da Satide (MS), confirmou até o dia

27 de fevereiro de 2021, a soma de 10.517.232 casos confirmados,

com 254.221 ébbitos. Deste total, 1.951.151 casos sio ocorréncias
da regido Sul, com 31,292% de ébitos registrados (MS, 2021).
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Apbés a infecgio pela Coronavirus Disease — Doenca do
Coronavirus, (CoViD-19), os sintomas mais frequentemente
apresentados sao febre, dispneia, tosse, mialgia, astenia, sintomas
gastrointestinais, alteracio de olfato ou paladar, declinio cognitivo
e deterioracio do estado funcional (ISER, 2020).

Assim, o progndstico da CoViD-19 pode ser pior em
individuos adultos ou idosos que apresentam comorbidades
preexistentes antes da infec¢ao pelo virus. Pacientes com obesidade
ou sobrepeso, resisténcia a insulina e diabetes ou com doengas
respiratérias, normalmente tém inflamacio croénica, caracterizada
por niveis aumentados de vdrias citocinas pré-inflamatdrias

(ROCHA, 2021).

Este estado predispoe ao maior risco de infec¢io podendo
colaborar para comprometimento mais severo, assim como
pessoas com nivel mais alto de atividade fisica, em sua maioria nao
apresentaram sintomas de CoViD-19 e pessoas fisicamente inativas
que apresentam o risco relativo 32% maior de serem hospitalizadas

por CoViD-19 (COSTA, 2020).

Além do supracitado, podem ocorrer ainda infecgoes devido
exposicao do paciente em dreas criticas oferecendo maior risco,
seja pela imunodepressio ou particularidades que se desenvolvem
no ambiente hospitalar. Pode-se citar ainda, devido ao fato da
imobilizacio prolongada no leito, o desenvolvimento de trombose
venosa profunda (TVP), dlceras de dectbito, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, doengas cronicas consideradas transmissiveis
e nao transmissiveis, deformidades articulares e incapacidades

funcionais e motoras (SILVA, 2018).

As sequelas motoras causadas pela diminuicao da
mobilidade e pela longa permanéncia no leito causam dificuldade
para realizagio de atividades bdsicas afetando até mesmo tarefas
rotineiras como andar e realizar auto transferéncias (FERREIRA,

2019).

Outros sintomas gerais e sequelas relacionados a fase de
recuperagao pés CoViD-19 foram descritos, incluindo declinio
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fisico ou fadiga, sudorese, mialgia, artralgia, calafrios, edema de
membros, tontura, desconforto no peito, dor no peito, tosse,
expectoragdo e dor na garganta, rubor, lesdes de pele, insonia,
depressao, ansiedade, disforia e sentimentos de inferioridade e

alopecia (XIONG, 2021).

Ap6s busca na literatura, verificou-se caréncia de registros
a respeito das sequelas fisicas que o COViD-19 tem gerado nos
individuos recuperados, entretanto os efeitos deletérios ocasionados
aos sistemas cardfaco e respiratério da mesma ji estdo sendo

relatados desde o final de 2019.

3 Funcionalidade

Funcionalidade ou independéncia funcional, trata-se da
capacidade de cumprir as a¢oes exigidas na vida didria, para manter
independéncia nas atividades do dia a dia, dentro das margens
consideradas normais. Um dos instrumentos cuja avaliacdo mostra
o grau de independéncia geral ¢ a Escala de Barthel, utilizada
para monitorar a dependéncia funcional de pessoas com alguma

dificuldade motora (COUSIRAT-SANABRIA, 2020).

O Indice de Barthel pertence as medidas de avaliagio das
atividades realizadas na vida didria (AVDs) e verificaa independéncia
funcional nos dominios relacionados a alimentagio, cuidados
com higiene pessoal, vestimenta, evacuacoes, atividades de rotina
doméstica e mobilidade dentro do domicilio (OLIVEIRA, 2020).

Para obtencio do valor do indice de Barthel, utiliza-se uma
escala onde cada item é pontuado de acordo com o desempenho do
paciente em realizar tarefas de forma independente, necessitando
de alguma ajuda ou de forma dependente ou ainda sendo incapaz
de realizar a mesma. No transcorrer de sua aplicagio atribui-se
pontos em cada categoria, podendo variar de 0 a 100, sendo zero a
representagao da incapacidade em realizar a tarefa e em intervalos
de cinco pontos, 10 pontos ou 15 pontos indicando maior

independéncia (MINOSSO, 2010).
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A OMS estabelece que a capacidade funcional ¢ o melhor
marcador preditivo em nivel individual, sendo que pacientes com
dependéncia funcional moderada ou grave e comprometimento
cognitivo tiveram um risco maior de morrer devido a CoViD-19. A
dependéncia funcional mostrou estar associada a piores resultados
de saiide aumentando o risco de complicagdes e internagdes
prolongadas, pois aumenta o risco de mortalidade em qualquer

idade (RODRIGUEZ, 2020).
4 Fisioterapia

Considera-se importante ressaltar que a atuagio
fisioterapéutica proporciona atengio global aos pacientes
no periodo durante e apds a infeccao por COVID-19, com
comprometimento grave ou nao, com foco cardiovascular,
metabdlico e osteomioarticular (PEREIRA, 2021).

Os atendimentos podem ser realizados desde que atendam
as normativas do Ministério da Saidde e demais autoridades
governamentais locais, com relacio as medidas de prevengio e ao
contdgio, sendo permitido manter o tratamento presencial e por
telemonitoramento (COFFITO, 2020).

Na assisténcia domiciliar ao paciente que encontra-se em
processodedesospitaliza¢ao,o manejosegueemrelagioamanutengao
da fungao cardiorrespiratéria e osteomioarticular, lembrando que
os cuidados sanitdrios quanto ao uso de Equipamentos de Protecio
Individual (EPIs) e medidas de Biosseguranca deverao ser mantidos,
embora os pacientes desospitalizados provavelmente nao estejam

mais na fase aguda da doenga (KARSTEN, 2020).

Compete destacar que a CoViD-19 é uma doenga infecciosa
com consequéncias potencialmente graves, cujos impactos ainda
nao sao totalmente conhecidos, portanto, faz-se necessdrio
acompanhamento criterioso durante o processo de reabilitagao.
Sendo assim, o fisioterapeuta deve estar apto a reconhecer possiveis
complicacdes apds a resolucio da fase aguda da doenca, que
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podem ser monitoradas a partir do monitoramento de sinais vitais
como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, dispneia
e a saturagdo de pulso de oxigénio (SpO2), pois a gravidade da
CoViD-19 tem sido associada a estes dois dltimos marcadores em

ar ambiente (CACAU, 2020).

5 Relato de caso

Paciente do sexo feminino de 56 anos de idade, positivada
para coronavirus do tipo SARS-CoV-2 pelo teste do RT-PCR por
Swab (cotonete) de nasofaringe em setembro de 2020. Na semana
anterior a realizacdo do teste, apresentou queixas de mal estar e
indisposi¢ao, dor muscular generalizada que a limitava para a
realizacio das AVDs, desconforto abdominal, cefaleia, em estado
febril e leve dispneia.

A mesma evoluiu para infec¢io moderada sendo necessdria
hospitalizagao por 21 dias. Nao foi possivel acessar informagoes
quanto a medica¢io nem as informagoes quanto aos procedimentos
fisioterapéuticos dispensados a paciente durante o periodo de
internacio. Apés alta hospitalar, devido dependéncia funcional,
porém sem comprometimento cognitivo nem respiratorio, recebeu
indica¢io médica para realizagio de reabilitagio fisioterapéutica
motora.

Apbés avaliagao da histéria pregressa e histéria atual da
paciente, foi revelado como queixa principal a dificuldade e a
ansiedade em retornar a realizar as AVDs de forma independente,
tendo como resultado no Indice de Barthel 45 pontos. Durante as
intervengdes fisioterapéuticas, os sinais vitais eram verificados em
trés instantes, no inicio, durante e ao final de cada intervencao. O
tratamento teve inicio em outubro de 2020 e perdurou até dezembro
de 2020, com trés intervengdes semanais de aproximadamente 50
minutos, respeitando intervalos para descanso, evitando fadiga ou
o surgimento de dispneia.
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Foram realizados inicialmente mobilizacoes passivas,
evoluindo para ativas assistidas, treino de mudangas de dectibido,
treinos de sedestagio e bipedestagio independente, evoluindo
para exercicios globais de movimentagao livre e com resisténcia
de halteres e caneleiras e marcha estdtica/estaciondria e dinimica,
exercicios aerébicos utilizando cicloergdmetro e caminhadas na
drea externa da residéncia. Ao final do tratamento de reabilitacao
fisioterapéutica, a paciente relatou sentir-se fisicamente melhor até
mesmo em comparagio com seu estado pré infecgao.

O objetivo da realizacio deste artigo foi descrever o manejo
do tratamento fisioterapéutico com a paciente em questio no
periodo p6s infecgio por CoViD-19. Devido as intervengdes
fisioterapéuticas terem sido bem sucedidas quanto a reinserir
a paciente nas atividades de vida didria a partir da melhora de
sua funcionalidade, justifica-se este relato de caso, na busca de
compartilhar informag¢des na comunidade académica.

6 Consideragoes finais

Em consequéncia ao exposto, nota-se que as sequelas
deixadas pela doenga, a exemplo do declinio musculoesquelético,
causa prejuizos a forga, coordenagio e principalmente para o
desempenho de AVDs simples ou complexas. Por isso, a fisioterapia,
além de ser apontada como importante alternativa para manutenc¢ao
das agdes do corpo humano, auxilia no incremento das capacidades
funcionais, melhora a autoestima, a capacidade cardiorrespiratéria,
coordenagio motora grossa ¢ fina, promove aumento de forca
muscular, previne a fragilidade e a sarcopenia de pacientes durante
e apds a infecgao pelo CoViD-19.
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Capitulo 9

REABILITACAO FISIOTERAPICA
CARDIOPULMONAR E FUNCIONAL POS-
COVID-19 VIVENCIAS CLINICAS BASEADAS EM
EVIDENCIA

Tarso Waltrick
Simone Regina Alves Julio Rausch
Camila Nara Moraes

1 A pandemia de 2019

Ajvolugéo humana no planeta Terra tem sido
companhada por diferentes ondas com impactos
revoluciondrios diferenciados positivos ou negativos; neste
contexto, podemos dizer que epidemias e pandemias cursam
com essa evolucio quase que de forma ciclica. Observamos que
as pandemias com maiores repercussoes espaco-temporais como a
“peste negra” e a “gripe espanhola” sdo destacadas principalmente
na literatura ocidental, embora sem precisdo estatistica, partindo do
século VI até a atualidade (SENHORAS, 2020). No caso de, por
exemplo, as sucessivas pandemias do virus Influenza tipo A, parece
existir um certo padrio temporal, com ressurgimento do virus
a cada geragio (em torno de 80 anos), com uma mudanga mais
expressiva na estrutura do material genético que o ciclo anterior,
dando origem a um novo subtipo do virus com diferente espectro
de contdgio e efeitos no organismo humano (MATOS, 2018).

Os virus sao os grandes campedes histéricos de pandemias
jd registradas na literatura e na grande maioria das vezes estao sob
influéncia de alteragoes ambientais e climdticas (boa parte causadas
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pela agdo humana), adaptando-se a novos ciclos o que facilita maior
frequéncia de infecgdes. Independente de época, o que se constata,
é que a rdapida disseminagao de patologias virais historicamente
pandémicas se torna um dos maiores problemas de sadde mundial,
ou seja, o transporte do patdgeno se torna um fator na emergéncia
destas situagdes. A transmissio pode ocorrer rapidamente através
de seres humanos infectados, fato intensificado pela rapidez das
viagens no mundo atual, se espalhando com certa velocidade em
locais distantes daqueles onde surgiu ou onde ocorre habitualmente

(FIGUEIREDO, 2008).

Em 31 de dezembro de 2019, o Centro de Controle de
Doengas Chinés, detectou na cidade Wuhan, provincia de Hubei,
casos suspeitos de pneumonia aguda grave de origem desconhecida.
Dos dias que se seguiram até a identificacio da causa em 7 de janeiro
de 2020, 41 casos ji haviam sido confirmados. Ainda em janeiro,
o Sistema Unico de Satde (SUS), em seu boletim epidemioldgico
n°l, ja alertava as autoridades Brasileiras sobre o “Evento de
monitoramento internacional: China — Pneumonia de etiologia
desconhecida”, porém ainda sem introdugao confirmada no Brasil.
A chegada da patologia veio a ser confirmada no pais no dia 26 de
fevereiro, por meio de uma coletiva de imprensa do Ministério Da

Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; OMS, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial de Satde
(OMS), declarou que o virus recém descoberto como causador
da pneumonia aguda grave, alcancard o status de pandemia. O
virus recebeu o nome oficial de SARS-CoV-2, que significa “severe
acute respiratory syndrome coronavirus” e foi assim nomeado por se
assemelhar com o virus SARS-CoV, agente causador da epidemia
de SARS, em 2002 (WHO, 2020). Os coronavirus, sio os virus
da familia Coronaviridae, e a raiz do nome vem do espanhol para
coroa, fazendo alusio ao envelope de gordura existente em seu
entorno. Estes virus sao pequenos em tamanho, compostos por
uma fita simples de RNA envolta em uma cdpsula de proteina
envelopada por uma membrana de glicoproteina contendo
proteinas Spike, responsdveis por essa caracteristica visual de coroa
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4 ’ .
e o que dd ao virus a capacidade de passar por nossa membrana

celular (SHEREEN ez 4l., 2020).

Apesar de sua relativa baixa letalidade (quando comparado
aos SARS/2003 ¢ MERS/2012), o SARS-CoV-2 ¢ altamente
transmissivel e se espalha com facilidade, ainda nao hd tratamentos
especificos para a doenca e as vacinas estao surgindo como uma
possibilidade de conter a disseminagio do virus, contudo, com
resultados a longo prazo ainda incertos; sendo assim, o combate
a0 COVID-19 se d4 com medidas profiliticas, preventivas,
isolamento, distanciamento, entre outros (SOHRABI ez a/., 2020).
As consequéncias da doenga sao amplas, nao apenas nos macros
sistemas de satde, economia, educagio, mas também para os
microssistemas de familias e pessoais (STANTOM ez al., 2020).
As questoes relacionadas ao virus ainda sao novas e incertas e a
consequéncia da contaminagio a longo prazo pode ainda levar um
bom tempo para ser completamente esclarecida.

A atividade fisica, contudo, j4 ¢ conhecida por trazer
beneficios a satde, principalmente ao sistema cardiovascular/
metabdlico e imunoldgico, apresentando associa¢ao inversa com
niveis pressoricos, diabetes, alteracoes lipidicas, risco de doenca
arterial coronariana e outros eventos cardiovasculares, além de
impactar na modulagio da quantidade de células de defesa.
Sabemos que o periodo de confinamento social é necessirio para
a protegdo da satide da comunidade diante da situa¢io de rdpida
disseminac¢do do virus, contudo, o periodo de isolamento pode ter
impactado diretamente na pratica de atividades fisicas. Além disso,
a pratica de atividades fisicas parece ter uma associa¢ao com relacao
ao impacto sistémico da doenca, individuos fisicamente ativos
parecem manifestar sintomas menos intensos e de menor gravidade,
integrando um grupo com pouca ou nenhuma necessidade de
cuidados hospitalares e intensivos (BLAIR ez al., 1992; KRINSKI
et al., 2010; LIN ez al., 2016; PITANGA; BECK; PITANGA,
2020).

Pensando neste contexto, as manifestagoes iniciais mais
frequentes da infecgio por SARS-CoV-2 sao febre, fadiga, tosse
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seca, mialgia e dispneia; os sintomas variam de individuo para
individuo, e sintomas como nduseas, vOmitos, diarreia, dor
abdominal e cefaleia também aparecem na literatura. Como
citado previamente a presen¢a de comorbidades, bem como o
sedentarismo, eleva as taxas de letalidade por esse patégeno. No
ambito de suas classificagdes, os pacientes considerados graves ou
criticos podem apresentar manifestagdes sistémicas mais severas
como anorexia, arritmias, lesoes renais e hepdticas, choque séptico
e insuficiéncia respiratéria aguda (GUAN ez al., 2020; WANG ez
al., 2020). Embora a maior parte dos infectados manifeste sintomas
leves, cerca de 20% dos casos sao classificados como graves. Esses,
por sua vez, podem vir a necessitar, de acordo com a gravidade,
de oxigenoterapia, ventilagio mecénica nao invasiva ou internagao
em unidade de terapia intensiva (UTI) por periodo que vem se
mostrado mais prolongado que o habitual (TIAN ez al., 2020;
KIEKENS ez al., 2020).

A permanéncia do paciente imobilizado ao leito,
pincipalmente nos casos mais graves, pode acarretar complicagoes
sistémicas como fraqueza muscular periférica, miopatias e mialgias,
déficits de equilibrio e até mesmo restrigoes e alteragoes no padrao
da marcha e nas atividades de vida didria (AVDs) (KIEKENS
et al., 2020). Os pacientes internados com COVID-19 estio
sujeitos a sofrer com distirbios musculares e cardiorrespiratérios,
relacionados principalmente com a internagao hospitalar ( HUANG
etal., 2020). Ressaltamos que a sindrome de cuidado pés-intensivo
(PICS), a qual se refere a uma nova deficiéncia ou piora em qualquer
um desses dominios: fisico, cognitivo ou mental, que ocorre apds
uma doenga critica ou tratamento intensivo, também pode estar
presente nesses individuos. Essas deficiéncias persistem para além
da interna¢ao em unidade de terapia intensiva (UTI) por até 5 a
15 anos (DESAIL; LAW; NEEDHAM, 2011; NEEDHAM et al.,
2012).

Para o desenvolvimento da PICS destacam-se fatores de risco

como sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse,
delirio, ventilagio mecanica prolongada e faléncia de multiplos
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6rgaos. Pacientes com doenga grave devido a COVID-19, muitas
vezes, desenvolvem insuficiéncia respiratéria hipoxémica, mais
comumente SDRA, ainda os tratados na UTI que sobrevivem
podem ter maior risco de desenvolver PICS. Fatores como restrigoes
a0 apoio social (visitagdo restrita), ventilagdo mecinica prolongada
com exposi¢io a maior quantidade de sedativos, e limitago fisica
durante e apés a hospitaliza¢io devido ao risco de transmissio de
doengas podem agravar esse quadro (DESAL; LAW; NEEDHAM,
2011; NEEDHAM ez al., 2012; BIEHL; SESE, 2020).

O grande contingente de individuos acometidos pela
patologia sobrecarregou os sistemas de satide, ¢ o manejo destes em
ambientehospitalaréindubitdvel eessencial,sendoofisioterapeuta
um dos profissionais responséavel por prevenir e tratar alteragoes
funcionais principalmente nos sistemas cardiorrespiratério,
musculoesquelético e neurolégico IANNACCONE et al., 2020).
Adicionalmente a isto, as repercussées da doenca decorrentes dos
longos periodos de hospitalizagio sao também alvos da intervencao
fisioterapéutica e se torna nitido que independentemente de quais
sinais e sintomas sdo observados nos individuos que sdo acometidos
por essa patologia, o exercicio fisico e a reabilitagao cardiopulmonar
e funcional constituem instrumentos imprescindiveis da
continuidade do tratamento com intuito de melhorar a qualidade
de vida pés-doenga. A reabilitacio tem por fundamento essencial o
exercicio fisico e, a partir dele, a melhora dos sintomas musculares
e respiratdrios e a atenuagio de complicagbes impactando entao,
diretamente na qualidade de vida e na funcionalidade destes
individuos (WANG ez 4l., 2020).

Diante do exposto, este capitulo tem como objetivo
compilar informagées acerca do que a literatura traz até o momento
a respeito da reabilitagao fisioterapéutica no p6s-COVID-19, bem
como, trazer vivéncias prdticas deste Ambito de atuagio com base
em evidéncias cientificas, expondo de forma a informar o leitor
sobre protocolos e métodos de avaliagdo utilizados por professores
e académicos dentro de uma universidade comunitiria na cidade
de Lages, Santa Catarina. A construgio deste texto se deu através
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de revisdes narrativas, com busca em literatura atual, bem com,
através de relato de vivéncias clinicas.

2 Fisiopatologia da Covid-19

ACOVID-19¢éumadoengaaltamente contagiosa, provocada
pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), resultando em infecgao viral das vias aéreas superiores e/
ou inferiores (pneumonia viral) que afeta principalmente as células
epiteliais/alveolares e endoteliais (SHI ez /., 2020). A similaridade
do virus a uma coroa, em virtude da presencga de glicoproteinas em
sua superficie, ¢ um importante fator sobre seu contdgio. Elas, por
sua vez, sio divididas em duas subunidades, S1 e S2. A subunidade
S1 faz ligagbes com receptores de células hospedeiras, por meio
da enzima conversora de angiotensina (ACE2), conseguindo desta
forma adentrar nas células pulmonares e infectd-las, uma vez que
essas enzimas jd sao presentes na parte externa de algumas células

humanas (ARONSON; FERNER, 2020).

Ainda, do ponto de vista imunopatogénico, o virus promove
respostas imunes descontroladas, que podem causar lesoes ao
parénquima pulmonar, com prejuizo de suas fungoes e redugao
de sua capacidade. Naturalmente, respostas imunes exacerbadas
levam a estados imunopatolégicos, como também respostas imunes
insuficientes podem ocasionar o aumento da multiplica¢io viral,
sendo ambas danosas aos tecidos (LI ez a/., 2020). Dessa forma,
a infec¢ao provocada pelo novo coronavirus suscita uma intensa
liberagao de citocinas inflamatérias, podendo evoluir com edema,
congestao de vasos e acimulo de exsudatos nos pulmées que
provocam quadros hipoxémicos (LOPEZ ez al., 2020).

A SARS provoca exsudagio de liquido, rico em células e
proteinas plasmdticas, ocasionando aumento na permeabilidade
entre os alvéolos e os capilares que os recobrem (WHYTE ez al.,
2020). Essa agdo resulta em resposta inflamatdria, com a presenga
de plaquetas, leucécitos e fibrina, gerando fibrose alveolar.
Consequentemente ocorre intensa resposta inflamatéria aguda nos
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alvéolos, impedindo a troca gasosa fisiolégica de oxigénio e gis
carbonico, gerando sintomas caracteristicos, como intensa dispneia
e baixa saturagao de oxigénio sanguineo (ROCCO; DOS SANTOS;
PELOSI, 2009; WHYTE ez al., 2020). As complicagdes deste
processo inflamatério sistémico incluem insuficiéncia respiratéria,
lesao hepitica, lesao aguda renal, lesao miocdrdica aguda, choque
séptico e até faléncia de multiplos 6rgaos (SHI ez a/., 2020). Dentro
da gama de efeitos clinicos que podem ser causados pela patologia,
as manifestagdes clinicas, principalmente as pés-doenca podem
variar de individuo para individuo, tendo uma relagao direta com
estratificacio de risco da doenca; individuos com manifestagoes
clinicas mais graves durante o curso da doenga, principalmente
aqueles que necessitam de internac¢do hospitalar e mais ainda
em UTI, parecem sofrer um impacto maior pds recuperagio da

patologia (YONTER ez al., 2020).

3 As consequéncias sistémicas pés-doenga

As manifestagoes clinicas da doenca siao diversas, mas
sabe-se que pode levar a pneumonia, seja sem a necessidade de
oxigénio suplementar, seja na forma mais grave, com elevacio da
FR e SpO2. Os casos considerados criticos acabam por cursar com
sindrome do desconforto respiratério agudo, com consequente
comprometimento da troca gasosa e presenca de opacidades em
exames de imagem do térax. Além disso, quadros de sepse com
disfungio de muldiplos 6rgaos, acompanhada de hipotensao,
hipoxemia, distirbios da condigao mental, insuficiéncia renal,
redu¢io do niimero de plaquetas e aumento dos niveis séricos de
bilirrubina, que podem exacerbar a situagao levando ao choque,
devido a hipotensdo permanente. Alteragoes na coagulacio
também sao observadas, em razio do aumento do dimero D, com
consequente formagio de microtrombos, coagulacio intravascular
generalizada e até hemorragias (YONTER ez 4/, 2020).

Dois fendtipos virais foram identificados em exame de
imagem, no comego da infecgdo, o fenétipo tipo L (low) pode
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ser observado. Suas caracteristicas podem perdurar por um
certo periodo, seguidas entao por um quadro de melhora ou de
agravamento, com caracteristicas do fenétipo tipo H (high).
Essa transi¢ao supoe um aumento da gravidade patoldgica e/ou a
presencga de lesdes decorrentes do estresse da ventilagdo mecanica. As
caracteristicas fenotipicas variam e na tomografia computadorizada,
o tipo L mostra uma baixa elastincia pulmonar com complacéncia
beirando o normal, o que indica que a ventilagio estd mais
adequada; a baixa relagio V/Q (ventilagiao/perfusio), explica a
hipoxemia; esse fendtipo cursa com baixa recrutabilidade alveolar.
J4 o tipo H possui alta elastincia e baixa complacéncia, com pouca
ventila¢io; shunt pulmonar com possibilidade de recrutabilidade

(GATTINONI ez al., 2020).

Com o comprometimento sistémico que pode estar presente
durante o curso da patologia, estima-se que 5 a 10% dos pacientes
que necessitaram hospitalizacio terdo indicagio para reabilitacio
p6s-COVID-19, mesmo os individuos que nio necessitaram
de ventilagio mecanica poderao necessitar destes cuidados em
decorréncia das consequéncias da internagao (DOCHERTY et 4.,
2020). A fraqueza muscular que pode cursar com a sindrome de
cuidados péds-intensivos, o alto nivel de descondicionamento, a
reducio da capacidade funcional pés alta e sintomas como fadiga
e dispneia ocorrem com frequéncia, cerca de até 30 dias apds a
alta hospitalar e sao acompanhados por redugio da qualidade
de vida em 40% com desfechos desfavordveis em curto e longo
prazo (DOCHERTY ez al., 2020; FRIJA-MASSON ez al., 2020;
NEEDHAM et al., 2017; STAM; STUCKI; BICKENBACH,
2020).

Além das manifestagdes respiratérias, manifestagdes
neuroldgicas inespecificas também podem estar presentes apds a
doenga (PINZON ez al., 2020). Os sintomas musculoesqueléticos
tém sido reportados com incidéncia variando de um quarto a metade
dos pacientes sintomdticos (HEYDARI ez 4/, 2020). Mialgias
extensas e disfun¢des musculares j4 haviam sido descritas como
secunddrias 2 infec¢io por SARS-CoV em pacientes que evoluiram
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com quadros graves e que, apds dois a trés meses da alta hospitalar,
apresentaram redugao de 32% na forga de preensio palmar o que
pode representar importante reducio de forga muscular periférica,
além de redugao de cerca de 13% na distdncia percorrida no teste
de 6 minutos, o que implica redugao de capacidade funcional e
condicionamento cardiorrespiratério (CHERRY; KROGSTAD,
2004; LAU ez al., 2005).

4 Reabilitagao pés-Covid-19, o que se sabe até 0 momento?

A fisioterapia respiratdria visa a preven¢io e o tratamento
de praticamente todas as doengas que atingem o sistema
respiratério, dentre elas a COVIDI19. Exercicios respiratérios
somados a cinesioterapia sao fundamentais para melhorar a
fun¢io dos musculos respiratérios, mostrando-se como um
tratamento fundamental na reabilitagao dos individuos com algum
comprometimento respiratério, sendo este por COVID-19 ou
nao. O objetivo principal do tratamento é melhorar os sintomas
de dispneia (falta de ar), recuperagio da aptidio fisica, recuperar
o sistema neuromuscular, aliviar a ansiedade, elevar a autoestima
e melhorar a qualidade de vida, promovendo assim um retorno
precoce nas atividades didrias do paciente (CHATURVEDI, 2020;
LIU et al., 2020).

O tempo do programa de reabilitagao durante a internagao
e no pés-alta é de em média 6 a 8 semanas, dependendo da idade,
patologias associados e comprometimento de cada paciente, sendo
a reabilitacio ajustada e individualizada para cada individuo (LIU
et al., 2020). A reabilitagio pds-covid visa exercicio aerébico com
intengao de melhora da aptidao cardiorrespiratéria, iniciando com
baixa intensidade e aumentando gradualmente, com frequéncia de
trés a cinco vezes por semana, durante 20 a 40 minutos, utilizando
escala de Borg entre 11 e 13 para ajustar a intensidade de cada
paciente em cada exercicio proposto. Para individuos que sio
facilmente fadigados uma proposta que vem sendo utilizada é o
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exercicio aerébico intermitente (CHATURVEDI, 2020; LIU et al.,
2020).

O treinamento de for¢a e resisténcia muscular é calculado
a partir do nimero de uma repeti¢ao maxima (RM) de cada grupo
muscular, sendo realizadas de 2 a 3 séries de 10 a 15 repeti¢oes em
cada grupo muscular com a carga determinada a partir da RM,
tomando cuidado para que o paciente nao fadigue e nao tenha quedas
muito bruscas de saturagdo periférica de oxigénio. O aumento da
carga tanto para exercicios de fortalecimento quanto para exercicio
de resisténcia pode ocorrer de forma gradual, aumentando de
5% a 10% a cada semana de reabilitagio. Pode-se ainda associar
ao processo de reabilitagio exercicios que abordem equilibrio e
propriocep¢io conforme necessidade de cada paciente. Inclui-se
também exercicios respiratérios utilizando os padroes ventilatérios
seletivos associados a cinesioterapia, os exercicios respiratorios
podem englobar respiracio diafragmdtica, importante para a
redugao do uso de musculatura respiratéria acesséria, e respiracao
com lébios franzidos, para amenizar colapsos das vias aéreas,
diminuir a FR e a hiperinsuflagiao pulmonar (WANG ez /., 2020).
O treinamento muscular inspiratério e respiracio diafragmdtica
para ganho de resisténcia e forca da musculatura respiratdria
garantem menor consumo de O, e esfor¢o/trabalho respiratério,
além de minimizar a sensacao de dispneia, contudo existem poucos
relatos de utilizagao do fortalecimento de musculatura respiratéria
no pés-covid (CHATURVEDI, 2020; LIU ez al., 2020; ZENG ez
al., 2020; ZHAO; XIE; WANG, 2020).

Vale ressaltar que a Sociedade Chinesa de Medicina
da reabilitacio (Chinese Association of Rebabilitation Medicine)
enfatiza em sua recomendagio para reabilitag¢io de infectados pelo
coronavirus que observagoes clinicas descobriram que cerca de 3%
a 5% dos pacientes comuns dentro de sete a 14 dias apds a infeccio
podem progredir para sintomas graves, por isso, ¢ recomendado que
a intensidade das atividades seja adequada as demandas metabdlicas
de cada fase da reabilitagio, pois o objetivo é manter a aptidao fisica
existente (ZHAQ; XIE; WANG, 2020).
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5 Vivéncias clinicas baseadas em evidéncia

O estdgio curricular obrigatério do curso de fisioterapia
da Universidade do Planalto Catarinense (Uniplac), localizada na
cidade de Lages/SC, segue as Diretrizes Curriculares Nacionais
do COFFITO e do CREFITO 10, a RESOLUCAO n° 431 de
27 de setembro de 2013 que dispde sobre o exercicio académico
de estdgio obrigatério em Fisioterapia e o Projeto Pedagégico do
curso de Fisioterapia da Uniplac. Constitui-se num componente
integrante da estrutura curricular, com atividades de investigacio,
explicitagao, interpretagio e interven¢ao na realidade, desenvolvidas
em contextos de atuagdes profissionais das dreas especificas do
curso de Fisioterapia, cuja integralizagéo constitui requisito para
aprovacdo e obten¢ao do diploma. O estigio é um ato educativo
supervisionado, desenvolvido nos diversos cendrios de préticas, no
contexto de articulagio ensino-servico, no ambiente de trabalho
e que visa a formacio para o trabalho produtivo de educandos
que estejam frequentando o ensino regular em Institui¢oes de
Ensino Superior. Devido a grande demanda de pacientes pos-
COVID-19 e por se tratar de uma Universidade Comunitdria o
curso de Fisioterapia da Uniplac criou um estdgio de fisioterapia na

reabilitagdo deste perfil e pacientes (UNIPLAC, 2019).

Apresenta relevincia quanto ao cunho social oferecido a
comunidade carente de Lages, bem como prové aos académicos
um espago mais abrangente para realizagio de estdgio obrigatério
aplicado na drea de fisioterapia respiratéria. Tem como principal
objetivo oferecer atendimento de Fisioterapia & comunidade
carente de Lages e aos professores e funciondrios da Universidade,
bem como abrir aos académicos um espago mais abrangente para
realizago de estdgio de qualidade nas dreas de aprendizado as quais a
fisioterapia atua em especial na drea de Fisioterapia cardiopulmonar.
Os pacientes que participaram deste processo de reabilitagio foram
encaminhados pelo Médico responsavel e ao chegarem na clinica
escola passaram por processo de avaliagio cardiorrespiratéria e
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funcional completa, sendo utilizados os seguintes instrumentos
avaliativos:

Avaliagao das pressoes inspiratéria mdxima e expiratdria
mdxima através da Manovacuometria: A manovacuometria baseia-
se na mensuragao das pressoes respiratérias maximas, através de um
aparelho denominado manovacuémetro. E um teste rapido e nao
invasivo, onde sdo obtidos os valores de Pressio expiratéria Mdxima
(PEmdx) e Pressao Inspiratéria Maxima (PImdx). Os valores sao
obtidos respectivamente, durante a expiragao e a inspira¢ao maxima
contra uma resisténcia imposta pelo aparelho, as vias aéreas sio
obstruidas por cinco vezes em cada incursao, com 10 segundos de
intervalo entre elas, em seguida é entao obtido o melhor valor de
cada pressio MONTEMEZZO ez al., 2012). A manovacuometria
foi realizada em sedestagao com o manovacuémetro analégico Wika
® com valores variando entre -120 e +120 cmH2O em uma escala
de 4 cmH2O, ¢ ainda utilizado um adaptador de silicone da marca
Rescal para realizar a oclusdo através de manobra manual, o silicone
¢ acoplado 2 um bocal com um orificio na extremidade sendo este
entdo bloqueado durante a inspiragdo e a expiracio (OLIVEIRA;
FREITAS; ALMEIDA, 2016). O teste foi explicado de maneira

simples e objetiva, para a compreensio adequada do paciente.

Avaliagao da Cirtometria: A cirtometria, ou perimetria
téraco-abdominal  foi realizada durante os movimentos
respiratérios com a finalidade de avaliar a mobilidade do térax de
maneira simples, uma vez que se utiliza apenas uma fita métrica
para a execugio do teste. As medidas foram coletadas nas técnicas
dinimica e estdtica (PEDRINI ez 4/., 2013). Para a realizacio da
cirtometria foi utilizada uma fita métrica, marca FIBER-GLASS,
com escala de 0 a 150 centimetros. A técnica é realizada com o
individuo na posi¢ao em pé com o térax desnudo e o examinador
a sua frente. Foram entdo aferidos os perimetros tordcicos em trés
regides do térax: (1) perimetro axilar, com a fita métrica passando
pelos cavos axilares ao nivel da 3 a costela; (2) perimetro xiféide,
passando sobre o apéndice xiféide ao nivel 7 a cartilagem costal; e
(3) perimetro basal, passando sobre as 122 costelas. Inicialmente a
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medida foi realizada na inspiragdo mdxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e posteriormente na expiragao médxima ao nivel do
volume residual, nas trés regides citadas anteriormente e com trés
mensuragoes em cada regido. Por fim, foi realizada andlise descritiva
dos valores da inspira¢io e expiragdo mdximas e do coeficiente
respiratério diminuindo-se (LEHMKUHL ez a/. 2004).

Avaliagao da Ergoespirometria: No teste de ergoespirometria
foram avaliados 0 VO2 e o limiar anaerébico, a produgio de diéxido
de carbono (CO2), a ventilagao pulmonar e a relagio de consumo
méximo de oxigénio VO2/frequéncia cardiaca. Durante testes
ergoespirométricos é impossivel a comunicagao verbal do paciente
com o examinador, sendo conveniente a utilizacio da escala de
Borg modificada, para a indica¢do manual da sensagao subjetiva do
cansaco (GARCIA, 2016; SERRA, 1997). Os voluntirios fizeram
uso de vestimentas adequadas e mantiveram absteng¢do do esforgo
fisico nao habitual por no minimo 12 horas antes do teste. No teste
foi utilizado o protocolo de Rampa adaptado para cada participante,
com aumento da inclina¢io e da velocidade apds trés minutos
em atividades, e finalizado quando o quociente respiratério (qr)
atingiu o valor de 1,1 ou superior. Poderia ser cessado se percebido
algum dos parimetros definidos pelas diretrizes do Association
American college cardiologylamerican hearr MENEGHELO et al.,
2010). Foi utilizado o sistema de ergoespirometria da Micromed,
com esteira rolante Centurion 300 e analisador de gases VO2000
da MedGraphics. Como descreve Garcia (2016), os principais
parimetros analisados foram: a (ventilagao pulmonar e a relagao de
consumo méximo de oxigénio (VO2) / frequéncia cardiaca (limiar
anaerébio).

Teste de caminhada de 6 minutos: O teste de caminhada
de seis minutos (T'C6) pode ser utilizado como uma maneira de
avaliar aptiddo fisica, principalmente em individuos com pouco
condicionamento fisico que nao conseguem realizar o teste
ergométrico (SOARES, 2004). Além de possuir boa correlagao com
o consumo de oxigénio maximo (VO2mdx), é de fdcil aplicacio e
geralmente mais bem tolerado pelos pacientes, se tornando uma
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ferramenta prética e de baixo custo para avaliar a capacidade fisica e
funcional de individuos, com boa reprodutibilidade e sensibilidade
para diferentes faixas etdrias e indices de massa corporal Os
principais objetivos do TCG6 sao: avaliar estado funcional do
sistema cardiovascular e/ou respiratério; avaliar a capacidade
aerdbica para ser utilizado como parAmetro na prdtica de esportes
e outras atividades e servir de ferramenta para avaliagio em
programas terapéuticos e de reabilitacio (CAHALIN ez al., 1996;
HAMILTON; HAENNEL, 2000).

O teste de caminhada foi realizado de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society (ATS).
Os equipamentos necessdrios para a realizagio do teste foram:
crondmetro, trena, oximetro de pulso, monitor de frequéncia
cardiaca, esfigmomandmetro e estetoscépio. Os testes foram
realizados em uma pista de 10 metros. As varidveis fisioldgicas:
pressao arterial sistémica (PAS), FC, percep¢ao do esforco (Borg)
e saturagdo periférica de oxigénio, foram aferidas antes, durante e
ap6s o término do teste. Foi solicitado ao paciente que caminhasse
de um extremo ao outro da pista, com a maior velocidade possivel,
durante seis minutos, foram orientados a interromper o teste caso
sintam sintomas como dores em membros inferiores, taquicardia
ou qualquer outro sintoma de desconforto, ficando a realizacio do
teste postergada (ATS, 2002; BRITTO; SOUSA, 2006; PIRES ez
al., 2007).

Forca de preensdo palmar: A avaliagao da forga de preensao
palmar foi realizada por meio de um dinamémetro de preensio
palmar analdgico, marca North Coast®, que verifica a for¢a em
libras por centimetro quadrado (I/cm2), com escala de 0,51/cm2.
O procedimento foi realizado antes e logo apds 36 sessoes de
fisioterapia. A manobra utilizada para aferir a for¢a por meio do
dinamometro foi de acordo com o recomendado pela Sociedade
Americana de Terapeutas de Mao, que recomenda que o sujeito
estejasentado com o ombro aduzido e neutramente rodado, cotovelo
flexionado a 90°, antebrago em posi¢ao neutra ¢ o punho entre 0°
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e 30° de extensao e 0° a 15° de desvio ulnar (FIGUEIREDO et 4/.,
2007).

Aforcade preensdo palmar, avaliadaatravés do dinamémetro,
nao ¢ simplesmente uma medida da forca da mao, limitada 2
avaliagio do membro superior. O dinamémetro de preensao
palmar, possui outras aplicacoes clinicas e pode funcionar como
um indicador de for¢a de musculatura periférica fornecendo dados
quantitativos e objetos (MOREIRA ez al., 2003). Teste sentar-se
para levantar de 30 segundos (30STS): Com o objetivo de medir a
forca muscular dos membros inferiores, o teste 30STS é empregado
em reabilitagées pulmonares em virtude de recomendagées para
o tratamento fisioterapéutico que devem incluir a prdtica de
exercicios de forca e resisténcia para os membros inferiores. Esse
teste demanda apenas uma cadeira sem encosto para o antebraco,
que ¢ estabilizada por seguranga, e um cronémetro. Foi solicitado
a0 paciente que cruze os bracos ao peito e sente-se sobre o assento
com os pés bem apoiados ao chao, instruindo-o a levantar e se
sentar novamente quantas vezes conseguir dentro do tempo limite
de 30 segundos, sendo o resultado numérico de quantidade de

vezes registrado (ZANINI ez al., 2015).

Protocolo de Tratamento: Apés avaliagao realizada conforme
descrito acima, os pacientes procederam entio com a reabilitagao,
a frequéncia variou de 2 a 3 vezes por semana e cada sessdo teve a
duragao médiade 60 minutos (1 hora). Antes de iniciar a sessao todos
os sinais vitais do paciente foram aferidos (em todas as sessoes), eles
foram aferidos novamente ao final da sessio (alguns foram ainda
aferidos durante os exercicios conforme necessidades). As sessoes
seguiram entdo a seguinte ordem e sequéncia de exercicios:

*15 minutos de alongamentos ativos globais para os grandes
grupos musculares;

*20 minutos de treinamento cinesioterdpico nos musculos
respiratérios (diagonais funcionais para membros superiores e
movimentos de alca de balde/braco de bomba), bem como um
treinamento de forca e resisténcia muscular periférica. Os treinos de
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for¢a muscular periférica foram progressivos, alternados e bilaterais
com o uso de halter ou caneleira para os membros superiores e
inferiores, respectivamente, realizando-se trés séries de oito a quinze
repetigdes, intercaladas por um intervalo de descanso. Os exercicios
de membros superiores incluiram exercicios de abducao, flexao,
extensdo de ombro associados aos padrées respiratérios seletivos
diafragmitico e solugos inspiratérios com o paciente sentado ou
deitado; A carga de treinamento para esses grupos musculares teve
aumento gradativo conforme a tolerincia na escala de percepgio de
esfor¢co de Borg, que deveria ser mantida entre 11 e 13 (ZHAO;
XIE; WANG, 2020);

*20 minutos de exercicio aerdbio (esteira ou bicicleta
ergométrica) mantendo escala de Borg ente 11 e 13. Na esteira
ergométrica, com base na Distincia do Teste de Caminhada de
6 Minutos como medida para calcular a velocidade média do
paciente, o valor foi multiplicado pela porcentagem de 60% a
80%, dependendo da intensidade desejada, obtendo-se valores de
velocidadeadequadosacadapaciente, desde que dentrodafrequéncia
cardiaca de treinamento, obtida através do teste ergoespirométrico
e mantendo a percepgdo subjetiva de esfor¢o pela escala de Borg
dentro dos valores citados acima (ANDRIANOPOULOS ez 4l.,
2014);

*Ademais, os pacientes receberam ainda orientagdes de
exercicios em domicilio, principalmente os respiratérios como por
exemplo os padroes respiratérios.

Aaltado paciente ocorreu quando os seguintes critérios foram
atingidos: nio apresentar mais dispneia ou queda da SpO, durante
0 repouso e a pratica dos exercicios; e aumento da distincia no teste
de caminhada de 6 minutos. Vale ressaltar que os mesmos foram
orientados a dar continuidade com a prética regular se exercicios
fisicos supervisionados por um profissional de educagao fisica
para manutencio e continuidade do fortalecimento e resisténcia
muscular, bem como do condicionamento cardiorrespiratério.
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6 Consideragoes finais

Uma pandemia é sempre sinénimo de evolugio cientifica,
o novo coronavirus identificado ao final do ano de 2019 ¢ prova
disso. Até o prezado momento pudemos observar o quanto a ciéncia
foi importante na busca por respostas e resolu¢oes de uma doenga
nova e ameagadora. Para nds, profissionais da satide, que atuamos
direta ou indiretamente com os individuos acometidos pela mesma
¢ de suma importincia estar antenados e atentos as evidéncias que
surgem quase que diariamente a respeito do assunto. Conseguir
identificar estudos cientificos de qualidade que possam beneficiar o
atendimento, e no caso de nds, fisioterapeutas, a reabilitagao destes
pacientes, é primordial para a evolugao e desenvolvimento de
novos estudos, a pritica baseada em evidéncias deve ser sempre o
foco dos profissionais de satde.

O que se sabe até 0 momento sobre essa patologia, no que diz
respeito a reabilitacdo pds-doenga, ainda é insuficiente, a literatura
consegue responder a alguns questionamentos, mas sabemos que
novos estudos com novas propostas de reabilitagio surgem a todo
momento. Finalizamos este capitulo pontuando a importincia que
a reabilitagao ps-COVID-19 tem principalmente na qualidade
de vida dos acometidos, tragar um plano terapéutico que atinja as
metas de cada individuo, pautado no que se tem de evidéncias até
o momento ¢ o que trard major beneficio ao paciente.
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Capitulo 10

LUTO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Susana Xavier Souza

Vanessa Daiana Bonzanini

1 Consideragdes iniciais

Dé palavras ao sofrimento; a dor da perda néo fala, murmura
dentro do coracio dolorido e o faz partir-se. (Shakespeare)

“Naquele dia ninguém morreu!”, comega assim o livro de
Saramago. Quio desejdvel este pais ficticio se tornou, onde ninguém
morre. Claro que nio fantasiamos um mundo sem mortes, mas um
mundo sem mortes pela COVID-19. Ou pelo menos, vacina para
todos os cidadios do mundo.

A pandemia COVID-19, iniciada na China em 2019,
tem provocado uma profunda transformacio na sociedade. Nesse
contexto de pandemia, a morte tornou-se uma considerdvel
complicadora para a elabora¢io do luto. Individuos que vivenciam
estas perdas, em decorréncia do virus, podem ser acometidos
por transtornos psicoldgicos importantes. Em consequéncia da
pandemia, o processo de luto vem sofrendo atravessamentos, com
desdobramentos que intensificam o risco, agravando sofrimentos
psiquicos coletivos e individuais. Nesse sentido, o caminho que
trilhamos, é o do conflito permanente, que gera uma necessidade
permanente de elaboragio constante do processo de luto.

Falar de morte nao ¢ algo corriqueiro. Culturalmente, nao
estamos preparados para experenciar o luto, mesmo sabendo que
a morte, a perda, ¢ algo inevitdvel em nossas vidas. Falamos sobre
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vida, sobre planos, conquistas, sonhos, sobre chegadas, mas pouco
falamos, sobre partidas.

Aprendemos desde crianga que os seres vivos nascem,
desenvolvem-se, reproduzem-se ¢ morrem mas, nio ocorrendo
nesta ordem, nos deparamos com um processo de luto ainda mais
doloroso. E como se nao bastasse perder alguém, perdemos, sem a
oportunidade de dizer adeus.

Estudar tanatologia pode ser encantador. Ouvir pacientes
paliativos e suas experiéncias, ouvir e ler trabalhos da Dra. Ana
Claudia Quintana e sua alma iluminada ao falar de tanta vida na
morte. “Vida na morte”. Exatamente isso! Hd muito mais de vida
na morte, que muita vida viva.

Mas morrer em tempos de pandemia, tem deixado indmeras
familias sem adeus. No olhar dos pacientes o medo. No olhar da
familia, saudade e dor. Mas como elaborar o luto em tempos de
pandemia? E como preparar o paciente para a morte diante dessa

doenca, COVID-19?
Para a organizacao Mundial da Satide Cuidados Paliativos:

Consiste na assisténcia, promovida por uma equipe
multidisciplinar que objetiva a melhoria da qualidade de vida

do paciente e de seus familiares diante de uma doenga que

ameaga a vida, por meio da prevengio e do alivio do sofrimento,

da identificagdo precoce, avaliagio impecdvel e tratamento da

dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

Estudiosos da sadde, costumam dizer que identificar e

tratar uma doenga fisica é mais ficil do que identificar e tratar
alguma doenca emocional. No exame fisico, de imagem e em
exames laboratoriais, é possivel identificar quais alteracoes e qual
6rgao estamos falando e como estd seu funcionamento. Mas
olhar para o paciente e perceber se a dor sentida é emocional, se o
choro ¢ decorrente de seus medos e fantasias, se a tristeza vem da
solidio, abandono ou maus tratos, torna-se impossivel. Ai comega
o acolhimento psicolégico, a escuta qualificada e principalmente
0 amor ao préximo. Muitas vezes a0 nos depararmos com uma
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doenga, a familia adoece junto, principalmente se a doenga é grave
e a morte é iminente.

Assim comegam os cuidados paliativos. Trabalhar com
a morte, quando nio hd mais tratamento para cura, quando
nos vemos impotentes diante da doenga. Comega-se a cuidar da
qualidade de vida diante da finitude, o paciente, seus familiares e
amigos. Isso, pode levar dias, meses e até anos. Tempo, muito ou
pouco temos tempo da despedida, da entrega e da aceitagao. Com
a COVID-19 nao temos esse tempo.

2 O luto

Cada pessoa aguarda os rituais para o dltimo adeus,
independente da situagao em que ocorre a morte. Quando nao
acontece desta forma, sofrimento, dor, sentimento de culpa,
perduram pela vida toda. J4 em situagoes em que a morte ocorre,
em fungao da COVID-19, a tristeza, a dor acaba por ser prolongada
e sao tipicamente intensas, sem os rituais finebres tradicionais, sem
dar o dltimo adeus e sem visualizar o corpo de seu ente querido

(EISMA; BOELEN; LENFERINK, 2020).

Funchs (2018), descreve o luto como um processo,
heterogéneo e complexo, que acontece e se manifesta das mais
diversas maneiras, cujo processo, transcorre de acordo com a
cultura, tornando-se especificamente singular, por ser influenciado
pelas crencas e concepgdes da morte, pela relagao estabelecida com
o ente querido, pela causa morte e pelas préprias caracteristicas do
enlutado.

Para Parkes (1998), ninguém estd preparado para perda
de um ente querido. Nesta nova realidade, o luto produz uma
profunda tristeza, que dificilmente poderd ser aliviada, porque a
morte é vista como uma separagao definitiva. O enlutado, perde-se
diante da dor, que o desestrutura, assim carecendo de uma nova
organizagao e elaboragao de sua nova realidade.
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Para o psicélogo John Bowlby, luto é um processo natural,
quando hd rompimento de algum vinculo, pode ser o fim de um
relacionamento, assim como a perda de um emprego e claro, o
falecimento de um ente querido.

Para que ocorra o processo de “luto bem-sucedido” ¢é
pertinente o reconhecimento da realidade. Em outras palavras, o
luto se dd a partir do reconhecimento da morte, e desde sempre,
as préticas culturais amparam o processo através dos rituais de
passagem, cuja fun¢io estabelecia, concretizava, confirmava esta
nova configuracio.

A representacio da morte é percebida de diferentes formas.
Dependendo da cultura, das crengas, das civilizagoes, o significado,
o conceito da morte ¢ diferente, até mesmo a causa da morte ¢é
relevante para sua elaboragio. Falar em morte tornou-se tabu,
independentemente da crencga vé-se muita negagio sobre o assunto,
o que torna ainda mais dificil lidar com a finitude (Barbosa,
2006). O reflexo dessas varidveis interpretagdes atinge também
seus rituais. Tornando a morte um mistério, uma porta para o
desconhecido, para o medo e para as fantasias que muitas vezes
levam a desestabiliza¢do emocional, gerando fragilidade, caréncia,
dores fisicas, choro e sofrimento. Portanto, a elaboracio do luto
torna-se imprescindivel.

Embora a morte e a perda sejam experiéncias universais,
culturalmente, os rituais finebres, concentram-se na presenca e no
simbdlico, construido pelo corpo presente, que é tocado, vestido
e visto pela dltima vez. Ver o corpo ¢ a concretizagao da morte e
nos confirma, que a pessoa certa, foi sepultada, demarcando, aqui,
uma das peculiaridades do processo de luto que ocorre em funcio
da COVID-19, as limitagoes dristicas aos rituais de despedida,
incompletos, caixdes lacrados, corpos nio vistos e nem tocados

(DANTAS et al, 2020).

Quando uma perda nio se ajusta as diretrizes do luto de cada
sociedade, desencadeada pela privagio dos direitos do processo,
indiscutivelmente a fim de restringir e conter a propagacio do
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virus, acaba por aumentar o sentimento de abandono. Os rituais,
costumes desenvolvidos, que ocorrem no contexto final de uma
vida e apds a morte, se caracterizam como mais uma vitima do
virus, frente as consequéncias causadas por este. Uma vez que os
rituais finebres, sao identificados como fungoes terapéuticas,
auxiliando os familiares e amigos no enfrentamento da realidade
da perda. E ainda o ritual finebre como um espago para que
ocorra a introspecgdao da morte, como um processo integrado a
vida, promovendo a assimila¢io e consciéncia do processo de luto.
Fungoes estas comprometidas, visto que, estd privagio compromete
o apoio social e aos rituais usuais (ALBUQUERQUE, TEIXEIRA
E ROCHA, 2021).

Além de lidar com a doenga, é preciso elaborar o luto de
tantas familias que, diante da proibicao de organizar o funeral, pode
impactar de forma negativa o processo de luto. Nao dizer adeus, nao
conseguir se despedir ou falar palavras de conforto, pode prolongar
o luto, perdurando a sensagio de impoténcia, sofrimento, angustia,
desespero, choro e fantasias.

Moura (2006), traz em sua narrativa que em casos de
morte por doencas degenerativas, ou esperada e vista como “morte
natural”, a preparacio para o rompimento do vinculo, para a perda
e elaboracio do luto torna-se menos sofrivel. Alguns vivem as fases
do luto como a negagio e raiva, enquanto seu ente querido estd
presente, facilitando a elaboragao da fase da aceita¢ao. Quando se
depara com morte stbita, acidentes ou causas em que entra o fator
surpresa a elaboragio do luto é mais complexo, a busca por um
culpado, por uma resposta mistura-se a dor e a raiva, gerando ainda
mais sofrimento.

Nessa 6tica, todos os tipos de perdas afetam as pessoas em
maior ou menor grau. O parentesco, género, o tipo de morte,
os vinculos e os recursos internamente disponiveis, acabam por
facilitar na elabora¢io do “luto normal”.

Diante disso, é perceptivel o sofrimento diante da morte.
Independente da causa, da forma, do vinculo, as pessoas sio
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afetadas por ela, algumas com mais recursos emocionais elaboram
melhor o luto, Parkes (1998) fala que o “luto normal” é um
contragolpe sauddvel, onde a expressio da dor ¢ reconhecida e
adaptada a rotina. Porém, quando nos deparamos com mortes
subitas, e falta de recursos emocionais o luto torna-se complicado,
levando a momentos de intenso sofrimento, levando a depressao e
vulnerabilidade emocional.

Portanto, o trabalho de psicélogos, o acolhimento e escuta
qualificada contribuem na elaboragio do luto, na ressignificagao da
dor e do sofrimento, possibilitando novos caminhos em busca do
bem estar emocional.

Em casos de morte por COVID-19, o luto vem sendo
complicado. Mesmo com dias de hospitalizagdo, de orientacio
da equipe quanto a gravidade, o afastamento da familia, ndo hd o
tempo junto, ndo hd possibilidade de elaboragao da possivel perda
diante de um corpo doente, frigil, de palavras de conforto, de
despedida, de entrega, ou seja, as fases do luto sao embaralhadas,
confundidas e sofridas.

3 A elaboragao e as fases do luto

A perda, assim como morrer, ¢ uma experiéncia extremante
subjetiva. Geralmente o processo de elaboragao do luto, segue uma
sequéncia para a resolucio de questdes psicoldgicas, haja vista que,
a pessoa enlutada aceita a dolorosa realidade da perda, mas, pode
ocorrer variacdo, frente aos motivos que levaram o ente querido ao
ébito.

O trabalho de Arantes (2019), se destaca no Brasil, por ter
apresentado um olhar transformador para questoes de morte e luto.
A autora, identifica o luto como a perda de alguém importante em
nossa vida, que causa um rompimento significativo de um vinculo.
Ao entrar no processo de luto, inicia-se um processo de profunda
transformacgio, visto que se faz presente a necessidade de um
reencontro de sentido de vida, e que a partir deste novo sentido,
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que se faz possivel recomegar a vida. Sendo o luto, um processo
subjetivo, natural e sauddvel. Assim sendo, existem formas de
auxiliar o enlutado neste processo, através do tipo de vinculo com a
pessoa perdida, bem como o espaco deixado na vida de quem ficou.

Worden (2013), refere que considerar as fases do luto em
estdgios, causa dificuldade, uma vez que, as pessoas nao passam por
estdgios de forma seriada. E que hd uma tendéncia dos estudiosos
em compreender os estdgios, de forma literal. Entendendo o
literalismo, como uma forma, de como as pessoas respondem aos
estdgios da morte.

Um enfoque alternativo para os estdgios ¢ o conceito de fases.
Bowlby (2004), entende que o luto possui quatro fases, que sao
denominadas de entorpecimento, anseio/busca da figura perdida,
desorganizagéo e desespero, € a reorganizagao. No entorpecimento,
sao encontradas as sensagdes de choque e incapacidade de aceitacao
da noticia. No anseio, a segunda fase, sdo esperadas reacoes de
desanimo, espasmos de afli¢ao, intenso choro, insdnia, inadequagao.
Neste momento, o enlutado sente a presenga da pessoa perdida, em
casa, oscilando entre o anseio e a raiva por nio o ter. Na terceira
fase, de desorganizagao, desencadeia-se o desespero, onde ocorre
a consciéncia da realidade. Nesta fase se concretiza a depressao e
empatia. O enlutado, passando por estas quatro fases, alcanca a
reorganizagdo, aprendendo a lidar com as oscilagoes de humor e
compreende a necessidade de reconstruir a vida.

Na descricao do processo de luto, Papalia e Feldamn
(2013), referem pds morte, onde imediatamente, ocorre o choque
e a descrenga. As pessoas que estiveram intimamente ligadas ao
falecido, acabam por sentirem-se perdidas e confusas. A medida
que o sentimento de perda se aprofundar, d4 espago ao sentimento
de tristeza e frequente choro. Estes sentimentos caracterizam,
o primeiro estigio, que pode ocorrer por vdrias semanas,
principalmente quando a morte ocorrer de forma inesperada.

Ainda, Papalia e Feldam (2013), no segundo estdgio, ocorre
a preocupacao com a memdria da pessoa falecida, pode perdurar de
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trés meses a dois anos. Neste estigio, tenta-se resolver o problema
da morte, ainda nao aceita. Ocasionalmente, ocorre o sentimento
que o falecido ainda esteja presente.

Na resolugio, estdgio final, a pessoa que sofreu a perda,
renova o interesse pelas as atividades cotidianas. A dor aguda e
ansiedade apresentadas nos estdgios anteriores, sio substituidas
pelos sentimentos de afeto, misturados com tristeza (PAPALIA e

FELDAMAN, 2013).

A maneira como cada pessoa reage ao luto e o processo de
aceitacdo, depende de muitos fatores, dentre eles, pode-se citar
as relagoes que antecedem a morte, o vinculo, como a for¢a do
apego, a seguranga deste apego entre outros. Assim como o género
e idade do falecido, sao fatores que influenciam nas reacoes do luto
(PARKES, 2008).

Gouvéa (2018), refere que, o que impulsiona as pessoas a
vivenciarem a perda ¢ o tempo, em meio as promessas, projetos,
abragos nio dados. E mesmo que tudo isso nao tenha sido feito,
que nem tudo tenha sido dito, que o sentimento nio tenha sido
compartilhado, a morte surge. Nunca seria o momento de perder
alguém, que temos afeto, que amamos. E quando a noticia da
perda acontece, ¢ assustadora, os dias passam, o tempo passa, mas
a solidio nio. E preciso ser respeitado o tempo da despedida e
momento de carinho, de colo, de apoio, de cuidado, de acolhida.
E preciso respeitar o tempo, para aceitar, reorganizar, reconstruir e
ressignificar.

4 O fazer do psicélogo em meio a pandemia

A Psicologia Hospitalar, uma vertente da Psicologia da Satde,
desempenha um importante papel, minimizando o sofrimento
causado pelo processo de adoecimento, e de hospitalizagao. O
psicdlogo hospitalar, atua no atendimento aos pacientes e seus
familiares, atua exercendo o papel interlocutor na relagao paciente,
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familiares e profissionais e com as equipes multidisciplinares e
interdisciplinares.

No cendrio da COVID-19, o fazer do psicélogo é ordenado
pelas demandas emergenciais, decorrentes do sofrimento de
pacientes, familiares e profissionais da saide que juntamente,
enfrentam um cendrio de pandemia sem precedentes. O profissional
da psicologia trabalha com os impactos causados pelo isolamento,

estresse ocupacional, sofrimento individual e coletivo (LIMA et al.
2020).

Mais do que nunca, o fazer do psicélogo hospitalar, se
torna indispensavel, devido a gravidade, muitos pacientes, que sao
mantidos em isolamento na Unidade de Terapia Intensiva — UTIL.
O distanciamento dos familiares, faz com que os pacientes fiquem
transtornados, influenciando diretamente os fatores bioldgicos do
organismo. Assim como, lidar com o adoecimento de um familiar
gera angustia e medo intenso.

Em tempos de pandemia, o medo dos familiares ¢ de que
pacientes venham a 6bito, sem ainda nao terem se despedido e
sem oportunidade de realizar os rituais funebres, vem trazendo um
intenso desespero por parte dos familiares. Diante desta realidade,
o servico de psicologia hospitalar vem estabelecendo estratégias
para entrar em contato com as familias. Contato telefonico, escuta
ativa e acolhedora e realizando o suporte emocional necessdrio.
Disponibilizando atendimento aos familiares, suporte psicolégico,
colocando a disposi¢io o nimero de telefone para contato, caso
desejem novo atendimento. A psicologia intervém, trabalhando
os pensamentos, sentimentos decorrentes desta experiéncia,
bem como, pensamentos negativos, comuns em situacoes de
adoecimento e em especial, as vitimas desta pandemia, incluindo
usuarios e familiares (LIMA et al., 2020).

Nesse mesmo sentido, Grincenkov (2020), refere a
importincia do suporte familiar aos pacientes que se encontram
em isolamento. O profissional da psicologia, dentro das
possibilidades, deve proporcionar o contato virtual entre paciente
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e familia, com o objetivo de minimizar o desamparo. Trabalhando
também os pensamentos catastréficos e sentimentos decorrentes da
experiéncia, comuns em situagoes de adoecimento. E no que diz
respeito aos casos graves, a importincia dos cuidados paliativos,
proporcionando qualidade de morte, embora trata-se de um novo
contexto. Grincenkov (2020), ainda relata a experiéncia de outros
paises, que tem realizado intervengdes virtuais para despedidas, a fim
de minimizar os impactos futuros, decorrentes do distanciamento.

No contexto hospitalar, Crepaldi et al. (2020), especifica
que, visando a preservagio dos envolvidos, através de uma
abordagem prévia, o profissional da psicologia auxilia identificando
pacientes com risco de morte. E explorando os conhecimentos que
se tem da gravidade da doenga, os desejos e condigdes emocionais
do enfermo e dos familiares, para a realizagao da despedida. Neste
processo, as criangas e adolescentes também podem ser envolvidos,
através do acolhimento, por meio de criagio de um espaco seguro
para a expressio das emogdes. Neste caso, se houver recurso, e
interesse dos envolvidos, sugere-se uma videoconferéncia. Neste
ato, o psicdlogo oferece apoio e auxilia no manejo das situacoes. Ao
finalizar a videoconferéncia, o psicélogo realiza a escuta individual
dos envolvidos, para dar encaminhamento e o suporte necessério.

Ainda, Crepaldi et al. (2020), sugere o envio de cartas ou
até mesmo de objetos, que represente o vinculo emocional, entre o
paciente e os familiares, para serem colocados junto ao leito com o
paciente ou até mesmo junto ao caixao, como simbolo de ligagao
continua entre eles. No caso de o paciente estar inconsciente, o
psicélogo pode incentivar a familia a gravar dudios, para que os
mesmos sejam reproduzidos ao paciente. Neste caso, o psic6logo,
avisa ao paciente sobre o procedimento, explica os motivos para
auséncia de visitas, reproduz o dudio e em seguida d4 andamento
ao suporte, dando retorno a familia.

No atual cendrio, o fazer do psicélogo vem observando
desafios e potencialidades, no atendimento aos pacientes, familiares
e profissionais da sadde. O fazer, acabou por ser ressignificado,
diante das experiéncias ameagadoras trazidas pela COVID-19. Do
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enfrentamento a superacio, transformagao do medo em superagio,
dando sentido e significado, através de reinvengoes e estratégias.

Acolher, afetar, praticar, ressignificar, afirmam as praticas
que compdem o fazer da psicologia, em momento de pandemia.
Frente as incertezas, promovendo a possibilidade de inventar, criar,
construir caminhos, para a palavra que precisa falar e a palavra
de quem se coloca ouvir. Onde a fala, apesar de singular, nao ¢é
solitdria, nem tao pouco isolada.

-

E necessdria uma preparagio para atuar nesse contexto
onde pacientes, familias e equipe e até mesmo o préprio psicdlogo
hospitalar enfrenta o caos do desconhecido, do novo modo de
adoecer e morrer. Diante desse cendrio é imprescindivel uma
simultaneidade da equipe, que busca a superagao das dificuldades e
logo promovendo um ambiente de resiliéncia. Portanto, é essencial
investir no autoconhecimento e dominio técnico. Claro que diante
a essa nova demanda estar bem emocionalmente, respeitando as
fronteiras do bem e do mal estar enquanto profissional e pessoa.

5 Consideragoes finais

O processo de luto alcanca seu final, quando todas a
necessidades do ente falecido sio atendidas, ou seja, quando a
pessoa entende a perda e aceita a morte. Quanto as formas e o
tempo necessirio para concluir o luto, variam de pessoa para
pessoa, pois cada pessoa vive de uma maneira, enfrentando a dor
da forma que lhe ¢ possivel.

A morte, perda de alguém que possuimos um forte vinculo,
¢ considerada uma das mais dolorosas perdas, desencadeante
de tristeza, dor, raiva, revolta, saudade. Durante este processo
de luto, é fundamental o encontro de maneiras para que ocorra
o enfrentamento, que podem ser compreendidas através de
fendmenos psicoldgicos. Com o auxilio dos profissionais da
psicologia, estes fendmenos tomam forma, a vida é ressignificada
diante do adoecimento e a da recuperagao deste adoecimento. Em
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tempos de pandemia COVID-19, o fazer da psicologia hospitalar
vem acolhendo pacientes e familiares frente ao desconhecido,
acalentando dores emocionais, lidando com o medo, sofrimento,
com as distincias e fantasias diante desta doenga. A organizacao
emocional, a ressignificacdo do adoecer e do viver, tornam-se em
um caminho de davidas e desencontros e possibilidades que esta
doenca leva.

As mortes, relacionadas a COVID-19, sao das mais variadas
formas. As limitagbes e restri¢oes alteraram o cendrio de luto,
passou a ser um processo solitdrio, desumanizado, significando um
fardo adicional na dolorosa experiéncia de luto.

O cendrio desenrolado, nos impde reflexdes sobre como
lidamos com a finitude, construida culturalmente através dos
rituais finebres de despedida. Restando compreender, os manejos
necessdrios para que o luto seja concluido, nesta complexa relacao
entre os mortos ¢ a nao despedida dos vivos.
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Capitulo 11

DA INVISIBILIDADE DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL NO PERIODO DA PANDEMIA
COVID-19 A PROMOCAO DA SAUDE

Aline Megumi Arakawa Belaunde
Bruna Rafael Mota
Suelen Bernardo Guckert

Vivian Fatima de Oliveira

1 Consideragdes iniciais

Os efeitos indiretos da COVID-19 na crianca e no adolescente
podem ser maiores que o niimero de mortes causadas pelo virus
de forma direta. Tedros Adhanom Ghebreyesus - Diretor-
Geral da Organizacio Mundial da Satde (OMS).

Organizagao Mundial da Saide tem um novo contexto

de aten¢io a satide que envolve a Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) por se tratar de uma emergéncia de sadde
publica, com impacto em mudancas no cotidiano das pessoas,
inclusive as criangas (WHO, 2020). Os transtornos gerados pela
pandemia e pelas medidas de conten¢ao adotadas afetam criangas e
adolescentes, familias e toda a sociedade. A crianga, por sua vez, tem
sofrido o impacto do isolamento social trazendo medo, inseguranca,
inquietagoes, alteragdes nos padrdes de sono e alimentagao dentre
outros (FIOCRUZ, 2020). Explorar esta temdtica e buscar agdes
que visem promover os cuidados com a satde das criangas é um
fator fundamental para minimizar os efeitos gerados pela vivéncia

da COVID-19.
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Durante a infincia, devido ainda a auséncia da maturacio
cerebral, torna-se mais dificil compreender a emergéncia vivenciada
neste periodo pandémico, em decorréncia da limitacio dos
recursos cognitivos necessdrios para compreender algo tao abstrato
como o coronavirus. Nos estdgios iniciais do desenvolvimento
afetivo e cognitivo, as criancas aprendem pelo concreto, ou seja,
pelas préprias experiéncias e vivéncias, portanto captar os aspectos
emocionais de seu entorno, podera ser muito fdcil, impactando de
forma direta a qualidade da etapa desenvolvimental psicoldgica e
da linguagem infantil.

Como objetivos deste capitulo, pretende-se de uma maneira
geral integrar conceitos tedricos e priticos sobre a importincia de
refletir a égide de promover saide na etapa do desenvolvimento
infantil no periodo da pandemia COVID-19; especificamente
contextualizar promo¢do da satde; descrever impactos e
consequéncias da pandemia por COVID-19 no desenvolvimento
infantil; discorrer as consequéncias da pandemia por COVID-19
no desenvolvimento da linguagem infantil e discorrer sobre a
promogao da saide nas vivéncias das criancas e familiares em meio

a pandemia da COVID-19.

Neste contexto, a metodologia utilizada neste capitulo
foi por meio de reflexao tedrica, com eixo norteador referente a
importincia de promover saiide na etapa do desenvolvimento
infantil frente 4 pandemia da COVID-19. Tal reflexdo se dard
respaldada as politicas ptblicas vigentes.

2 Promogao da satide: breve contextualizagao

A sadde, considerada um aspecto fundamental para a vida,
envolve meios sociais e pessoais, como também as capacidades
fisicas, abrangendo associages como aquelas relacionadas a um
estilo de vida sauddvel como fator importante para um bem-estar
global (WHO, 1986). E nesse contexto que a promogio da satide
vincula-se ao cuidado com a satde, abrangendo também aspectos
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como o acolhimento, o vinculo e a organizagao de assisténcia

(BRASIL, 2014).

A promogao da satide tem sido considerada uma estratégia
promissora de enfrentamento dos multiplos problemas de satde
que afetam as popula¢oes humanas e seus entornos (FIGUEIREDO
et al, 2019). Ao se tratar da promogao da saide cabe ressaltar
que, em 1986, frente a elabora¢io da Carta de Ottawa, pode-se
encontrar a desconstrugao de uma concepgao de sadde baseada nos
determinantes bioldgicos, e trouxe uma visao voltada 2 uma nova
dimensao de qualidade de vida e seu contetido enfatiza especialmente
a dimensao social da satde e define cinco estratégias fundamentais,
a saber: politicas pablicas sauddveis, ambientes favordveis a satde,
reforco da acio comunitdria, criagio de habilidades pessoais e
reorientagao dos servigos de satde. Tais estratégias trazem consigo
o bem-estar fisico, mental e social dos individuos (WHQO, 1986;
HEIDEMANN et al., 2012).

O Brasil, tendo por referencial as discussdes de Ottawa,
elaborou a Politica Nacional de Promocio da Satide (PNPS) em
2000, revisada em 2014, e estabelece como objetivo geral promover
a equidade e a melhoria das condigées e modos de viver, ampliando
a potencialidade da satdde individual e da saide coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos A satide decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. A defini¢io de
diretrizes e estratégias visa o fortalecimento das agoes intersetoriais,

integradas e transversais em todas as esferas do Sistema Unico de
Sadde (BRASIL, 2014; MALTA et al., 2014).

As estratégias abordadas na Carta de Ottawa, articuladas
com os determinantes sociais de saide (DSS), proporcionam
acesso a informagao, ampliam as experiéncias e habilidades na vida
dos sujeitos, bem como apontam oportunidades que permitam aos
individuos fazerem escolhas por uma vida mais sauddvel, reduzindo
assim as diferencas no estado de satide da populacio, assegurando
oportunidades e recursos igualitdrios, capacitando-os para controlar
os seus determinantes de sadde (WHO, 1986).
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As agoes promotoras da satude, por meio da transmissao
de informagoes e realizacio de acoes voltadas ao individuo e a
coletividade, seriam propicias para influenciar nos DSS. Tais agoes
podem ser articuladas as demandas da comunidade sendo uma
base promissora para o enfrentamento de diversos problemas que a

afetam (BUSS, 1999).

Neste contexto, em prol de uma melhor qualidade de vida,
a promogao da satide deve contar com a articulagio e cooperagio
intra e intersetorial, pela formagao da Rede de Atengdo a Saude,
com énfase na participagio social (BRASIL, 2014). Assim sendo,
politicas publicas devem se articular com diferentes setores da
sociedade, para atender as demandas da comunidade, buscando
a convergéncia de recursos humanos, financeiros, politicos e
organizacionais (MALTA et al., 2014). A Estratégia de Satde da
Familia (ESF), elaborada nos preceitos da PNPS, é uma referéncia
na implementagio de agbes de promogio da sadde frente a
dinamicidade entre profissionais e comunidade, com abordagens de
cunho coletivo, com possibilidade de atender as reais necessidades

de uma comunidade. (MALTA et al., 2018).

3 Impactos da pandemia por COVID-19 e consequéncias no
desenvolvimento infantil

A COVID-19 ¢ uma doen¢a infecciosa causada pelo
coronavirus e que estd afetando diversos paises. No momento, de
acordo com os dados fornecidos pela Organizacio Mundial da
Satde (OMS), o Brasil j& possui 10.081.676 casos confirmados
e segue em uma crescente de casos do COVID-19, incluindo os
individuos recuperados e os que vieram a ébito (WHO, 2021).

Desde o surgimento deste virus, diversos estudos estio
sendo realizados com o objetivo de encontrar um método eficaz de
prevengao ao contdgio e tratamento ideal em casos de individuos
infectados. Durante esse processo, com o objetivo de minimizar
a probabilidade de contrair ou espalhar o virus, a OMS adotou
algumas medidas de precaugdes, como a quarentena, o isolamento,
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o distanciamento, o uso de mdscara, a higieniza¢io das mios com
frequéncia e evitar tocar os olhos, boca e nariz (WHO, 2019).

Com essas medidas de precaugoes adotadas pela OMS,
o cotidiano de toda a populagio passou por modificagdes e
adaptacoes desde margo de 2020. Devido ao aumento repentino
dos casos de COVID-19, algumas atividades passaram a acontecer
de forma remota, tanto para adultos como para as criangas. Por
um longo periodo as criangas ficaram confinadas, sendo privadas
do contato com os seus pares, a rotina domiciliar dessas criangas
também passou por modificagdes e os efeitos negativos desse
isolamento prolongando aos poucos vai se manifestando, como o
prejuizo no desenvolvimento infantil, no ensino, na socializagdo, o
estresse elevado, aumento da violéncia, exposicao excessiva as telas,
aumento dos casos de obesidade e sedentarismo e reducio ao acesso
a atengao primdria e especializada (FIOCRUZ, 2020).

As medidas de isolamento social afetaram nao sé os adultos
e idosos, mas alcangaram a populagio infantil. As neurociéncias e
as pesquisas comportamentais avangaram muito nos ultimos anos
no sentido de esclarecer como as experiéncias do ser humano em
seus primeiros anos de vida sao essenciais para o desenvolvimento
cerebral, sendo seu desenvolvimento altamente acelerado na
segunda infincia. O encéfalo ¢ formado a partir de milhares de
influéncias e interagoes com o meio em que se vive, a depender das
estimulagoes que recebe do ambiente pode ocorrer maior ou menor
desenvolvimento das capacidades cognitivas, emocionais e sociais

ao longo da vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Apesar da orientagao genética quanto ao desenvolvimento
inicial do cérebro, sio as experiéncias que o modificam
continuamente, de forma positiva ou negativa a depender de quais
experiéncias ocorrerao. Esta modificacdo refere-se a plasticidade do
cérebro, ou seja, sua capacidade de modificar-se para se adaptar as
exigéncias do ambiente (PASCUAL-LEONE etal., 2005; TOGA et
al., 2006; PAPALIA e FELDMAN, 2013). Gaiato (2018) corrobora
citando que, a neuroplasticidade refere-se a novos estimulos que
criam novas ligag()es entre os neuronios, possibilitando assim a
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criacio de caminhos diferentes na rede de conexdes, mudando a
estrutura fisica e atividade do cérebro.

Ao longo deste periodo formativo o cérebro é especialmente
sensivel a aprendizagens, sendo que as primeiras experiéncias podem
ter consequéncias duradouras na capacidade do sistema nervoso
central de aprender a armazenar informagées, onde uma experiéncia
enriquecida de estimulos ¢ primordial para o desenvolvimento do
sujeito (SOCIETY FOR NEUROSCIENCE, 2008; PAPALIA e
FELDMAN, 2013).

Entretanto, Belloni (2007) cita que apesar de dispor do
“equipamento” cognitivo necessdrio, o ser humano nio torna-
se um ser social sem que ocorra a ativagao destas competéncias
sociais efetivas. Diante do exposto, além dos aspectos cognitivos,
¢ necessirio compreender que outras dreas do desenvolvimento
infantil, como a socializagao, sio prejudicadas em meio a uma
pandemia.

O processo de socializagio faz da crianga um sujeito
ativo na interacio com o meio ambiente, e também um membro
influenciado por a¢oes de vdrias instituiges, como a familia, a
escola e as midias. A institui¢ao escolar, por exemplo, é responsdvel
pela difusao dos valores comuns de uma sociedade, sendo essencial
na transmissao de valores, modos de vida, das representagoes dos
papéis sociais ¢ modelos de comportamento (BELLONI, 2007).
Levando em consideragio o periodo de isolamento, houve o
afastamento das criancas dos seus pares e professores, sendo que
ficaram mais préximas de suas familias, de forma que os pais
precisaram se adaptar e participar ativamente do processo académico
e pedagdgico de seus filhos, fato que acarretou na modifica¢ao das
dinimicas familiares.

O desenvolvimento humano pode ser afetado por eventos
histéricos, como o da pandemia da COVID-19, que se caracteriza
como uma experiéncia adversa para a humanidade e gera um
contexto cadtico e altamente estressor, que traz consequéncias
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para o sistema familiar e desenvolvimento infantil (LINHARES e

ENUMO, 2020).

Vale ressaltar o fato de que alguns pais chegam as terapias
com a queixa referente a dificuldade em conciliar a estimula¢io de
seus filhos, com os cuidados de alimentagao, higiene, satde ¢ as
atividades escolares, relatando grande sobrecarga de tarefas. Pode-se
observar que no ambiente familiar pode existir vérios fatores de risco
que comprometem o desenvolvimento infantil sauddvel, tais como:
déficit na estimulagio adequada de acordo com a faixa etdria da
crianga, violéncia, negligéncia, conflitos, entre outros. Sendo assim,
o contexto familiar tornou-se um sistema minado de incertezas e
falta de previsibilidade de como serd o retorno “ao normal”, fora do

ambito doméstico (LINHARES e ENUMO, 2020).

4 Consequéncias da pandemia por COVID-19 no

desenvolvimento da linguagem infantil

A linguagem faz parte do desenvolvimento cognitivo que se
inicia muito antes da prondncia de uma palavra propriamente dita.
Logo ao nascimento, a crianca utiliza do choro para se comunicar,
em seguida ela passa a emitir combinagoes de sons podendo ou nao
estar associado a gestos. As primeiras palavras surgem por volta dos
12 meses de vida do bebé e com o passar dos anos, a crianga ird
aperfeicoar suas habilidades linguisticas. Os cinco primeiros anos
de vida da crianca sdo os principais para o desenvolvimento da

linguagem (BEE, 2011; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O desenvolvimento da linguagem ocorre mediante
influéncias genéticas e ambientais, atrelado diretamente ao
desenvolvimento de outras func¢des, como a memdria, atengio,
percepgao, inteligéncia, cogni¢io e audicao (BRITTO; BRITTO,
2017). A linguagem é um comportamento que pode ser apreendido
e modificado, de acordo com os estimulos apresentados ao individuo

(BRITTO; BRITTO, 2017).
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Para que esse desenvolvimento ocorra conforme o esperado,
¢ necessdrio que a crianga seja exposta a meios lingul’sticos, como
a educagao infantil, momento de socializagio com os seus pares,
considerar a quantidade e qualidade das palavras utilizadas na
interagao com a crianga, a capacidade de resposta a comunica¢io
infantil, as estratégias utilizadas pelos cuidadores na comunica¢io
com a crian¢a e outras atividades que poderio contribuir para a
aquisi¢ao da linguagem (BEE, 2011). Por meio da linguagem, a
crianga pode se comunicar com o outro, expressar suas necessidades,
medos, desejos, sentimentos e ter uma melhor interagao com o meio
em que vive. Durante esse periodo de isolamento social, as criangas
nao puderam frequentaraeducagao infantil, inviabilizando essa troca
com os seus pares, refletindo negativamente no seu desenvolvimento
da linguagem. Segundo Vygotsky, as pessoas aprendem por meio da
interagao social. Dessa forma, as atividades realizadas em conjunto
com outras criangas, favorecem o aprendizado e desenvolvimento
da linguagem expressiva e receptiva desse individuo (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Uma vez impedidas de frequentar a educagio infantil
e a escola, o ensino e aprendizagem dessas criangas passou a ser
realizado de forma remota. Com esse novo formato de ensino, os
pais e responsdveis passaram a desempenhar um papel ainda mais
importante nos aspectos de aprendizagem das criangas.

Algumas criancas apresentaram dificuldade em acompanhar
e seadaptar a essa nova rotina de ensino e aprendizagem, acarretando
em dificuldades em todo o seu desenvolvimento, principalmente
na linguagem, com o atraso no desenvolvimento da fala, trocas
na fala, dificuldade para se comunicar em diferentes ambientes
e intengdo comunicativa abaixo do esperado para sua idade. A
preocupagio com o desenvolvimento dessas criancas diante da
situagio pandémica, estd elevando o nivel de estresse, causando
crise de ansiedade, medo, altera¢io no sono e irritabilidade nas
criangas e também em seus cuidadores, impactando negativamente
na saude mental destes individuos (RODRIGUES; LINS, 2020).
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5 Promogao da satde na etapa do desenvolvimento infantil

Levando em consideragao dados atuais da COVID-19 no
Brasil em 2021, com indice substancial de novos casos, incluindo
aumento de internacoes e mortes, bem como a identificagio de novas
variantes do SARS-CoV-2 com maior risco de transmissibilidade
com evidéncias em diversas regiodes, entende-se a relevincia em
monitorar a COVID-19 em criangas e adolescentes com intuito
de identificar a ocorréncia da gravidade neste grupo etdrio em
consonincia com a atual situa¢io epidemioldgica desta doenga no

Brasil (SAFADI; KAFOURI, 2021).

Quando se exerce um comparativo relacionado as taxas de
hospitalizagdes e mortes por COVID-19 em criangas e adolescentes
de 0 a 19 anos (grupos etdrios que representam mais de 25% da
populagao) em 2020, com as respectivas taxas registradas em 2021,
identifica-se que no ano de 2020 o grupo etdrio de 0 a 19 anos
representou 2,46% do total de hospitalizagoes (14.638/594.587) e
0,62% de todas as mortes (1.203/191.552). No ano de 2021, até o
dia01 de marco, o percentual de hospitaliza¢oes e mortes em criangas
e adolescentes foi respectivamente de 1,79% (2.057 de um total
de 114.817 hospitaliza¢oes) e 0,39% (121 de um total de 30.305
mortes). Identifica-se diante destes dados, menores proporgoes de
mortes e hospitalizagoes em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos
quando comparado ao ano de 2020 (SAFADI; KAFOURI, 2021).
Diante do exposto, identifica-se que diretamente a COVID-19 nio
causa tanta letalidade e impactos biomédicos em criancas, podendo
ser em decorréncia desses dados, a pouca visibilidade dada a essa
faixa etdria sobre as consequéncias desta pandemia na infincia.

Embora os niimeros nio sejam expressivos da COVID-19
em criangas, os aspectos emocionais emergidos, como gerados pelas
incertezas e perdas causadas pela COVID-19, podem desencadear na
crianga, diversos tipos de sentimentos como raiva, medo da doenga
e ansiedade pela perda do vinculo com pessoas préximas, seja por
distanciamento, adoecimento ou morte (Panksepp, 1998). Essas
reacoes tendem a ser ainda mais intensas pelo fato de as mudangas



218
Profissionais da Satide na Pandemia

causadas pela COVID-19 terem sido bruscas e abrangerem vdrios
aspectos do nosso dia a dia, o que prejudica a fungio reflexiva
(Camoirano, 2017) do ser humano, a qual ‘possibilita compreender
as atitudes dos outros e agir de maneira adaptada em contextos
interacionais especificos” (COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO
CIENCIA PELA INFANCIA, 2020, p.15).

Diante de todo exposto até aqui, ¢ indiscutivel que dentre
todas as etapas desenvolvimentais, a primeira infincia é primordial
para estabelecer o arcabougo sauddvel da existéncia, em decorréncia
do desenvolvimento célere do cérebro nos primeiros anos de
vida, bem como a notdvel qualidade das respostas aos estimulos
ambientais, este periodo certamente pode ser considerado
facilitador de aprendizagem, aptidées, habilidades e competéncias.

E salutar ter a ciéncia que a morte ou o contexto ameagador
desta, tornou-se um assunto recorrente no cotidiano familiar e
noticidrios, associadosa uma hipervigilancia das criangas (HOLMES
ET AL., 2020 /N LINHARES, ENUMO, 2020). Nesse sentido,
os autores consideram que o ambiente doméstico passou a ser um
“nicho de desenvolvimento” contaminado, deste modo as autoras
deste capitulo destacam a relevancia principalmente neste periodo
pandémico, de promover a satide na etapa do desenvolvimento
infantil.

Para FIOCRUZ (2020, p.5) é importante destacar que
alguns aspectos sao necessirios para o enfrentamento ao aumento
da morbimortalidade na infancia e adolescéncia, tais como:

(a) a composigdo demogrdfica da populagdo brasileira com alto
niimero de criangas e adolescentes;

(b) contingente de criangas com condigoes cronicas com controle
insuficiente;

(c) desafios no acesso e qualidade do cuidado na Atencio
Primdria a Saiide;

(d) desafios no acesso e qualidade do cuidado pedidtrico de

maior complexidade, particularmente em tempos de grande pressio no
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sistema hospitalar, levando, inclusive, & desativagdo de leitos pedidtricos
e

(e) 0 aumento da vulnerabilidade social.

Frente a este cendrio, ¢ inevitivel nio pensar no
fortalecimento da capacidade de atengio a satide da crianca e
adolescente no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e nio
como uma politica trabalhada isoladamente, mas sim como aspecto
imprescindivel em articular outras politicas publicas, como a de

protegio social, sendo destaque para FIOCRUZ (2020, p.5):

1. Divulgacio e andlise dos dados sobre sindromes gripais em
criangas e adolescentes;

2. Andlise de cendrios considerando as realidades locais nas
regioes e estados brasileiros (composicdo demogrdfica, cobertura da
Atengdo Primdria e capacidade instalada de Urgéncia e Emergéncia e
atengdo hospitalar pedidtrica, com énfase em leitos intensivos);

3. Disponibilizagio de Diretrizes Clinicas e Notas Técnicas
Nacionais sobre o Manejo Clinico dos quadros agudos e tardios, com
énfase nos sinais de alerta para quadros graves e defini¢io de estrutura
necessdria em cada ponto de atengio;

4. Ampla disseminagdo de conhecimento sobre o manejo clinico
da COVID-19 e suas complicacoes em criangas e adolescentes;

5. Estratégias de atuacio oportuna e resolutiva da Atengdo
Primdria em Saiide visando: a. Alcance da cobertura vacinal; b.
Alcance da cobertura do leste do Pezinho; c¢. Condugdo inicial e
acompanhamento dos casos leves e identificagio de sinais de alerta;
d. Mapeamento de criangas em situagoes de maior vulnerabilidade;
e. Promogio de satide com énfase em minimizar o impacto indireto
da pandemia no crescimento e desenvolvimento e na saiide mental de
criangas e adolescentes;

6. Estratégias de qualificacio profissional para a assisténcia
de urgéncia e hospitalar a criancas com sindromes respiratdrias graves
(quadros agudos) e sindromes inflamatérias multissistémicas, incluindo
cursos de suporte pedidtrico avangado de vida;
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7. Articulacio e atuagdo conjunta com as politicas de Educagio,
Assisténcia Social, Cultura e Esportes.

Esta visao de articular as politicas é salutar, entretanto nao
esgota as demandas existentes, pois fica contemplada somente a
relacio entre cidaddo e prestador de servigo, sendo assim, faz-se
necessdrio o incentivo a corresponsabilidade comunitdria das
familias em formular e participar das solugdes para a crise existente.

Dentro deste contexto, convém destacar que o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda)
emitiu em 25 de marco de 2020 o documento intitulado:
Recomendagoes do Conanda para a protegio integral a criangas e
adolescentes durante a pandemia do COVID-19, ao todo sao dezoito
orientagdes e aqui serdo destacadas duas delas:

2. Que as agées em relacio as criangas e adolescentes reconheca
que a garantia de seus direitos depende também da protecio dos
direitos de seus cuidadores primdrios, vez que o ambiente doméstico
deve ser seguro, tanto na perspectiva da saide fisica quanto emocional.
Familias em condicio de vulnerabilidade social devem receber apoio
governamental, com medidas de subsidio financeiro e servigos priblicos

(..)

5. O Estado deve garantir a assisténcia e a promogio de
agoes de satide mental, de forma a possibilitar o acesso ao melhor
tratamento, consentdneo ds necessidades das criancas e adolescentes,
em especial no periodo de confinamento social, considerando que a
promogdo da seguranca afetiva, de interacoes responsivas e do direito ao
brincar somente se efetivam minimizando-se os sentimentos de medo,
inseguranga e ansiedade.

Identifica-se a partir deste recorte, a preocupagio tanto
da satde fisica e emocional da familia, quanto a importincia de
promover satide mental, como pressupostos bdsicos de prote¢io as
criangas neste periodo pandémico.

O microssistema do ser humano é o contexto familiar
em que se constituem interagoes e onde os pais desenvolvem a
fun¢io parental de cuidadores e educadores das criangas, levando-
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as até a maturidade para atingir sua autonomia, independéncia
e comportamento adaptativo e nessas funcoes estao inclusos os
aspectos fisico, emocional e social com objetivo de promover o
desenvolvimento sauddvel das criancas (LINHARES, ENUMO,
2020).

Com o distanciamento social aliado ao confinamento no
contexto doméstico, como Unica fonte de enfrentamento a essa
adversidade da pandemia, resultou em novos e grandes desafios
para as familias, como alguns deles: maior tempo de convivéncia
por longos periodos de tempo; interrupgao da rotina escolar, do
esporte e lazer; trabalho dos pais em casa; adaptagiao do ambiente
fisico para agregar as demandas de trabalho, sobrecarga de trabalho
doméstico; instabilidade no trabalho; desemprego e problemas
financeiros; falta ou irregularidade do suporte regular dos servigos
de saude e assisténcia social e comunitdria a familia, separagao de

familiares, entre outros (LINHARES, ENUMO, 2020).

Outro aspecto de importante destaque recorrente durante a
pandemia, foi o aumento do tempo das criangas nas telas. Convém
colocar em relevo que os primeiros 1000 dias do ser humano,
sao importantes para o desenvolvimento cerebral e mental de
toda crianga, bem como os primeiros anos de vida, a fase escolar
e toda adolescéncia. Sendo assim, o desenvolvimento precoce da
linguagem e das habilidades de comunicagao sio de fundamental
importincia para o desenvolvimento das habilidades cognitivas e
sociais.

O atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem ¢
frequente em bebés que ficam passivamente expostos as telas, por
periodos prolongados, portanto o estabelecimento das rotinas do dia/
vigilia e da noite/sono tem um papel preponderante para produzir
hormoénios necessdrios ao crescimento de qualidade fisico e mental.
Transtornos do sono sio cada vez mais recorrentes e associados
a0s transtornos mentais precoces em criancas e adolescentes, bem
como os traumas de violéncia e outras doencas (EISENSTEIN,
PFEIFFER, GAMA ESTEFENON, CAVALCANTT, 2019).
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Diante dessas reflexoes é notdvel todas as demandas exigidas
das familias e aspectos exigidos inerentes a situacio atual, em que
requer muitas modificacdes em diversas dimensoes para promover
a saude infantil e da familia em sua totalidade.

6 Consideragoes finais

Como ponto principal dessas reflexdes, identificou-
se que, embora o publico infantil seja menos contaminado
sintomaticamente pela COVID-19, nao pode ser descartado os
possiveis danos nas dimensdes do desenvolvimento psicolégico e
de linguagem, por ser considerada uma populagio vulnersvel. E
imprescindivel ter os olhares atentos para as criangas principalmente
no momento atual da pandemia mas também pés pandemia, para
que tenham condigdes e recursos cognitivos, psicoldgicos, de
linguagem e fisicos necessdrios para se tornarem adultos sauddveis.

Portanto esta reflexdo tedrica nao poderd se esgotar aqui,
deverd ir além para intervengdes prdticas, pois muito mais que
refletir, é importante identificar os parAmetros que sustentam o
desenvolvimento infantil, guiar e sustentar a observagao dos pais,
familiares e profissionais da drea da satde, principalmente nas dreas
de promogao e prevengao.

Algumas perguntas sao chaves para “rastrear” demandas
dessas dimensoes dos marcos do desenvolvimento, por exemplo:
como estd o humor das criancas? Como estd a disponibilidade
para brincar? De que forma os familiares estdo interagindo com
as criancas? Elas estao tendo oportunidades para expressarem seus
sentimentos? Como encontra-se a linguagem e comunicagio das
criancas? Como encontra-se 0 desempenho académico/cognitivo
da crianca?

As familias e profissionais da satide devem permanecer
atentos e em constante atualizagio por meios oficiais e confidveis.
A pandemia passard e os desafios e dificuldades encontradas neste
periodo pandémico podem ser transformados em respaldos para
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o aprofundamento relacional com as criangas, num convivio
sustentado com amor, afetividade, didlogo, olhar atento e permeado
por bons exemplos. Neste contexto constata-se a importincia dos
adultos cuidarem e prestarem atengao em suas satides no 4mbito
mental pois inevitavelmente favorecerd a qualidade emocional das
criangas. Para concluir convém destacar uma referéncia de Vygotsky:
“A crianga nasce inserida num meio social, que é a familia, e é nela
que estabelece as primeiras relagoes com a linguagem na interacao
com os outros.” A estrutura da lingua que uma pessoa fala influencia
a maneira com que esta pessoa percebe o universo.
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Capitulo 12

PRATICAS INTERPROFISSIONAIS NA
PANDEMIA DE COVID-19: POSSIBILIDADES,
APRENDIZADOS E DESAFIOS NO NUCLEO DA
ODONTOLOGIA

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
Gabriel Brazil de Paula

1 Consideragdes iniciais

Quem escreve, tece.

[...] Com fios de palavras, vamos dizendo, com fios de tempo
vamos vivendo:

0s textos sdo como nds, tecidos que andam.

(Eduardo Galeano)

Este texto trata do tema da educagio e do trabalho
interprofissional. Traz para o espaco da construgio
narrativa, a percepgao da professora-pesquisadora do curso de
graduacio em Odontologia de uma Universidade Pablica do Sul
do pais, que atua na gestao da Coordenadoria dos cursos da Sadde
e na docéncia, em atividade de ensino com o objetivo pedagdgico
da educacio interprofissional; e de um cirurgiao-dentista, gerente
de Aten¢io Primdria 4 Sadde, Mestrando do Programa de Pés-
Gradua¢io em Ensino na Satde nesta mesma Universidade e
também preceptor do Programa de Educagao pelo Trabalho para
a Satde (PET-Satide) Interprofissionalidade. Sao representagoes de
dois seres humanos concretos, profissionais da saide, educadores-
educandos, que vivem em um tempo e lugar especificos — tempo de
pandemia, no lugar da integragao ensino-servico-comunidade — e
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que buscam os significados deste tema da ‘interprofissionalidade’
a partir do envolvimento ativo com este mundo, tempo e lugar
(MATTHEWS, 2011; MERLEAU-PONTY, 2006). Tem como
intencionalidade, ‘tecer com os fios do tempo’, possibilidades,
aprendizados e desafios relacionados a préticas interprofissionais em
sadde, com foco no nicleo da Odontologia, no periodo da pandemia
de COVID-19. Para que possa atingir o objetivo estabelecido, o
texto estd estruturado em dois temas geradores que se articulam
e complementam: Momento 1 — Educacio interprofissional;
Momento 2 — Trabalho interprofissional. As consideragées finais
encerram o texto, apresentando desafios e perspectivas.

2 Educagao interprofissional

Processos de mudangas na formagio do cirurgido-dentista
no Brasil foram observados a partir da implantagio de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao em
Odontologia (BRASIL,2002) aliado aum cendrio de fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS). Houve a inclusio da equipe
de satde bucal na Estratégia de Satde da Familia e avancos
importantes na implantagao de servigos e procedimentos de média
e alta complexidade, possibilitados pela Politica Nacional de Saude

Bucal (BRASIL, 2004; PUCCA JUNIOR ez 4L, 2009).

Este contexto promoveu a construgio de projetos
pedagbgicos estruturados por curriculos integrados, de base
interdisciplinar, pautados pelo desenvolvimento de competéncias e
articulados ao SUS. O conceito de ‘competéncia’ foi agregado aos
curriculos com a inten¢do de promover a capacidade do estudante,
futuro profissional da satde, agir eficazmente em um determinado
tipo de situagdo, apoiada em conhecimentos, mas podendo para
mobilizd-los diante de determinada situacio (PERRENOUD,
1999), preparando-o para um saber aplicivel, um saber em agao
(LE BOTERE, 2003).

Iniciativas como o Programa Nacional de Reorientagao da
Formacio Profissional em Satde (Pré-Satide) e as edicoes do PET-
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Sadde impulsionaram, de modo especial, as atividades curriculares
de integragdo ensino-servico-comunidade no SUS e a qualificacao
para o trabalho em equipe (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010;
COSTA et al., 2015).

Com as crescentes complexidades dos problemas e demandas
de satde e a necessidade de a formagao estar orientada para o
fortalecimento dos sistemas de satide com base nos principios da
Atencio Primdria (OMS, 2010; FRENK ez 4/, 2010), hd desafios
na formagao e no trabalho que se mantém e se potencializam em
um tempo de pandemia, como o que se vive com a COVID-19
(OMS, 2020). E o que Rodriguez (2011, p. 122) torna evidente,
quando argumenta que “vivemos em uma sociedade que evolui
permanentemente, em que as competéncias de hoje sao provisérias
e mutantes’. Dentre estes desafios, destaca-se o desenvolvimento
de competéncias colaborativas para o efetivo trabalho em equipe,
0 que traz para a discussdo, o tema da educagio e do trabalho
interprofissional.

A educagdo interprofissional (EIP) é uma oportunidade
de aprendizagem compartilhada com duas ou mais profissoes
— aprender ‘com’, ‘sobre’ e ‘entre si’ —, de forma interativa, com
o propésito explicito de melhorar a colaboragao nas equipes de
sadde e a qualidade da atengdo aos usudrios-familias-comunidades
(REEVES ez al., 2016; BARR; LOW, 2013; OMS, 2010).

Embora o Brasil, com o SUS, tenha avangado nas praticas
interprofissionais do trabalho cotidiano em equipe, na formagio, a
EIP ainda se mostra incipiente (PEDUZZI, 2016).

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGYS),
os cursos da saude reorganizaram seus curriculos a partir das DCN
e politicas de satde, participando ativamente do Pré-Satude e dos
PET-Satde. O curso de Odontologia teve seu projeto pedagdgico
reestruturado em 2005, mostrando avancos relacionados a
integragdo entre professores de diferentes dreas de formagao
(interdisciplinaridade); cuidado em satde humanizado centrado
nas necessidades da pessoa/paciente; estimulo a cidadania; ensino
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clinico integrado, organizado pela complexidade crescente de
procedimentos; e estdgios supervisionados em diferentes cendrios
de pritica do SUS (TOASSI ez al., 2012; TOASSI et al., 2013;
LAMERS et al., 2016).

Apesar de todos os ganhos reconhecidos neste movimento
de reorientagio da formagdo, os curriculos mantiveram suas
experiéncias de ensino com foco essencialmente uniprofissional.
Buscando responder ao desafio da inser¢do da interprofissionalidade
nos curriculos dos cursos da satide, a UFRGS optou por uma
proposta inovadora de integragio entre protagonistas da educagio
— estudantes e professores — e do trabalho em equipe em territérios
de cuidado da Atengdo Primdria a Satde (APS) — profissionais da
sadde, usudrios-familias-comunidade. A concepgio da iniciativa
de EIP surge no espaco do colegiado da Coordenadoria da Sadde
(CoorSaude), instancia vinculada a Pré-Reitoria de Graduagao,
que inicia em 2008, com o objetivo de integrar os cursos da satide
e articular as atividades da Universidade com a rede do SUS (DIAS
et al., 2020; BUENO; TSCHIEDEL, 2011).

Apés um periodo de discussao e planejamento envolvendo
representacoes docentes, de técnicos em assuntos educacionais
e dos servicos de saide, a atividade de ensino interprofissional
iniciou em 2012, como uma disciplina eletiva para o curso de
Odontologia. E oferecida semestralmente, sendo compartilhada
com os cursos de Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterindria, Nutri¢ao, Odontologia, Politicas
Publicas, Psicologia, Satde Coletiva e Servigo Social. Para cada um
dos cursos, quatro vagas sdo disponibilizadas a cada semestre. Para
que o curso possa ter as vagas oferecidas, a cada semestre deve haver
a indicagdo de um professor que represente o nucleo profissional
para atuar na atividade. Trata-se de uma atividade essencialmente
experencial, cujo cendrio de préitica sao os servicos de APS. A
dindmica das atividades acontece em momentos de concentragao
e de tutoria. As concentragdes sio os espacos onde o contrato
pedagdgico é pactuado e as relagoes tedrico-préticas de ‘territério’,
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‘trabalho em equipe’, ‘interprofissionalidade’, ‘APS’ e ‘rede SUS’,
sao apresentadas e discutidas por meio de estratégias que estimulem
o compartilhamento de experiéncias no grupo. Nas tutorias, os
grupos sao menores, constituidos por cerca de oito estudantes de
cursos distintos, dois ou trés professores facilitadores de diferentes
nucleos profissionais e profissionais das equipes de APS. Os objetivos
de aprendizagem da atividade de EIP sio: conhecer e analisar o
territério-pessoas-familias-grupos-comunidade ~ vinculados  a
Unidades de APS; aproximar estudantes de diferentes cursos do
processo de trabalho em equipe na APS (rede SUS, residentes,
estudantes em estdgios curriculares, em mobilidade e em estdgio
docéncia); oportunizar experiéncia de aprendizado compartilhado
na graduagdo (estudantes, professores, profissionais de diferentes
profissdes e pessoas que vivem nos territdrios) (DIAS ez al., 2020;

TOASSI; LEWGOY, 2016).

Em 2019, a segunda atividade de ensino (disciplina)
de EIP na sadde foi oferecida na Universidade, também com o
apoio da CoorSaude. Importante ressaltar que este texto trata,
especificamente, da experiéncia da primeira atividade de EIP dos
cursos da sadde, iniciada em 2012.

Entendendo que as iniciativas de EIP devem ser orientadas
pela definicao de objetivos de aprendizagem e de metodologias
de ensino e de estratégias de avaliagao, a atividade de ensino de
EIP, foco deste texto, tem sido avaliada, processualmente, por
meio de pesquisas de abordagem quanti-qualitativa. Os resultados
confirmam a poténcia da atividade para o desenvolvimento
de competéncias colaborativas e conhecimento da rede SUS,
apontando desafios/barreiras para a inser¢do da EIP nos curriculos

da satide (Quadro 1).
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Quadro 1 — Pesquisas de avaliagao da atividade de EIP na UFRGS, 2016-2020.

Schwantes de
Souza

abordagem qualitativa
(estudo de caso)
realizagio com
Agentes Comunitdrios
de Sadde (ACS) e
gestores da saide

AUTORIA ANO ABORDAGEM PRINCIPAIS RESULTADOS
METODOLOGICA
Ramona 2016 | Andlise da experiéncia | Atividade de EIP possibilitou o convivio
Fernanda docente na atividade | entre estudantes e professores de diferentes
Ceriotti Toassi de EIP cursos de graduagdo, aproximando-os dos
Alzira Maria trabalhadores do SUS e transformando
Baptista Lewgoy curriculos. Promove a compreensio das
redes de satde e a prética interdisciplinar
do cuidado em satde
Luciane Inés Ely | 2018 | Pesquisa de abordagem | Atividade de EIP promoveu aprendizagens
Ramona qualitativa (estudo de | relacionadas as competéncias colaborativas.
Fernanda caso) realizada com Desafios institucionais, fisicos e pedagdgicos
Ceriotti Toassi estudantes e egressos | para o compartilhamento das vivéncias
de cursos da sadde entre profissdes foram destacados, havendo
necessidade da ampliacdo de iniciativas de
EIP nos curriculos da graduagao em satide
Natélia 2018 | Pesquisa observacional | Experiéncias de EIP foram observadas
Noronha transversal realizada no curriculo do curso de Odontologia na
Tompsen com estudantes e Universidade investigada, especialmente
Everson egressos do curso de em atividades eletivas (como a disciplina
Meireles Odontologia integradora) e estdgios curriculares. Entre
Marina Peduzzi os estudantes que cursaram a disciplina
Ramona integradora, 89,1% a reconheceram como
Fernanda uma atividade de EIP. Para que as atividades
Ceriotti Toassi de EIP sejam efetivas no desenvolvimento
de competéncias colaborativas para o
trabalho interprofissional em satde, devem
estar presentes ao longo da formagio do
cirurgido-dentista
Renyelle 2019 | Pesquisa de Na percepgio de ACS e gestores dos servigos

de satide, a atividade de ensino integradora
caracteriza-se como uma iniciativa de
EIP na graduagdo, pois possibilitou
momentos de troca, discussdes e interagoes
(comunicagdo  interprofissional)  que
permitiram o aprender com o outro, a
clareza dos papéis profissionais em uma
equipe, o respeito a opinido do outro,
reconhecendo e valorizando o trabalho das
diferentes profissoes no cuidado em satde.
Desafios para a consolidagiao da proposta:
tempo restrito de duragio da atividade
de EIP; rotatividade e grande demanda
de trabalho dos profissionais da equipe;
professores-facilitadores sem  vivéncia de
prdticas na APS; barreiras geogréficas e
situages de violéncia nos territérios
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Ramona 2020 | Pesquisa descritiva Atividade de EIP promoveu momentos
Fernanda desenvolvida com de escuta e de compartilhamento de
Ceriotti Toassi dados qualitativos experiéncias, percepgoes e saberes entre
‘Thais Ostroski realizada com estudantes, professores, profissionais
Olsson estudantes ¢ egressos da satde de diferentes dreas e com
Alzira Maria de cursos da satide usudrios. Foram observadas aprendizagens
Baptista Lewgoy relacionadas a0 reconhecimento e
Denise Bueno valorizagdo dos papéis de cada profissio na
Marina Peduzzi equipe e a0 desenvolvimento de habilidades
de comunicagio. Barreiras para a integragio
foram relacionadas ao curto espaco de
tempo da experiéncia
Ramona 2020 | Pesquisa observacional | Estudantes e egressos que participaram
Fernanda transversal realizada da disciplina integradora demonstraram
Ceriotti Toassi com estudantes e maior disponibilidade para EIP do que os
Everson egressos de cursos da | estudantes que ndo a cursaram. Participar
Meireles satde de atividades de EIP na graduagio
Marina Peduzzi estd associado a atitudes positivas e
maior disponibilidade dos estudantes e
egressos para a aprendizagem/trabalho
interprofissional

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em marco de 2020, com o avanco dos casos de pessoas
infectadas com o ‘novo’ Coronavirus (SARS-CoV-2) no Brasil, o
Ministério da Educagao, por meio da Portaria n° 343, estabeleceu
a substitui¢do das aulas presenciais por aulas em meios digitais
enquanto durar a situa¢do de pandemia COVID-19 (BRASIL,
2020), afetando o ensino da Odontologia em todo o pais
(SPANEMBERG; SIMOES; CARDOSO, 2020).

A UFRGS, buscando intensificar as medidas de prevencio
da transmissao da COVID-19, publicou a Portaria n° 2286 de 17
de margo de 2020 (UFRGS, 2020), suspendendo as atividades
presenciais de ensino (UFRGS, 2020). Assim, a atividade de ensino
interprofissional nos servicos de APS teve que ser repensada. O
corpo docente, junto com a gestao dos servigos de APS — cendrio
de prdtica da atividade de EIP —, decidiram pelo cancelamento
tempordrio da mesma. Tanto a Universidade quanto os servicos
precisavam de um tempo para se reorganizarem. Na Universidade,
foi um periodo de muitas reunides nos Departamentos, Comissoes



234
Profissionais da Satide na Pandemia

de Graduagao, CoorSatide e Pré-Reitoria de Graduagio para que
defini¢oes pudessem ser compartilhadas e pactuadas, especialmente
em relagdo aos estdgios curriculares no SUS e préticas curriculares.
Outro espago de participagao importante foi o do ‘Comité Gestor'—
Comissao de Gestdo e Acompanhamento Local (CGAL) —, onde
professores e representantes da Secretaria Municipal de Saide e
das geréncias docente-assistenciais da Universidade discutem os
processos de integragio ensino-servico-comunidade realizados pela
institui¢do formadora e gestao local do SUS (DIAS ez /., 2020).

Em maio de 2020, com as atividades presenciais suspensas
na Universidade, os professores da atividade de EIP junto com a
CoorSaude, planejaram e elaboraram um video sobre a ‘Atuacio
das profissdes da satde na pandemia de COVID-19’, trazendo o
fazer de diferentes nicleos profissionais no periodo da pandemia:
Ciéncias Biolégicas, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria, Nutri¢io,
Odontologia, Psicologia, Satide Coletiva e Servico Social. O video
foi uma estratégia de comunicagao/informa¢io que aproximou o
grupo de docentes da atividade de EIP, possibilitando a valorizagao
do trabalho das diferentes profissoes/profissionais no cuidado em
sadde. Estd disponivel para acesso em: https://www.youtube.com/

watch?v=3K-4ttQvkHc.

Em julho de 2020, o Conselho de Ensino, Pesquisa
e Extensio (CEPE) da Universidade estabeleceu Resolucio,
regulamentando o Ensino Remoto Emergencial (ERE). Em agosto
de 2020, por meio do ERE, as atividades de ensino reiniciaram
como uma forma de viabiliza¢do da continuidade do ano letivo de
2020, trazendo a necessidade de os cursos repensarem as estratégias
de ensino-aprendizagem-avaliacio.

Entendendo a importincia da continuidade da atividade de
EIP para a formacao dos futuros profissionais da satide, a equipe
de docentes comegou, assim, o planejamento da proposta ERE da
atividade de ensino, a qual voltou a ser oferecida em janeiro de
2021. As atividades foram reorganizadas em momentos sincronos
nas plataformas virtuais Zeams, Meer ou Mconf da Universidade


https://www.youtube.com/watch?v=3K-4ttQvkHc
https://www.youtube.com/watch?v=3K-4ttQvkHc
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(com todos os estudantes e professores reunidos ou nos grupos
de tutorias) e assincronos (leituras recomendadas, escrita do
portfélio, preparacio para atividades sincronas). Os encontros em
tutoria acontecem em duplas ou trios de professores e estudantes
de diferentes cursos de graduacio (UFRGS, 2021). A docente-
facilitadora do curso de Odontologia, neste formato ERE, atua em
parceria com professoras do curso de Farmdcia e Servigo Social,
compondo um grupo de tutoria com estudantes dos cursos de
Educagao Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutri¢ao, Medicina Veterindria, Odontologia, Politicas Puablicas
e Servigo Social. Os temas estudados contemplam a organizacao
dos servicos de APS em territérios, consultas remotas, trabalho em
equipe. Os temas sao discutidos de forma remota — E-learning —
considerando o periodo da pandemia de COVID-19. Profissionais
das equipes de APS, gestores e residentes também participam
de momentos sincronos, compartilhando suas experiéncias e o
cotidiano do trabalho em equipe nos territérios para o cuidado
de usudrios-familias-comunidade. Importante destacar o papel dos
Agentes Comunitdrio de Satide nestes encontros, articulando com
a equipe de APS e participando do planejamento desta atividade,
caracterizando-se como uma atividade de integragio ensino-
servico-comunidade.

Nao se trata de uma estratégia permanente que substituird o
presencial e a (con)vivéncia nos territérios onde a vida é produzida,
com as equipes de APS e as pessoas-familias-comunidade, mas ¢ a
possivel para as condi¢des/limitagdes impostas pela pandemia de
COVID-19. Para o curso de Odontologia, o oferecimento desta
atividade de EIP, ainda como disciplina eletiva — o que a torna
fragil —, possibilita que o estudante tenha a oportunidade de estar
e interagir, mesmo que por meio do ensino remoto, com colegas
e professores de diferentes cursos, conhecendo o trabalho da
equipe de satde/satide bucal e dos gestores no espago da APS e
compreendendo como a rede SUS estd organizada para atuar nas
agoes de enfrentamento a pandemia.
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3 Trabalho interprofissional

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes
para a ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas rdpidas e
diversas dos sistemas de satide que precisam ser reorganizados, em
todos os seus componentes, para este enfrentamento (MEDINA
et al., 2020). Trata-se de uma reorganizagio que envolve as agoes
intersetoriais, nas redes de atencio a sadde e, sobretudo, os modos
como se realiza o trabalho das equipes de APS nos territérios para
atender as demais necessidades em satide e assegurar a continuidade
dos servicos e acoes de satde (MEDINA et al., 2020; POSSA ez al.,
2020; SARTT et al., 2020).

Se por um lado a APS tem a capacidade reduzida para atuar
sobre a letalidade dos casos graves, uma APS forte, organizada e
com profissionais qualificados e em nimero adequado, pode
contribuir para diminuir a incidéncia da doenga na populacio
adscrita, com impacto direto na diminui¢ao da morbimortalidade.
Por meio do trabalho ‘nas’ e ‘com’ familias-comunidades, e equipe
da APS pode atuar para a reducio da disseminagio do novo
Coronavirus, acompanhar os casos leves em isolamento domiciliar,
apoiar as comunidades durante o distanciamento social, identificar
e conduzir situagoes de vulnerabilidade individual ou coletiva e,
principalmente, garantir o acesso a cuidados de satide e o necessério
encaminhamento nas fases mais criticas da COVID-19 (DAUMAS
et al., 2020).

Este cendrio complexo impds desafios as equipes
multiprofissionais. Atentar para o comportamento desta pandemia
nos respectivos territérios, configura-se essencial para as agdes
desenvolvidas pela vigilincia epidemioldgica e torna imprescindivel
a atualizagdo de estratégias de enfrentamento, sobretudo, por meio
de medidas que reduzam as desigualdades de acesso e iniquidades
aos sistemas de satde e a condigdes estruturais para o autocuidado

(RAFAEL et al., 2020).

A forca e resiliéncia das equipes, nos mais diversos
contextos, tém sido demonstradas por meio de sua capilaridade
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e pujanca da forca de trabalho da APS, expressas pelas bem-
sucedidas experiéncias municipais e locais (MEDINA ez al., 2020).
No contexto pandémico, a APS vem ratificando sua centralidade
no processo de cuidado pelo fortalecimento de seus atributos: o
acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e

a coordenagio do cuidado, a competéncia cultural, bem como a
orientagao familiar e comunitdria (STARFIELD, 2012).

Na Odontologia, a grande possibilidade de exposi¢ao aos
materiais bioldgicos — proporcionada pela geracio de goticulas
e aerossois, e pela proximidade entre o profissional e o paciente
durante o atendimento clinico —, trouxe 2 assisténcia odontoldgica
um risco importante para a dissemina¢io do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), uma vez que hd uma alta carga viral presente nas
vias aéreas superiores dos pacientes infectados.

Ficou evidente o risco para a Equipe de Satde Bucal que
realiza os atendimentos clinicos e, diretamente, as pessoas que
utilizam os servicos de satide bucal, e indiretamente, aos usudrios
de outros servicos das Unidades de Satide. Como ainda nao estao
totalmente elucidadas as questdes de transmissibilidade do novo
Coronavirus, os cuidados ligados a biosseguranca devem ser
rigorosamente observados no atendimento, independentemente
da sintomatologia (BRASIL, 2021). Quanto a biosseguranga, o
cirurgido-dentista que atua na APS pode contribuir com a gestao,
capacitagio e manipulagio do Equipamento de Protecao Individual
(EPI), pois esta categoria profissional tem histérica experiéncia
com a utilizagao obrigatéria e cotidiana de mdscara, gorro, 6culos,
luvas e jaleco para a realizagao de todos os procedimentos clinicos

(CARLETTO; SANTOS, 2020).

Em mar¢o de 2020, o Ministério da Satde publicou
a Nota Técnica n° 9/2020 que trouxe as orientagbes para a
assisténcia odontoldgica no SUS, frente ao cendrio emergencial em
sadde publica de importincia internacional decorrente do novo
Coronavirus. O documento preconizou, no 4mbito dos servigos
de APS, a suspensio dos procedimentos eletivos e manutengao dos
procedimentos de urgéncia, dentre outras medidas a serem adotadas
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para prevenir a dissemina¢ao da COVID-19 (BRASIL, 2020). Este
documento foi o primeiro de uma sucessao de normativas que tém
orientado as préticas das Equipes de Saide Bucal no periodo da
pandemia.

As Equipes de Satide Bucal da APS necessitaram qualificar-
se para compreender os fluxos e protocolos a serem seguidos,
otimizando a organizagao dos Servigos, reorganizando 0 processo
de trabalho e atuando de maneira integrada junto aos outros
profissionais das equipes.

Em maio de 2020, o Conselho Federal de Odontologia
(CRO) emitiu o Oficio n° 572/2020, por meio do qual reafirmou
a competéncia do cirurgiao-dentista para realizar a solicita¢ao do

exame de SWAB para o teste RT-PCR:

Os Cirurgiées-Dentistas, além da testagem SWAB, possuem
competéncia legal e conhecimento técnico para solicitar
exames para detec¢do do novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
bem como outros exames complementares. De acordo com
a Lei 5.081/1966, que regula o exercicio da Odontologia,
o Cirurgiao-Dentista tem competéncia para, entre outras:
praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes
de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em
cursos de pés-graduacio e prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
Odontologia. Nota-se, portanto, que a testagem SWAB
encontra-se dentro da drea de atuagio do Cirurgido-Dentista

(CFO, 2020, n.p.).

Entende-se as Equipes de Saide Bucal como parte
indissocidvel do trabalho a ser desenvolvido para o alcance dos
atributos essenciais da APS, devendo atuar em conjunto com os
demais membros da equipe no acolhimento e classificagao de risco
e com os demais processos, visando a um fluxo integrado. Os
profissionais da satde bucal inseridos na APS devem, diante das
necessidades de saide identificadas, ofertar o cuidado longitudinal
as pessoas sob sua responsabilidade, disponibilizar atencio
resolutiva e integral, e ainda, coordenar o cuidado pela rede de

atencao (BRASIL, 2021).
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Neste contexto de alto risco de contaminagio e transmissao
da doenca, as Equipes de Saide Bucal se viram tensionadas a
buscar outros espagos de atuagio dentro do processo de trabalho
na APS, fortalecendo as equipes no enfrentamento da pandemia.
Cirurgioes-dentistas do pais tém sido capacitados para atuar como
coletadores de amostras para teste do tipo PCR. O monitoramento
e 0 acompanhamento remoto dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 também tém sido realizados por estes profissionais.
H4 locais onde o cirurgiao-dentista tem apoiado o acolhimento
e a triagem de pacientes sintomdticos respiratérios. Auxiliares e
Técnicos de Satde Bucal tém integrado as equipes de vacinagio,
realizando a organizagio e logistica da vacinagio, e, ainda,
registrando a aplicagao das doses nos sistemas de informacao
vigentes.

Outro espago de atuagio profissional que vem se destacando
para o cirurgido-dentista ¢ o da gestao na APS. Tal atuagao requer
o desenvolvimento de competéncias voltadas ao gerenciamento de
Unidades Bésicas de Satide, coordenagao dos processos de trabalho
em equipe, acompanhamento dos indicadores de saide e dados
epidemioldgicos dos territérios, bem como o monitoramento e a
avaliagao das acoes desenvolvidas.

A preceptoria de estudantes de graduagao e/ou residentes
também faz parte do trabalho do cirurgiao-dentista na APS. Com
as transformagoes observadas nos servicos — cendrios de prética do
ensino na satde —, houve a reorganizagio do processo de trabalho
para a priorizagao do atendimento aos pacientes sintomdticos
respiratérios e a inser¢ao dos estudantes nestas atividades, seja de
maneira remota ou presencial.

A pandemia trouxe a necessidade de se repensar/reinventar
préticas de satide e de formacao nos servicos. O cirurgido-dentista
que atua na APS, seja nas praticas assistenciais, seja na gestdo ou
na preceptoria, vivencia e oportuniza aos estudantes, experiéncias
que contemplam essas ‘novas’ formas de produgao de cuidado em
sadde, voltadas a integralidade e resolutividade, ampliando o foco
da atenc¢do para além do ‘fazer odontoldgico’.
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4 Consideragdes finais

A pandemia de COVID-19 tem sido marcada pelo contexto
social, econdmico e politico em que ocorre, afetando a vida das
pessoas e os processos de formacao e de trabalho em sadde. Vive-se
um tempo em que 0s COrpos estao em exaustao e as necessidades por
cuidados em satide sdo imediatas, crescentes e complexas. Neste
tempo, a exigéncia é por uma forga de trabalho em satide que aprenda
a trabalhar em equipe desde a graduagao e que esteja preparada
para responder as demandas de sistema universais e robustos, como
o SUS, atuando de forma colaborativa e integrada. Estabelece-
se, assim, o protagonismo do tema da interprofissionalidade no
enfrentamento da pandemia — considerando a sadde das equipes e
das pessoas e suas familias — e nas préticas do pds-pandemia.

Na educagao dos profissionais da sadde, iniciativas
interprofissionais em servicos do SUS, como a atividade de
ensino integradora de cursos na UFRGS, aliada aos avancos
estimulados pelo PET-Satde Interprofissionalidade, tem potencial
para qualificar a rede de integracio ensino-servi¢o- comunidade,
oportunizando e ampliando as possibilidades de experiéncias
curriculares compartilhadas na graduacio em Odontologia entre
diferentes estudantes, professores e profissdes da saide. Evidencia-
se 0 desafio deste tempo de ensino remoto e necessidade de
distanciamento social.

No trabalho, os profissionais da saide bucal tém reinventado
seu espago de atuagio dentro do processo de trabalho na APS,
compartilhando saberes/fazeres com diferentes profissoes da sadde,
oque fortalece as equipes nas agdes de combate a pandemia e qualifica
o cuidado as pessoas-familias-comunidade. A pandemia rompeu
as barreiras territoriais do ‘consultério odontolégico’, trazendo a
Equipe de Satide Bucal para a construgao deste cuidado como parte
da equipe de satide que precisa atuar de forma interprofissional-
colaborativa, orientada as necessidades de satide das pessoas.

O enfrentamento do momento pandémico e pés-pandémico
exige(ird) esforcos conjuntos de todos os protagonistas envolvidos
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na rede de formacio e cuidado do SUS, incluindo trabalhadores,
gestores, estudantes, professores e, de modo especial, os usudrios.
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Planalto Catarinense (UNIPLAC), atuando nas linhas de pesquisa
Ambiente, Sociedade e Satdde e Cuidados Ecossistémicos em Saudde.
Também atua como docente do curso de fisioterapia da UNIPLAC,
sendo responsdvel pelas disciplinas fisiologia humana, patologia,
trabalho de conclusio de curso e supervisao de estdgio em reabilitagao
cardfaca e oncoldgica. E-mail: nat_cunha@hotmail.com

Nayara Lisboa Almeida Schonmeier - Possui Mestrado em
Ambiente e Satde pela Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC). Especializagao em Acupuntura pelo Centro Integrado
de Estudos e Pesquisas do Homem (CIEPH). Pés-graduacio em
Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto e Pediatria (Faculdade
Inspirar). Pés-graduacao em Fisioterapia Neurofuncional Adulto
e Pediatria (Faculdade Inspirar). Graduagio em Fisioterapia
(FEEVALE). Formagio em Conceito Neuroevolutivo Bobath.
Docente do Curso de Fisioterapia da UNIPLAC. Supervisao de
Estdgio Obrigatério em Fisioterapia Hospitalar e Ambulatorial em
Pediatria. Fisioterapeuta do Centro Especializado em Reabilitacao
— CER II UNIPLAC na drea de neuropediatria. E-mail: nayaralas@
gmail.com

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi - P6s-Doutorado em Educagao
e Pritica Interprofissional pela Escola de Enfermagem da
Universidade de Satide Paulo (USP). Doutorado em Educagio pela
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
Mestrado em Satde Coletiva. Especializagio em Odontologia
em Satde Coletiva. Cirurgido-dentista. Coordenadora da
Coordenadoria da Satde (CoorSatde), 2019-2021. Professora
Associada do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da
Faculdade de Odontologia. Professora Permanente do Programa
de Pés-Graduacio em Ensino na Satide da Faculdade de Medicina.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E-mail:
ramona.fernanda@ufrgs.br
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Simone Regina Alves Jilio Rausch — Fisioterapeuta. Mestre em
Ambiente e Satide pela Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC). E-mail: prof.simonejulio@uniplaclages.edu.br

Simone Scheibe — Mestra em Satide Mental e Atengio Psicossocial
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Especialista
em Psicopedagogia pela UCAM-R]. Psicéloga (UESC). E-mail:

s.scheibe@uol.com.br

Suelen Bernardo Guckert - Graduacio em Fonoaudiologia pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Pés-graduanda
em Linguagem pela Faculdade Novo Horizonte. Mestranda do
Programa de Pés-Graduagio em Fonoaudiologia na Atencao
Primdria a Satde. Atuo na drea de linguagem infantil no Centro
Especializado em Reabilitagao (CER II) e em consultério particular.
E-mail: suelenbernardo.g@gmail.com

Susana Xavier Souza — Especialista em Tanatologia e Cuidados
Paliativos (Unyleya). Especialista em Neuropsicologia (IPOG).
Formagiao em Gestalt Terapia (Muller Granzotto). Graduagio em
Psicologia (UNIPLAC). Educadora Fisica (UDESC). Psicéloga
Hospitalar e Psicéloga Clinica a 4 anos. E-mail: susana.souza@
hnsp.com.br

Tarso Waltrick — Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia
Cardiorrespiratéria pela Universidade Tuiuti, Curitiba/PR e
Traumatoldgica Ortopédica e Desportiva pelo CBES, Curitiba/PR.
Mestre em Ciéncias da Educacio pela Universidad Politécnica e
Artistica Del Paraguay, Paraguai. E-mail: tarso@uniplaclages.edu.br

Vanessa Daiana Bonzanini — Graduagio em Administracio
de Empresas com Habilitagaio em Recursos Humanos (FSG).
Académica do curso de Pés-Graduagao em A Moderna Educacio:
Metodologias Tendéncias ¢ Foco no Aluno (PUC-RS). Académica
de Certificacio em Neurociéncias (PUC-RS). Académica do curso

de Psicologia (UNIPLAC). E-mail: vanessabonzanini@gmail.com
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Vanessa Valgas dos Santos - Doutora em Neurociéncias. Professora
do Programa de Pés-Graduagao em Ambiente e Satde e do Curso
de Medicina da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC).

E-mail: vanessavalgas@uniplaclages.edu.br

Vivian Fatima de Oliveira - H4 quase 20 anos atua na perspectiva
inclusiva das pessoas com autismo e ciéncia ABA (Anilise
Aplicada do Comportamento). Supervisora ABA hd sete anos.
Possui graduacao em Psicologia pela Universidade do Planalto
Catarinense - UNIPLAC. Especialista em Educagio Especial
(UNIPLAC). Especialista em Avaliagao Psicolégica (UNIPLAC).
Especialista em Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem
(UNIPLAC). Mestre em Educagao (UNIPLAC). Psicéloga
Clinica, Professora Universitaria e Coordenadora do Curso de
Psicologia (UNIPLAC). Presidente da Comissao Institucional de
Acessibilidade da UNIPLAC. Titular do Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMPED) do municipio de
Lages (SC) e Coordenadora do Grupo de Familiares de Pessoas
com Autismo e outras Deficiéncias. CRP 12/06294. E-mail:
vivianfatimadeoliveira@gmail.com


mailto:vanessavalgas@uniplaclages.edu.br
mailto:vivianfatimadeoliveira@gmail.com

LIMITES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES

A pandemia confere & realidade uma liberdade cadtica,
e qualquer tentativa de a aprisionar analiticamente esté
condenada ao fracasso, dado que a realidade vai
sempre adiante do que pensamos ou sentimos sobre ela.
Teorizar ou escrever sobre ela é pér as nossas categorias
e a nossa linguagem & beira do abismo.

(Boaventura de Sousa Santos)
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